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1. INTRODUCTION

Le streptocoque du groupe B (SGB) ou Streptococcus agalactiae est une
bactérie communément présente au niveau des tractus gastro-intestinal (1),
urinaire et génital (2). Il a été identifié pour la premiere fois en 1887 par Lancefield
(3) et isolé dés 1935 (4). C’est seulement en 1970 qu’il a été défini comme I'agent
principal des infections maternofoetales (3) et néonatales (4, 5).

Le portage du streptocoque B est relativement fréquent, puisqu’il est
retrouvé chez 5 a 30 % des femmes selon les auteurs (1, 3, 5-8). Il est le plus
souvent asymptomatique et sans danger pour la femme (2, 9), cependant il peut
causer des infections urinaires, amniotiques et des endométrites du postpartum
(10). Chez le nouveau-né il peut étre responsable d’infections graves telles que

des pneumonies, des méningites ou des septicémies (5).

Une politique de prévention a été débutée dans les années 1980 apres
I'identification de facteurs de risque de développer une infection maternofoetale a

streptocoque B par I'équipe de Boyer (3).

Une étude réalisée a la Nouvelle-Ecosse en 2005 a évalué la maniére
dont les recommandations relatives au dépistage du streptocoque B étaient
respectées. Elle a montré que les femmes avaient une connaissance de la
bactérie inférieure aux autres virus détectés pendant la grossesse (rubéole,
hépatite B et VIH) (11). En effet cette étude retrouve un taux de bonnes réponses
au sujet du streptocoque B de 50 % alors qu’elle retrouve un taux de 55 % pour la
rubéole, 62 % pour I'hépatite B et plus de 85 % pour le VIH (11).

Une étude Irlandaise réalisée en 2007, comparant le dépistage par
prélevement vaginal réalisé par les professionnels de santé et par les femmes
enceintes elles-mémes, retrouve un taux de connaissance du streptocoque B de
25 % (12).

Ces résultats nous ont interpellés et nous avons décidé d’évaluer les
connaissances des femmes enceintes au sujet du streptocoque B, son dépistage,

et la prévention des infections maternofoetales dues a cette bactérie.



2. REVUE DE LA LITTERATURE - RAPPELS SUR LE
STREPTOCOQUE DU GROUPE B

Le streptocoque B est une cause importante de morbidité et mortalité
périnatale et néonatale (2, 8, 10, 13). Environ 30 a 40 % des nouveau-nés de
meres porteuses seront colonisés par la bactérie et 1 % seront infectés (3). La
Société des Obstétriciens et Gynécologues du Canada (SOGC) retrouve 50 % de

nouveau-nés colonisés et environ 2 % de ces nouveau-neés infectés (1).

Le College National des Gynécologues et Obstétriciens Francais
(CNGOF) a montré en 1997 qu’il existe une relation entre une forte colonisation
vaginale et un accouchement prématuré. Celle-ci est d’autant plus évidente en cas
de bactériurie a streptocoque B retrouvée pendant la grossesse (5). Il y a
également un lien entre le portage du streptocoque B et le risque d’endométrite du
postpartum aprés un accouchement par voie basse ou une césarienne (5). Le
CNGOF retrouve un taux de mortalité associé au streptocoque B allant de 5 a 20

%. Le portage du streptocoque B peut étre chronique, transitoire ou intermittent

(5).
La transmission foetale peut se faire par trois voies principales (3, 14) :

- La voie hématogene transplacentaire.
- Lavoie ascendante lorsque les membranes sont rompues.
- La contamination aérodigestive par inhalation de sécrétions

vaginales ou de liqguide amniotique colonisé lors de I'accouchement.

On distingue deux types d’infections néonatales :

- Les infections néonatales précoces, qui représentent 80 % des
infections néonatales. Elles apparaissent dans les sept premiers jours de vie (1, 2,
7-10) et peuvent étre prévenues par une antibioprophylaxie adaptée pendant le

travail et 'accouchement.



- Les infections néonatales tardives (20 %) qui apparaissent apres
sept jours de vie et ne sont pas prévenues par I'antibioprophylaxie pendant le

travail et 'accouchement (1, 2).

Les recommandations nationales de [I'American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) concernant le dépistage du streptocoque
B et la prévention des infections maternofoetales ont permis de réduire l'incidence
des infections néonatales précoces a streptocoque B de 80 % aux Etats Unis

depuis les années 1990 (10).

En France, les recommandations du CNGOF (5) et de la Haute
Autorité de Santé (HAS) (6) reposent sur :

- Le dépistage systématique chez toutes les femmes enceintes entre

34 et 38 semaines d’aménorrhée par un prélevement bactériologique vaginal.

- Le dépistage est inutle en cas dantécédent d’infection
maternofoetale a streptocoque B, de portage vaginal connu, de bactériurie positive
a streptocoque B pendant la grossesse. Dans ces cas la, une antibioprophylaxie
sera mise en place systématiquement au moment de la rupture des membranes

et/ou du travail et de 'accouchement.

- Une antibioprophylaxie sera également instaurée en cas d’absence
de prélévement vaginal et d’accouchement avant 37 semaines d’aménorrhée, de
rupture des membranes supérieure a 12 heures, d’hyperthermie maternelle
supérieure a 38°c pendant le travail.

- L’antibioprophylaxie doit comporter au minimum deux injections
intraveineuses de Pénicilline G (5 MUI puis 2,5 MUI a quatre heures d’intervalle)
ou d’amoxicilline (2 grammes puis 1 gramme quatre heures aprés). L’efficacité est
optimale a partir de la deuxiéme injection, I'antibioprophylaxie doit étre débutée
dés la rupture des membranes ou le début du travail. L’administration

d’antibiotiques sera répétée toutes les quatre heures jusqu’a I'accouchement.



- En cas dallergie a la pénicilline, [I'érythromycine ou les

céphalosporines seront utilisées.

- L’antibiothérapie pendant la grossesse n’est pas recommandée sauf

en cas de bactériuries ou de vaginoses a streptocoque B.

Les Etats-Unis et le Canada appliquent des recommandations similaires a
la France, cependant ils associent un prélevement rectal au prélevement vaginal
(1, 10).

Le Royaume-Uni ne recommande pas le dépistage systématique en fin de
grossesse mais applique une approche fondée sur les facteurs de risques de
portage : une bactériurie ou une vaginose a streptocoque B documentée pendant
la grossesse, un antécédent d’infection maternofoetale a streptocoque B, une
hyperthermie maternelle pendant le travail, un accouchement avant 37 semaines

d’aménorrhée (7).

Afin de pouvoir appliquer de facon optimale ces recommandations, une
information claire et précise doit étre donnée aux femmes enceintes. La Haute
Autorité de Santé a publié des recommandations concernant I'information des
femmes enceintes en 2004 et 2012 (15 ; 16). Celles-ci soulignent que tout au long
de la grossesse les professionnels de santé doivent « informer clairement la
femme de son droit d’accepter ou de refuser un examen de dépistage, apres lui
avoir expliqué, avant sa réalisation, lutilité, les bénéfices escomptés [...] et
conséguences de cet examen » (15). De plus le code de santé publique précise
que « cette information incombe a tout professionnel de santé dans le cadre de
ses compétences et dans le respect des régles professionnelles qui lui sont

applicables » (17).

10



3. MATERIEL ET METHODE

3.1. TYPE D’ETUDE ET CRITERES DE SELECTION

3.1.1.L’étude

Nous avons réalisé une étude prospective unicentrique dans une
maternité de niveau trois en Aquitaine entre le 15 juin 2012 et le 23 septembre
2012.

L’étude a été réalisée en deux temps dans les services de suites de
couches et de consultations prénatales de la maternité. La maternité a réalisé

5051 accouchements en 2012.

3.1.2. Criteres de sélection

Critéres d’inclusion
Les critéres d’inclusion concernant les femmes étaient :

- Un accouchement a 38 semaines d’aménorrhées ou plus,

- Une grossesse suivie de fagon réguliere,

- Il n’a pas été fait de distinction de grossesse physiologique ou
pathologique pour la sélection,

- Les femmes ayant une compréhension suffisante du francais et

sachant lire et écrire.

Les sages-femmes et les médecins réalisant les consultations prénatales

a la maternité ont également été interrogeés.
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Critéres d’exclusion
Les critéres d’exclusion concernant les femmes étaient :

- Un accouchement avant 38 semaines d’aménorrhées,
- Une grossesse non ou mal suivie,

- Une compréhension insuffisante du francais,

- Les patientes mineures,

- Les patientes dont le questionnaire était incomplétement rempli.

3.2. METHODE

3.2.1. Déroulement de I’étude

Deux questionnaires ont été distribués :

- Un premier (annexe 1) destiné aux accouchées dans les services de
suites de couches. Les patientes ont été sélectionnées de facon aléatoire. Ce
guestionnaire comporte onze items. Les premiéres questions avaient pour but de
savoir a quel moment et par qui les patientes avaient recu l'information concernant
le streptocoque B. Les huit questions suivantes concernaient le streptocoque B :
ses conséquences sur le nouveau-né, son dépistage, la prévention des infections
materno-foetales dues a cette bactérie et le portage du streptocoque B. Les deux
derniers items concernaient leur évaluation de la qualité de I'information regue et
leur avis concernant l'utilité ou non d’une information écrite sous forme de

plaquette ou d’affiche.

- Un deuxiéme (annexe 2) était destiné aux sages-femmes et
médecins réalisant les consultations prénatales a la maternité. Ce questionnaire
comporte treize items. Les premiers items avaient pour but de déterminer a quel
moment ils donnent l'information, s’ils effectuent le prélévement vaginal eux-
mémes et si ce n'est pas le cas, s’ils récupérent toujours les résultats. La

deuxieme partie du questionnaire avait pour but de savoir quelle information ils

12



donnent aux femmes enceintes en reprenant les mémes items que le
questionnaire destiné aux femmes. De la méme fagon que pour les femmes leur
évaluation de la qualité de I'information donnée et leur avis concernant I'utilité d’'un

support écrit ont également été étudiés.

Ces guestionnaires ont été réalisés d’apres les brochures d’information du
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) élaborées en 2002 (annexe 3)
et en 2006 (annexe 4), celle de I'’American College of Obstetricians and
Gynecologists (2), celle du Royal College of Obstetricians and Gynecologists (9),
et des recommandations de la Haute Autorité de Santé (6) et du Collége National
des Gynécologues et Obstétriciens Francais (5).

Un recueil de données a été effectué aupres des patientes afin d’étudier la
population des femmes sondées. Il concerne I'age, la nationalité, le niveau socio-
économique, la parité, les antécédents de portage du streptocoque B et/ou
d’infection néonatale a SGB.

Concernant la grossesse actuelle ont été étudiés : le déroulement global
(la présence de pathologie(s) liée(s) a la grossesse ou l'absence), la présence
d’infections urinaires et/ou vaginales, la préparation a la naissance et a la
parentalité, le terme de I'accouchement ainsi que I'antibioprophylaxie effectuée
pendant le travail.

Concernant le dépistage du streptocoque B, le terme, le lieu et le résultat
du dépistage ont été étudiés. La source et le moment ou les femmes ont recu

I'information ont également été décrits.

La distribution des questionnaires ainsi que le recueil des données ont été

effectués par un seul et méme investigateur aupres des patientes et sur dossier.
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3.2.2. Objectif principal

L’étude a pour objectif principal I'évaluation du niveau de connaissance
des femmes sur le streptocoque B et la prévention des infections materno-foetales

dues a cette bactérie.

Nous avons choisi de définir un bon niveau de connaissance par un taux
de bonnes réponses au questionnaire supérieur ou égal a 75 %, soit au moins 6
bonnes réponses sur les 8 questions concernant le streptocoque B, parmi les
femmes ayant recu une information. Pour chaque question, une réponse fausse =

0 et une réponse exacte = 1.

Suite au total des bonnes réponses pour chaque femme, une nouvelle
cotation a été mise en place : un bon niveau de connaissance = 1 et un mauvais
niveau de connaissance = 0. Ainsi deux groupes ont été formés, le groupe 1
correspondant aux femmes ayant un bon niveau de connaissance du
streptocoque B et le groupe 2 comportant les femmes n’ayant pas un bon niveau

de connaissance.

3.2.3. Objectifs secondaires

» Comparaison des niveaux de connaissance des femmes

Une comparaison entre le Groupe 1 (bonne connaissance) et le Groupe 2
(mauvaise connaissance) a été effectuée en fonction des critéres socio-

démographiques et des criteres médicaux liés a la grossesse :

» L’age, l'origine géographique, le niveau d’étude,

» La parité, le portage du streptocoque B lors de la ou des
grossesses précédentes et lors de la grossesse actuelle, le
caractéere physiologique ou pathologiqgue de la grossesse, la
présence d’infections urinaires ou vaginales, la préparation a la

naissance et a la parentalité, le terme de I'accouchement,

14



> Le dépistage du streptocoque B, le terme et le lieu ou il a été fait,
> La source et le lieu de I'information donnée,
» L’antibioprophylaxie mise en place pendant le travail et le terme de

I’'accouchement.

Ces comparaisons avaient pour but de déterminer des facteurs pouvant

influencer le niveau de connaissance des femmes.

La comparaison des deux groupes pour chaque catégorie a été effectuée
avec le test du Chi 2 pour les fréquences et avec le test de Student pour les

moyennes.

> Etude de I'information regue et de I'information donnée

I a semblé intéressant de faire une description en paralléle des
connaissances des femmes et de I'information donnée par les professionnels pour
chaque item concernant le streptocoque B. Une comparaison n’a pas pu étre
effectuée car les deux échantillons et leurs connaissances du streptocoque B sont

différents.

» Evaluation de la qualité de I'information et acceptabilité d’une

information écrite

Une évaluation de la qualité de linformation donnée a été faite par les
femmes d’une part et par les professionnels d’autre part. L'acceptabilité, par les
femmes et par les professionnels, d'une information sous forme écrite a

€également été étudiée.
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3.3. PRECISIONS CONCERNANT LES DONNEES RECUEILLIES
3.3.1. Données cliniques

Les ages gestationnels ont été exprimés en semaines d’aménorrhées
(SA) révolues d’aprés la date de début de grossesse indiquée dans le dossier

obstétrical.

Le caractére pathologique de la grossesse a été défini par la présence
d’'une ou plusieurs pathologies obstétricales documentée(s) dans le dossier

meédical, sans distinction de gravité.

3.3.2. Données paracliniques

Le portage du streptocoque B lors de la grossesse actuelle reposait sur le
résultat bactériologique du prélevement vaginal effectué pendant la grossesse.
Les antécédents de portage ont été déterminés par leur indication dans le dossier

médical ou auprés des femmes elles-mémes.

La présence d’infections urinaires et/ou vaginales pendant la grossesse
comprenait les infections diagnostiquées de facon clinique et paraclinique,
documentées pendant la grossesse.

3.3.3. Données thérapeutiques

L’antibioprophylaxie effectuée pendant le travail a été reportée a partir du
dossier obstétrical. La durée et la dose d’antibiotique administrée pendant le

travail n’ont pas été rapportées.
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3.4. ANALYSE DES DONNEES

Les données de ['étude épidémiologique descriptive et de ['étude

comparative ont été rassemblées et traitées avec le logiciel Microsoft Excel 2007.

Les variables qualitatives ont été décrites en terme deffectifs et de

fréquences. Les comparaisons ont été effectuées par le test du Chi 2.

Les variables quantitatives ont été étudiées en termes de moyennes et
d’écart-types. Les comparaisons des moyennes ont été faites par le test de
Student.

Les tests ont été effectués avec un risque a de premiéere espéce = 5 %.

17



4. RESULTATS

4.1. EFFECTIFS DES POPULATIONS

Deux cent quatorze questionnaires ont été distribués aux femmes
correspondant aux critéres d’inclusion a la maternité entre le 15 juin 2012 et le 23

septembre 2012.

Deux cents questionnaires ont été retenus pour I'étude : 14 femmes ont
été exclues suite a 3 questionnaires incomplets et 11 questionnaires qui n’ont pu

étre récupérés.

Pendant la méme période, 24 professionnels effectuant les consultations
prénatales a la maternité ont été interrogés. Il s’agissait de 11 sages-femmes, 9
obstétriciens (chefs de clinique et praticiens hospitaliers) et 4 internes en

obstétrique.

4.2. CARACTERISTIQUES GENERALES DE LA POPULATION

Le tableau ci-dessous représente les caractéristiques générales de la

population de femmes incluses dans I'étude (tableau 1).

18



Tableau 1 : Caractéristiques générales des patientes.

Caractéristiques

Total (N 200)

Age maternel (années) (moyenne +/- écart-type)

Origine géographique (%)
- France
- Afrique du Nord
- Afrique Sub-saharienne

- Autres (Europe du nord, Amérique, Asie...)

Niveau d'étude (%)
- études supérieures
- lycée
- college
- non renseigné

Parité (moyenne +/- écart-type)

Portage vaginal du streptocoque B (%)

- grossesse antérieure

> positif
> négatif

> inconnu

-grossesse actuelle
> positif

> négatif

>inconnu

Dépistage fait (%)

- terme du dépistage (SA) (moyenne +/- écart-type)

Terme de lI'accouchement (SA) (moyenne +/- écart-type)

Grossesse actuelle (%)
- pathologie gravidique
- infections urinaires ou vaginales
- préparation a la naissance et a la parentalité

- antibioprophylaxie pendant le travail

30,34 +/- 5,09

85,5 (171)
6,5 (13)
4,5(9)

3,5 (7)

50,5 (101)
27,5 (55)
5 (10)
17 (40)

1,59 +/- 0,87

1(2)
38,5 (77)
3,5 (7)

11,5 (23)
82,5 (165)
1,5 (3)

95,5 (191)
34,73 +/- 3,51

39,51 +/-1,13

29,5 (59)
14,5 (29)
61 (122)
29,5 (59)
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4.3. EVALUATION DES CONNAISSANCES DES FEMMES

L’étude montre un taux de femmes informées de 49 % (98 / 200).

La bonne connaissance des femmes a été définie par un taux de bonnes
réponses supérieur ou égal a 75 % parmi les femmes informées, soit au moins 6

réponses justes sur 8 questions.

Ainsi sur I'échantillon de 98 patientes, on retrouve 61,22 % (N=60) de
femmes ayant une bonne connaissance du streptocoque B et 38,78 % (N=38) de
patientes ayant moins de 6 bonnes réponses.

La répartition des réponses des femmes a été décrite dans le tableau ci-

dessous (tableau 2).

20



Tableau 2 : Répartition des réponses par items des femmes informées

Répartition

en %
(N 98)

le streptocoque B est:

- une bactérie sans danger 4,08 (4)

- une bactérie qui peut causer des infections graves pour la meére 3,06 (3)

- une bactérie qui peut causer des infections sans danger pour le bébé 4,08 (4)

- une bactérie qui peut causer des infections graves pour le bébé 88,77 (87)
le dépistage du streptocoque B est réalisé par:

- une prise de sang 4,08 (4)

- un prélevement vaginal 95,92 (94)
si la patiente est porteuse du streptocoque B elle doit:

- venir a la maternité le plus t6t possible en cas de rupture des membranes avec des CU 27,55 (27)

- venir a la maternité le plus t6t possible en cas de rupture des membranes sans CU 65.3 (64)

- venir a la maternité seulement en cas de CU 7,15 (7)
la prévention des infections a streptocoque B se fait par:

- la prise d'antibiotiques pendant la grossesse 20,41 (20)

- la prise d'antibiotiques pendant le travail et I'accouchement 79,59 (78)
en cas d'allergie a certains antibiotiques:

- ce n'est pas important, les antibiotiques ne sont pas obligatoires 0

- il faut le signaler pour utiliser d'autres types d'antibiotiques 100 (98)
suite a une prise d'antibiotiques:

- la patiente ne sera plus porteuse du streptocoque B 46,94 (46)

- la patiente sera toujours porteuse du streptocoque B 53,06 (52)
la colonisation par le streptocoque B :

- la bactérie est naturellement présente dans I'organisme 87,76 (86)

- en cas de mauvaise hygiéne corporelle 6,12 (6)

- maladie sexuellement transmissible 6,12 (6)
en cas de portage du streptocoque B:

- le dépistage est inutile lors des grossesses ultérieures 41,83 (41)

- le dépistage sera réalisé a chaque grossesse 58,16 (57)
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4.4. COMPARAISON DES NIVEAUX DE CONNAISSANCE

Les tableaux ci-dessous comparent le Groupe 1 (= bonne connaissance)
et le Groupe 2 (= mauvaise connaissance) en fonction des caractéristiques socio-
démographiques et des caractéristiques médicales concernant la grossesse parmi

les femmes informées (tableaux 3a et 3b).

Tableau 3a : Comparaison des deux groupes de patientes

Groupe 1 Groupe 2 Total

Caractéristiques (N 60) (N 38) (N 98)

Age maternel (années) (moyenne +/- écart-

type) 29,90+/-4,09 31,24+/-4,62 0,149 30,42 +/- 4,33

Origine géographique (%)

- France 59,18 (58) 33,67 (33) 0,065 92,86 (91)
- Afrique du Nord 2,04 (2) 1,02 (1) 0,844 4,08 (4)
- Afrique Sub-saharienne 0 1,02 (1) 0,206 1,02 (1)
- Autres (Europe du nord, Amérique, Asie...) 0 3,06 (3) 0,027 3,06 (3)

Niveau d'étude (%)

- études supérieures 39,39 (39) 15,31 (15) 0,013 55,10 (54)

- lycée 13,26 (13) 15,31 (15) 0,057 28,57 (28)

- college 2,04 (2) 1,02 (1) 0,844 3,06 (3)

- non renseigné 6,12 (6) 7,14 (7) 0,231 13,26 (13)
Parité

- moyenne +/- écart-type 1,33 +/-0,51 1,84 +/- 1,08 0,009 1,53 +/- 0,81

- min / max 1a3 1a5 135

Portage vaginal du streptocoque B (%)
- grossesse antérieure

> positif
> négatif
> inconnu

-grossesse actuelle

> positif
> négatif
> inconnu

2,04 (2)
15,31 (15)
2,04 (2)

12,24 (12)
47,96 (47)
1,02 (1)

0
18,37 (18)
2,04 (2)

4,08 (4)
32,65 (32)
2,04 (2)

0,136
0,336
0,956

0,216
0,473
0,313

2,04 (2)
33,67 (33)
4,08 (4)

16,32 (16)
80,61 (79)
3,06 (3)
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Tableau 3b : Comparaison des deux groupes de patientes (suite)

Caractéristiques Groupe 1 Groupe 2 Total
a (N 60) (N 38) P (N 98)
Grossesse actuelle (%)
- pathologie gravidique 16,32 (16) 11,22 (11) 0,805 27,55 (27)
- infections urinaires ou vaginales 7,14 (7) 7,14 (7) 0,351 14,28 (14)
- préparation a la naissance et a la parentalité 47,96 (47) 26,53 (26) 0,272 74,49 (73)
- antibioprophylaxie pendant le travail 26,53 (26) 12,24 (12) 0,244 38,77 (38)
Dépistage fait (%) 60,20 (59) 38,77 (38) 0,423 98,98 (97)
- terme (SA) (moyenne +/- écart-type) 34,56 +/-2,77 35,18 +/- 1,62 0,164 34,80 +/- 2,39
- lieu: consultations prénatales 45,92 (45) 32,65 (32) 0,278 78,57 (77)
laboratoire 11,22 (11) 4,08 (4) 0,295 15,31 (15)
autre 3,06 (3) 2,04 (2) 0,953 5,10 (5)
T I' h A -
rerme de l'accouchement (SA) (moyenne +/- 39 7, ./ 105 39,60+/-1,01 0,601 39,67 +/-1,03
écart-type)
Source de l'information (%)
- sage-femme 24,49 (24) 14,28 (14) 0,754 38,77 (38)
- obstétricien 28,57 (28) 20,41 (20) 0,564 48,98 (48)
- autres (livres, internet, études...) 3,06 (3) 3,06 (3) 0,56 6,12 (6)
- non renseignée 5,10 (5) 1,02 (1) 0,251 6,12 (6)
Moment de l'information (%)
- consultation prénatale 51,02 (50) 30,61 (30) 0,584 81,63 (80)
- préparation a la naissance et a la parentalité 6,12 (6) 1,02 (1) 0,167 7,14 (7)
- autres (livres, internet, études...) 4,08 (4) 7,14 (7) 0,072 11,22 (11)
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4.5. COMPARAISON ENTRE LES FEMMES ET LES
PROFESSIONNELS

»Répartition des informations en fonction des femmes et des

professionnels

Le tableau suivant représente la répartition des informations retenues par

les femmes et celle des informations données par les professionnels (tableau 4).

Tableau 4 : Comparaison de I'information donnée et regue

information information
recue par les donnée par les
femmes professionnels
en % en%
(N 98) (N 24)
Le streptt?colque B est une bactérie qui peut causer des infections graves 8877 100
pour le bébé
Le dépistage du streptocoque B est réalisé par un prélevement vaginal 95,92 91,4

Si la patiente est porteuse du streptocoque B elle doit venir a la maternité
le plus t6t possible en cas de rupture des membranes méme sans 65,3 82,6
contractions utérines

La prévention des infections a streptocoque B se fait par la prise

S . 79,6 95,7
d'antibiotiques pendant le travail et I'accouchement
En cas d'allergie a certains antibiotiques il faut le signaler pour utiliser 100 608
d'autres types d'antibiotiques ’
Suite a une prise d'antibiotiques la patiente sera toujours porteuse du 53,06 69,6
streptocoque B
Le streptocoque B est naturellement présent dans I'organisme 87,76 39,1
En cas de portage du streptocoque B le dépistage est inutile lors des 4183 87

grossesses ultérieures
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> Acceptabilité d’une information écrite sous forme de plaquette

ou d’affiche

Le tableau ci-dessous représente [I'évaluation par les femmes de
linformation regue et celle donnée par les professionnels, ainsi que leur

acceptabilité d’'une information écrite (tableau 5).

Tableau 5: Evaluation de l'information et acceptabilité d’une information

écrite de la part des femmes et des professionnels

(%)
Femmes
- Assez d'informations regues (N 98) 41,83 (41)
- Support écrit (N 200) 93 (186)
Professionnels (N 24)
- Assez d'informations données 95,65 (22)
- Support écrit 52,17 (13)
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5. DISCUSSION

5.1. ANALYSE DES RESULTATS

5.1.1. Caractéristiques de la population

Deux cents femmes ont été incluses dans I'étude. L’age moyen était de
30,34 ans. La majorité des femmes interrogées sont d’origine frangaise (171 /
200). La moitié de I'échantillon a effectué des études supérieures (101 / 200).
Cependant le niveau d’études de 40 femmes n’a pu étre déterminé car il était
uniguement renseigné qu’elles étaient « sans profession » dans le dossier

obstétrical.

La parité moyenne de I'échantillon était de 1,59 enfant avec des extrémes
allant de un a six enfants. On retrouvait un taux de 57 % de femmes primipares
(114 / 200). Parmi les 86 multipares, 2 présentaient un antécédent de portage du
streptocoque B, pour 77 femmes le prélévement s’était avéré négatif et pour les 7
femmes restantes le résultat était inconnu. Nous n’avons pas pu savoir si ces

femmes avaient bénéficié du dépistage lors de la ou des grossesses précédentes.

95,5 % des femmes (191 / 200) ont été dépistées lors de la grossesse
actuelle, le terme moyen du dépistage était de 34,73 semaines d’aménorrhée. Les
neuf patientes n’ayant pas eu de prélevement vaginal a la recherche du
streptocoque B étaient toutes multipares. Six d’entre-elles avaient un antécédent
de dépistage neégatif et les trois autres faisaient partie des patientes pour
lesquelles le résultat était inconnu. Le dépistage lors de la grossesse actuelle s’est
révélé positif pour 11,5 % des patientes (23 / 200), négatif pour 82,5 % (165 / 200)

et 3 résultats étaient inconnus au moment de I'étude.

Aucun antécédent d’infection néonatale a streptocoque B n’a été retrouvé

parmi les femmes interrogées.
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Le terme moyen d’accouchement était de 39,51 semaines d’aménorrhée.
Lors de la grossesse actuelle, 59 femmes ont présenté une ou plusieurs
pathologies gravidiques (29,5 %), la méme proportion de femmes a bénéficié
d’'une administration d’'une antibioprophylaxie pendant le travail. La nature des
pathologies n’a pas été étudiée mais il serait intéressant d’évaluer si la nature de
la pathologie a une influence sur le niveau de connaissance. Vingt neuf patientes
(14,5 %) ont eu au moins une infection, urinaire ou vaginale, pendant la
grossesse. Cent vingt deux femmes (61 %) ont participé a des séances de

préparation a la naissance et a la parentalité.

Nous avons comparé les caractéristiques de notre population avec
'enquéte nationale périnatale réalisée en 2010 (18) (tableau 6). Celles-ci semblent
relativement similaires. Une différence apparait au niveau des proportions de
primipares et de multipares. Notre étude comporte une majorité de primipares

tandis que I'enquéte périnatale retrouve un taux plus élevé de multipares.

Tableau 6 : Comparaison des caractéristiques avec I'’enquéte nationale

périnatale
. , Enquéte
Caractéristiques Notre étude . Sud-Ouest
nationale
Age (années) (moyenne +/- écart-type) 30,34 +/- 5,09 29,7 +/-5,3 NC
Origine (%)
- Frangaises 85,5 86,9 NC
- Etrangéres 14,5 13,4 NC
Etudes supérieures (%) 50,5 51,8 50,6
Parité (%)
- primipares 57 43,4 NC
- multipares 43 56,6 NC
Préparation a la naissance (%)
- primipares 80,7 72,9 79
- multipares 34,9 28,4 NC
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5.1.2. Connaissances des femmes

» Taux d’information parmi les femmes

On retrouve un taux d’information parmi les femmes de 49 % (98 / 200).
Cet échantillon comporte 60,20 % de primipares (59 / 98) et 39,80 % de
multipares (39 / 98). Le dépistage a été réalisé pour 97 de ces femmes et montre
16 préléevements positifs, 79 négatifs et 2 résultats inconnus au moment de
I'étude. Le prélevement vaginal non fait concernait une multipare pour laquelle le

résultat lors de la grossesse antérieure n’était pas connu.

Les femmes non informées représentaient 51 % de la population (102 /
200). Il y avait 53,92 % de primipares (55 / 102) et 46,07 % de multipares (47 /
102). Quatre vingt quatorze prélevements vaginaux ont été réalisés : 7 se sont
révelés positifs, 86 étaient négatifs et un résultat était inconnu au moment de
I'étude. Les 8 dépistages non faits concernaient des multipares parmi lesquelles 6
avaient un antécédent de prélévement vaginal négatif et 2 étaient inconnus. Les
causes des dépistages non faits n’ont pas pu étre déterminées (non prescrits, non

réalisés...).

Arya et al ont réalisé en 2007 une comparaison entre le prélevement
vaginal fait par un professionnel de santé et l'auto-prélevement par la femme
enceinte dans le cadre du dépistage du streptocoque B (12). Les connaissances
des femmes ont également été étudiées et I'étude retrouve un quart de patientes
informées avant le prélévement (12). Cependant plus d’un tiers des femmes
recrutées dans cette étude étaient des nullipares, ce qui peut expliquer le faible

taux d’information avant la réalisation du dépistage.

C. Louis Dit Trieau a étudié I'acceptabilité et la fiabilité du dépistage du
streptocoque du groupe B par auto-écouvillonnage vaginal (19). Elle retrouve un
taux d’information de 34,1 %, cependant la population étudiée comportait 46,61 %

de nullipares (19).

Le tableau ci-dessous montre les taux de femmes ayant des
connaissances sur le dépistage et la prévention des infections a streptocoque du

groupe B (tableau 7).
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Tableau 7 : Comparaison des taux d’information avec d’autres études

Notre étude Arya et al C Louis Dit Trieau

Femmes informées (%) 49 25 34,10

» Réponses aux questionnaires

Parmi les femmes informées, 8,16 % (8 / 98) pensent que le streptocoque
B est une bactérie sans danger pour elles ou leur(s) bébé(s), 3,06 % (3 / 98)
pensent qu’il peut causer des infections graves pour elles et 88,77 % des femmes
(87 / 98) ont conscience du risque que les infections a streptocoque B peuvent

avoir sur leur(s) bébé(s).

Quatre femmes ne savent pas que le dépistage se fait par un prélevement
vaginal. Ces femmes ont pourtant bénéficié du dépistage entre 34 et 38 SA et ont
eu une information concernant le streptocoque B au moment du préléevement a la
maternité. Parmi elles on retrouve deux multipares qui avaient également été
dépistées lors de leur grossesse précédente. Ces femmes ont peut-étre confondu
le dépistage du streptocoque B avec un autre test effectué pendant la grossesse
(toxoplasmose, rubéole, hépatite B, VIH...). Une étude réalisée par Youden et al
en 2005 (11) a montré que les femmes avaient plus de connaissances au sujet
des conséquences des infections dues a la rubéole, a I'hnépatite B et au VIH, pour
la grossesse et le nouveau-né, qu’au sujet des infections dues au streptocoque B.
Les taux de réponses correctes aux questionnaires pour chaque infection étaient :
55 % pour la rubéole, 62 % pour I'hépatite B, plus de 85 % pour le VIH et 50 %
pour le streptocoque B (11).

Concernant la conduite a tenir en cas de portage de la bactérie les
femmes sont 64,30 % (64 / 98) a savoir qu’elles doivent se présenter rapidement a
la maternité en cas de rupture de la poche des eaux méme si elles n'ont pas de
contractions utérines. En revanche, elles sont 27,55 % (27 / 98) a penser qu’elles

doivent venir si elles ont des contractions utérines en plus de la rupture de la
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poche des eaux et 7,15 % (7 / 98) pensent que seules les contractions utérines

doivent les mener a la maternité.

79,59 % des femmes savent que la prévention des infections materno-
foetales a streptocoque B se fait par la prise d’antibiotiques pendant le travail et
'accouchement. Le fait de devoir utiliser d’autres catégories d’antibiotiques en cas
d’allergie a la péniciline semble étre bien compris par les femmes. Il est
cependant possible que la formulation de la question ait pu indiquer la réponse

aux femmes.

La présence naturelle du streptocoque B dans l'organisme est comprise
chez 87,76 % des femmes (86 / 98). Six patientes pensent que la colonisation est
due a une mauvaise hygiene (6,12 %) et six autres pensent qu'’il s’agit d’une

infection sexuellement transmissible (6,12 %).

Seulement 53,06 % des accouchées (52 / 98) savent que les antibiotiques
administrés pendant le travail n’éliminent pas définitivement la bactérie. C’est pour
cela qu'une femme ayant présenté une bactériurie a streptocoque B pendant la
grossesse ou un prélevement vaginal positif seront considérées comme porteuses
de la bactérie lors des grossesses ultérieures. De ce fait le dépistage ne sera pas
nécessaire. Seul 41,83 % des femmes (41 / 98) ont conscience de cela. Ceci peut
étre da au fait que le résultat du dépistage n’est pas toujours communiqué aux
femmes enceintes. De plus, il n’est généralement pas demandé aux multipares si
elles avaient été dépistées lors de la ou des grossesses précédentes. Donner aux
femmes le résultat du dépistage et leur expliquer que si elles sont porteuses du
streptocoque B il ne sera pas nécessaire de refaire de prélévement vaginal lors
des grossesses suivantes, pourraient permettre d’éviter de faire des prélévements
inutiles chez des patientes déja porteuses. Cela serait également un moyen de
responsabiliser les femmes enceintes et de leur permettre d’étre plus actives dans

le suivi et le déroulement de la grossesse.
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5.1.3. Comparaison des niveaux de connaissances des femmes

Les femmes ayant recu une information au sujet du streptocoque B
pendant la grossesse (98 / 200) ont été réparties en deux groupes. Le premier
correspond aux femmes ayant un bon niveau de connaissance, autrement dit les
femmes ayant un taux de bonnes réponses supérieur ou égal a 75 %. Le
deuxieme groupe est celui des femmes n’ayant pas un bon niveau de

connaissance, soit moins de 75 % de bonnes réponses au questionnaire.

Le groupe «bon niveau de connaissance » comportait 61,22 % des
femmes (60 / 98). Il était composé de 41 primipares et 19 multipares. Seule une
patiente de ce groupe n’a pas bénéficié du dépistage du streptocoque B. il
s’agissait d’'une multipare dont le résultat du dépistage lors de la grossesse
antérieure était inconnu. Parmi les femmes dépistées on retrouve 47 préléevements

négatifs, 12 prélevements positifs et 1 inconnu.

Le groupe « mauvais niveau de connaissance » comportait 38,78 % des
femmes (38 / 98). Il comportait 18 primipares et 20 multipares. Toutes les femmes
ont bénéficié du dépistage du streptocoque B pendant la grossesse. Parmi les
préléevements réalisés 32 étaient négatifs, 4 étaient positifs et 2 n’étaient pas

connus au moment de I'étude.

Quelques différences significatives ont été retrouvées entre les deux
groupes. Il semble que les femmes originaires d’Europe du nord, d’Amérique ou
d’Asie soient moins bien informées que les femmes d’origine francaise ou
africaine (p= 0,027). Seules trois femmes font partie de ce groupe ce qui rend

difficile 'analyse et remet en cause la pertinence des résultats.

Les femmes ayant fait des études supérieures semblent avoir un meilleur
niveau de connaissance au sujet du streptocoque B (p= 0,013). Une étude sur
'information des femmes enceintes du dépistage de la trisomie 21 réalisée en
2011 en Irlande montre des résultats similaires, les femmes ayant un haut niveau
d’études ont de meilleures connaissances que celles ayant un bas niveau
d’études (p< 0,01) (20).
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La parité apparait également comme ayant un impact sur le niveau de
connaissance, les primipares ont un meilleur niveau de connaissance que les
multipares (p= 0,009). Une étude réalisée en 2008 a Montélimar évaluant les
connaissances des accouchées concernant les recommandations « zéro alcool
pendant la grossesse » retrouve des résultats similaires (21). Les primipares
avaient plus regu d’informations pendant leur grossesse que les multipares (p<
0,05) (21).

L’age, le résultat du dépistage lors de la grossesse actuelle et de la ou
des grossesses précédentes, le déroulement de la grossesse, la présence
d’infections, la participation a des séances de préparation a la naissance et a la
parentalité, le lieu et le terme du dépistage, le terme de I'accouchement, la source
et le moment de I'information n’apparaissent pas comme influengant le niveau de

connaissance des femmes.

5.1.4. Comparaison entre les femmes et les professionnels

» Informations retenues par les femmes

Les informations les mieux retenues par les femmes sont :

- En cas d’allergie a certains antibiotiques il faut le signaler pour utiliser
d’autres types d’antibiotiques (100 %),

- Le dépistage du streptocoque B est réalisé par un préléevement vaginal
(95,92 %),

- Le streptocoque B est une bactérie qui peut causer des infections
graves pour le bébé (88,77 %),

- Le streptocoque B est naturellement présent dans I'organisme (87,76
%).
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Les informations les moins bien retenues par les femmes sont :

- En cas de portage du streptocoque B le dépistage est inutile lors des
grossesses ultérieures (41,83 %),

- Suite a une prise d’antibiotique la patiente sera toujours porteuse du
streptocoque B (53,06 %).

> Informations données par les professionnels
Les informations les plus données par les professionnels sont :

- Le streptocoque B est une bactérie qui peut causer des infections
graves pour le bébé (100%),

- La prévention des infections a streptocoque B se fait par la prise
d’antibiotiques pendant le travail et 'accouchement (95,70 %),

- Le dépistage du streptocoque B se fait par un préléevement vaginal
(91,40 %),

- En cas de portage du streptocoque B la patiente doit venir a la
maternité le plus tdt possible en cas de rupture des membranes méme

sans contractions utérines (82,60 %).

L’information la moins donnée par les professionnels est : le streptocoque

B est naturellement présent dans 'organisme (39,10 %).

Une comparaison entre les informations retenues par les femmes et les
informations données par les professionnels n’a pas pu étre réalisée car les deux
échantillons ne sont pas issus de la méme population. De plus leurs
connaissances ne peuvent pas étre comparées puisque I'apprentissage de ces

connaissances ne se fait pas de la méme fagon.

On peut se demander si l'information délivrée est bien comprise par les
femmes. Les professionnels ont-ils et prennent-ils le temps nécessaire pour

donner les informations nécessaires aux femmes?
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5.1.5. Acceptabilité d’une information écrite

» Evaluation de la qualité de I'information par les femmes et les

professionnels

Les femmes se disent suffisamment informées dans 41,83 % (41 / 98). Ce
taux semble insuffisant, en effet toutes les femmes devraient avoir recu une
information claire, précise et compléte au sujet du streptocoque B et de la
prévention des infections materno-foetales di a celui-ci. De plus les femmes sont
demandeuses d’informations, elles veulent connaitre les risques et savoir
comment prévenir les risques possibles pendant la grossesse, I'accouchement et

le post partum.

Une cinquieme pare a commenté le questionnaire en disant « je n’ai
jamais entendu parler de ¢a ». Une troisieme pare a noté « je ne connais pas du

tout cette bactérie et les conséquences qu’elle a durant la grossesse ».

Les professionnels estiment a 95,65 % (22 / 24) donner suffisamment
d’'informations aux femmes enceintes. Certains professionnels disent ne pas
vouloir donner trop d’informations afin de ne pas « faire peur » aux patientes en
exposant notamment les risques pour le nouveau-né. D’autres ne délivrent pas
toutes les informations de facon systématique mais au cas par cas, par exemple

en cas d’allergie a la pénicilline ou en fonction du résultat du prélevement vaginal.

> Acceptabilité d’une information écrite

Les femmes sont favorables a une information écrite sous forme de
plaquette ou d’affiche dans 93 % des cas (186 / 200). Une primipare a commenté
la question : « une plaquette serait utile afin de pouvoir bien comprendre et
intégrer les effets de la bactérie ainsi que pour savoir ce que l'on peut faire ». La
moitié des professionnels interrogés est favorable a une information écrite (13 /
24).

La tendance actuelle est l'information sous forme de plaquette. Les

femmes regoivent beaucoup d’informations tout au long de la grossesse. Donner
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aux femmes enceintes des plaquettes pour toutes les informations n’est pas une
solution. Cependant cibler les thémes d’information et les femmes qui auraient

besoin ou seraient demandeuses de support écrit pourrait étre une alternative.

Le CDC a édité en 2002 et en 2006 des plaquettes d’'information au sujet
du streptocoque B (annexes 3 et 4). Une version en espagnol de la brochure faite
en 2006 a également été réalisée (annexe 5). Internet a permis d’augmenter
'accés a linformation. Les femmes ont la possibilité de trouver toutes sortes
d’informations par le biais d’internet, cependant les informations ne sont pas

toujours exactes.

La politiqgue de prévention des infections materno-fcetales et néonatales a
streptocoque B par I'information est peu développée en France. La Haute Autorité
de Santé et le CNGOF ne proposent pas de brochures d’information pour les
femmes enceintes au sujet du streptocoque B contrairement aux Etats-Unis, au
Royaume-Uni et au Canada qui développent I'accés a une information de qualité
aux femmes enceintes. La SOGC (22), le RCOG (9), IACOG (2) et le CDC (23)
proposent sur leurs sites internet des guides d’information destinés aux femmes
au sujet du streptocoque B, son dépistage, ses risques pour le nouveau-né et sa
prise en charge. Cela permet d’obtenir des informations utiles et de qualité, les

femmes ont aussi la possibilité de poser des questions.

5.2. INTERETS DE L’ETUDE

Une meilleure information pourrait permettre de diminuer le nombre de
dépistages inutiles (lors de bactériurie a streptocoque B pendant la grossesse ou
antécédent de dépistage positif). Les femmes ayant connaissance de leur statut
de portage de la bactérie seraient en mesure d’en informer les professionnels.
L’'information permettrait d’avoir une meilleure prise en charge des femmes
porteuses du streptocoque B au moment de la rupture de la poche des eaux, du
travail et de l'accouchement. Celles-ci sauraient & quel moment venir a la

maternité, elles pourraient bénéficier d’'une antibioprophylaxie plus complete, il
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faut en effet au minimum deux injections a 4h d’intervalle pour que celle-ci soit

considérée comme efficace.

Peu d’études évaluent I'information donnée aux femmes enceintes et leurs
connaissances (11; 12 ; 17 ; 19; 20), mais la plupart décrivent que les femmes
enceintes ne sont pas suffisamment informées. Une meilleure information
permettrait de donner aux femmes les moyens d’étre plus responsables et plus
actives dans les choix liés aux dépistages, aux traitements et prises en charge mis

en place au cours de la grossesse (11).

La Haute Autorité de Santé indique que « l'information a pour objectif de
favoriser la participation active de la femme enceinte et de lui permettre de
prendre, avec le professionnel de santé, les décisions concernant sa santé » (15).

De plus la Haute Autorité de Santé a publieé en 2005 des
recommandations professionnelles concernant les bonnes pratiques en matiere
d’'information des femmes enceintes (15). Celles-ci soulignent que pour bien
informer les femmes il faut consacrer du temps a I'information, étre a I'écoute des
patientes, délivrer une information fondée sur les données scientifiques actuelles,

utiliser un langage adapté et un support adapté, et fournir des informations écrites.

Le but d’'une meilleure information est également d’améliorer la prévention
des infections materno-foetales dues a cette bactérieet de réduire la
contamination des nouveau-nés lors de I'accouchement, de plus cela entrainerait
probablement une diminution des examens complémentaires (prélévement de
liquide gastrique...) faits aux nouveau-nés a la naissance quand

I'antibioprophylaxie est absente ou incompléte.

Il serait nécessaire de réaliser une évaluation des pratiques
professionnelles afin de savoir comment améliorer les connaissances des femmes

au sujet des recommandations concernant le streptocoque du groupe B.
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5.8. LIMITES DE L’ETUDE

5.3.1. Taille de I’échantillon

Deux cents femmes ont été incluses dans I'étude. Le faible effectif rend
difficile 'analyse des résultats. On retrouve une différence significative entre les
groupes « bon niveau de connaissance » et « mauvais niveau de connaissance »
pour l'origine géographigue. Trois femmes sont originaires d’Europe du nord,
d’Amérique et d’Asie. Il ressort que ces femmes sont moins bien informées que
les femmes d’autres origines (p= 0,027). Cependant on peut remettre en cause la
pertinence du résultat puisqu’il concerne seulement trois femmes. Un échantillon

plus important aurait pu permettre d’avoir des résultats plus significatifs.

Vingt quatre professionnels ont été interrogés (11 sages-femmes, 9
obstétriciens, 4 internes). Cet échantillon est faible, en effet la maternité compte
pres de 12 obstétriciens, 12 sages-femmes, 18 internes réalisant les consultations
prénatales. La disponibilité des professionnels réalisant les consultations a la
maternité ainsi que la durée de I'étude n’a pas permis d’obtenir un échantillon de

plus grande taille.

5.3.2. Biais de sélection

Il était nécessaire pour I'étude que les femmes sachent lire et écrire en
francais. Ce critere entraine donc un biais dans la sélection des patientes. En effet
la maternité accueille une population de femmes migrantes, notamment d’Europe
de l'est, qui n’a pas pu étre incluse dans I'étude car ces femmes n’avaient pas

toutes une compréhension suffisante du francais.
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5.3.3. Biais de mémorisation

Les femmes ont été interrogées durant leur séjour dans les services de
suites de couche, donc a distance du dépistage. Il existe certainement un biais de
mémorisation. Certaines femmes ont pu oublier qu’elles avaient regu une
information sur le streptocoque B pendant la grossesse. Certaines femmes ont
également pu confondre le dépistage du streptocoque B avec un autre dépistage

réalisé pendant la grossesse (toxoplasmose, rubéole, hépatite B...).
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6. CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Le dépistage universel du streptocoque du groupe B par prélevement
vaginal est aujourd’hui un dépistage de routine. Il doit étre réalisé chez toutes les
femmes enceintes entre 34 et 38 semaines d’aménorrhée. Le dépistage doit étre
accompagné d’une information claire, précise et compléte sur le dépistage, les

risques et la prévention des infections a streptocoque B.

49 % des femmes ont recu des informations sur le dépistage et la
prévention des infections materno-foetales et néonatales a streptocoque B
pendant la grossesse. Ce résultat est cohérent avec d’autres études qui montrent
également que peu de femmes ont des connaissances sur le streptocoque B (11 ;
12 ;19).

Notre enquéte révele une meilleure connaissance chez les femmes ayant
fait des études supérieures (p= 0,013). Les primipares semblent également avoir
de meilleures connaissances que les multipares (p= 0,009). L’origine
géographique pourrait influencer le niveau de connaissance des femmes,
seulement le faible effectif rend difficile I'analyse des résultats. Une étude sur une
plus longue période, incluant plus de patientes donnerait certainement des

résultats plus significatifs.

Les femmes sont demandeuses d’informations. Elles veulent étre plus
actives dans le suivi de leur grossesse et dans les décisions prises pendant celle-
ci. L’alternative d’une information sous forme écrite pourrait permettre aux femmes
d’approfondir et de prendre le temps d’assimiler les connaissances acquises

aupres des professionnels.

Nous pouvons nous demander si une meilleure information aupres des
femmes pourrait avoir un impact sur la prévention des infections néonatales a

streptocoque B et pourrait contribuer a diminuer ce taux.

Une évaluation des pratiques professionnelles serait intéressante afin de
déterminer les causes du faible taux d’information des femmes au sujet du

streptocoque B.

39



BIBLIOGRAPHIE

(1) Money DM, Dobson S. Prévention de l'infection néonatale a streptocoque du
groupe B a début précoce. J Obstet Gynaecol Can, 2004 ; 149 : 833-840.

(2) The American College of Obstetricians and Gynecologists. Group B

Streptococcus and Pregnancy. Frequently asked questions n°105.

(3) De Guerke L, Trichot C. Maladies infectieuses et grossesse : streptocoque du
groupe B. Traité d’'obstétrique. Elsevier Masson SAS ; 2010. P.247-249.

(4) Ohlsson A, Shah VS. Intrapartum antibiotics for known maternal Group B
streptococcal colonization (Review). Cochrane Database Syst Rev 2009 ;
CDO007467.

(5) Blanc B, Blond M-H, Chaix C, Goffinet F, Guillaume S, Judlin P, Lenclen R et
al. Recommandations pour la pratique clinique : infections cervico-vaginales et
grossesse. CNGOF 1997. Disponible sur 'URL :
http://www.cngof.asso.fr/'D_PAGES/PURPC 02.HTM>

(6) Abdelmoumene N, Dosquet P, Dunia N, Haslin N, Bazi R. Recommandations
pour la pratique clinique : prévention anténatale du risque infectieux bactérien
néonatal précoce. ANAES / Service des recommandations et références
professionnelles 2001 ; p.7-8.

(7) Hughes RG, Brocklehurst P, Heath P, Stenson B. Prevention of early onset
neonatal group B streptococcal disease. RCOG guideline, 2003, No 36: 1-10.

(8) Thomas R, Frieden MD, Harold W, Jaffe MD et al. Prevention of perinatal

group B streptococcal disease. CDC, Recommendations and Reports, 2010; 59:
14-22.

40


http://www.cngof.asso.fr/D_PAGES/PURPC_02.HTM

(9) Preventing group B streptococcus (GBS) infection in newborn babies:
information for you. RCOG, 2006. Disponible a 'URL:

http://www.rcog.org.uk/womens-health/clinical-guidance/preventing-group-b-

streptococcus-gbs-infection-newborn-babies

(10) Committee Opinion. Prevention of early-onset group B streptococcal disease
in newborns. ACOG, 2011; 485: 1-9.

(11) Youden L, Downing M, Halperin B, Scott H, Smith B, Halperin SA. Group B
streptococcal testing during pregnancy: survey of postpartum women and audit of
current prenatal screening practices. J Obstet Gynaecol Can 2005; 27 (12): 1006.

(12) Arya A, Cryan B, O’Sullivan K, Greene RA, Higgins JR. Self-collected versus
health professional-collected genital swabs to identify the prevalence of group B
streptococcus: a comparison of patient preference and efficacy. Eur Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 2007; 139 (12): 43-45.

(13) Allen VM, Halifax NS, Mark H, Yudin MD. Management of group B
streptococcal bacteriuria in pregnancy. SOGC clinical practice guideline 276, J
Obstet Gynaecol Can 2012; 34(5): 482-486.

(14) Chaplain C. Colonisation et infection par le streptocoque du groupe B chez la
femme enceinte conséquences et recommandation. Journées des Techniques
Avancées, Gynépro 2002, 12 pages. Disponible a 'URL :
http://pro.gyneweb.fr/portail/Sources/congres/jta/02/chaplain.htm

(15) Pauchet-Traversat AF, Dosquet P. Comment mieux informer les femmes
enceintes ? Recommandations pour les professionnels de santé. HAS, 2005 ; 23

pages.
(16) Thouvenin D, Dosquet P, Paindavoine C. Délivrance de linformation a la

personne sur son état de santé. Méthode recommandations pour la pratique
clinique. HAS, 2012 ; 1-18.

41


http://www.rcog.org.uk/womens-health/clinical-guidance/preventing-group-b-streptococcus-gbs-infection-newborn-babies
http://www.rcog.org.uk/womens-health/clinical-guidance/preventing-group-b-streptococcus-gbs-infection-newborn-babies

(17) Code de Santé Publique. Article L1111-2 modifié par la Loi n°2009-879 du 21
juillet 2009 — art.37 relative aux droits des patients, Légifrance. Disponible a
'URL :
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=865C168987926E62
431C6B988E7996AB.tpdjo04v_1?idArticle=LEGIARTI000020890189&cidTexte=L
EGITEXT000006072665&dateTexte=20130327

(18) Blondel B, Kermarrec M. Les naissances en 2010 et leur évolution depuis

2003. Enquéte nationale périnatale 2010, mai 2011 ; 132 pages.

(19) Louis Dit Trieau C. Acceptabilité et fiabilité du dépistage du portage des
streptocoques du groupe B par auto-écouvillonnage vaginal. Mémoire de Sage-

Femme : Université Victor Segalen Bordeaux 2 ; 2008; 62 pages.

(20) Schoonen M, Wildschut H, Essink-Bot ML, Peters |, Steegers E, De Koning H.
The provision of information and informed decision-making on prenatal screening
for Down syndrome: a questionnaire- and register-based survery in a non-selected

population. Patient education and counseling 2012; 87: 351-359.

(21) Vabre M. « Zéro alcool pendant la grossesse »: évaluation des
connaissances des accouchées concernant ces recommandations. La revue
sage-femme 2010 ; 9 : 221-226.

(22) SOGC. Infection a streptocoques du groupe B pendant la grossesse.

Renseignements sur la santé des femmes. 2011.

(23) Center for Disease Control and Prevention. Prevention in newborns. 2012.

Disponible a 'URL : http://www.cdc.gov/groupbstrep/about/prevention.html

42


http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=865C168987926E62431C6B988E7996AB.tpdjo04v_1?idArticle=LEGIARTI000020890189&cidTexte=LEGITEXT000006072665&dateTexte=20130327
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=865C168987926E62431C6B988E7996AB.tpdjo04v_1?idArticle=LEGIARTI000020890189&cidTexte=LEGITEXT000006072665&dateTexte=20130327
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=865C168987926E62431C6B988E7996AB.tpdjo04v_1?idArticle=LEGIARTI000020890189&cidTexte=LEGITEXT000006072665&dateTexte=20130327

ANNEXES

Annexe | : Document remis aux patientes en suite de couches

Etude sur [linformation concernant le Etiquette patiente

streptocoque B

PRESENTATION DE L’ETUDE :

Actuellement étudiante sage-femme en 4°™ année, jeffectue un mémoire de fin d’étude
dans le cadre de I'obtention du dipléme d’état. Pour cela j'ai décidé de mener une étude
afin d’évaluer la qualité de linformation donnée pendant la grossesse concernant le
streptocoque B. Pour cela il vous est proposé de répondre a un guestionnaire qui sera
combiné a un recueil de données.

Afin de pouvoir collecter les informations dans votre dossier médical il est nécessaire de
joindre au questionnaire une étiquette vous identifiant. Cependant _LES DONNEES
RESTERONT ANONYMES.

En remplissant le questionnaire vous donnez votre accord pour le traitement anonyme

des données vous concernant.

QUESTIONNAIRE : (Il n’y a qu’une réponse par question, cochez la case correspondant

a votre réponse)

1.Avez-vous eu des informations concernant le streptocoque B ?
O Ooui

o non

Si oui, a quel moment de la grossesse et par qui ?
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2.Qu’est-ce que le streptocoque B ?
o Une bactérie sans danger
o Une bactérie qui peut causer des infections graves pour moi
o Une bactérie qui peut causer des infections sans danger pour le bébé
o Une bactérie qui peut causer des infections graves pour le bébé

3.Comment savoir si j’ai le streptocoque B ?

o Par une prise de sang pendant la grossesse

o Par un prélevement vaginal pendant la grossesse
4.Que dois-je faire si je suis porteuse du streptocoque B ?

o Venir a la maternité le plus tét possible si je perds du liquide et que jai des
contractions utérines

o Venir a la maternité le plus tét possible si je perds du liquide mais sans
contractions utérines

o Venir a la maternité seulement si j’ai des contractions utérines

5.Comment prévenir les infections a streptocoque B ?

o Par la prise d’antibiotiques pendant la grossesse

o Par la prise d’antibiotiques pendant le travail et 'accouchement

6.Que faire si je suis allergique a certains antibiotiques ?

o Ce n’est pas important, on peut se passer des antibiotiques

o Je dois le signaler pour que 'on me donne un autre type d’antibiotique

7.Suite a une prise d’antibiotiques serai-je toujours porteuse du streptocoque B ?

o oui

o non
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8.Comment attrape-t-on le streptocoque B ?

o C’est une bactérie naturellement présente dans I'organisme
o En cas de mauvaise hygiéne corporelle
o Lors de rapports non protégés (maladie sexuellement transmissible)

9.Si je suis porteuse du streptocoque B :

o Je ne referai pas de recherche du streptocoque B pour mes prochaines
grossesses

o Je referai une recherche du streptocoque B a chaque grossesse

10.Estimez-vous avoir été suffisamment informée sur le streptocoque B ?

O oui

o non

11.Pensez-vous qu’une information écrite, sous forme de plaquette, pourrait étre utile ?

o oui

O non

Commentaires et suggestions :

Nous vous remercions de votre participation
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Annexe Il: Document remis aux professionnels de santé

dans le service des consultations prénatales

Etude sur I'information concernant le streptocoque B

PRESENTATION DE L’ETUDE :

Actuellement étudiante sage-femme en 4°™ année, jeffectue un mémoire de fin d’étude
dans le cadre de I'obtention du dipléme d’état. Pour cela j'ai décidé de mener une étude
afin d’évaluer la qualité de linformation donnée pendant la grossesse concernant le

streptocoque B. Pour cela il vous est proposé de répondre a un questionnaire.

QUESTIONNAIRE : (cochez la case correspondant a votre réponse)

1. A quel moment donnez-vous l'information ?
o au moment de la prescription ou de la réalisation du prélévement vaginal
o lors d’'une consultation précédente

o autre (préparation a la naissance, entretien prénatal précoce...)

2. Effectuez-vous le prélévement vous-méme ?
O oui

0O non

3. Si non, avez-vous les résultats a chaque fois ?
O oui

O non

CONCERNANT L’ INFORMATION QUE VOUS DONNEZ AUX FEMMES ENCEINTES :

(cochez oui lorsque vous donnez I'information, non si vous ne la donnez pas)

4. Le streptocoque B est une bactérie sans danger pour la femme mais qui peut causer
des infections graves chez le nouveau-né
O oui

O non
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5. La recherche de cette bactérie se fait par un prélévement vaginal entre 34 et 38
semaines d’aménorrhées
o oui

o non

6. La patiente doit venir a la maternité le plus tét possible si elle perd du liquide méme
sans contractions utérines
o oui

o non

7. Les infections néonatales sont prévenues par la prise d’antibiotiques pendant le travail
et 'accouchement
O oui

O non

8. En cas d’allergie aux pénicillines il existe d’autres types d’antibiotiques possibles
O oui

o non

9. Si la patiente est porteuse du streptocoque B on considére qu’elle sera toujours
porteuse
o oui

O non

10. Le streptocoque B est une bactérie présente dans le tube digestif, sa présence n’est
pas due a un manque d’hygiéne
o oui

o non

11. La recherche du streptocoque B est inutile si je suis déja porteuse de la bactérie
o oul

o non

12. Pensez-vous donner suffisamment d’informations aux femmes enceintes concernant
le streptocoque B
O oui

o non
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13. Pensez-vous qu’une information écrite, sous forme de plaquette, pourrait étre utile ?
o oui

o non

Commentaires et suggestions :

Nous vous remercions de votre participation
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Brochure d’information du CDC 2002

Annexe Il
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TITRE DU MEMOIRE : Recommandations concernant le streptocoque du groupe B :

évaluation des connaissances des femmes.
MIRAMBEAU Sandra

RESUME : L’objectif de notre étude a été d’évaluer le niveau de connaissance des femmes a propos des

recommandations concernant le streptocoque du groupe B et la prévention des infections materno-feetales.

L’étude s’est déroulée entre le 15 juin 2012 et le 23 septembre 2012. Deux cents femmes et 24 professionnels

ont participé a I'étude.

On retrouve un taux de connaissance de 49 % et un taux de dépistage faits de 95,5 %. 61,22 % des femmes
informées ont un bon niveau de connaissance des recommandations sur le streptocoque B. Les femmes
ayant fait des études supérieures et les primipares ont significativement de meilleures connaissances
(respectivement p= 0,013 et p= 0.009). Seul 58,17 % des femmes interrogées disent ne pas étre
suffisamment informées. 93 % des femmes et 52,17 % des professionnels sont favorables & un complément

d’information sous forme écrite.

Il apparait important de mieux informer les femmes enceintes. De plus celles-ci sont demandeuses
d’informations et veulent étre plus actives dans les décisions concernant leur grossesse. Un support écrit
permettrait peut-étre d’améliorer I'acces et la compréhension des nombreuses informations délivrées pendant

la grossesse.

MOTS CLES : grossesse, streptocoque B, dépistage, connaissances

SUMMARY: The aim of our study was to assess the level of women’s knowledge about the recommendations

for group B streptococcus and the prevention of materno-fetal infections.

The study was conducted between 15 June 2012 and 23 September 2012. Two hundred women and 24

professionals participated in the study.

We found a rate of 49 % knowledge and a rate of 95,5 % screening made. 61, 22 % of informed women have
a good knowledge about the recommendations for group B streptococcus. Women with higher school
education and the primiparous have significantly better knowledge (respectively p= 0,013 and p= 0,009).
58,17 % of respondents say they are not sufficiently informed. 93 % of women and 52,17 % of the

professionals are in favor of further information in written form.

It appears important to better inform pregnant women. Of more they want information and want to be more
active in decisions made during their pregnancy. A written information may improve access and understanding

of the many information provided during pregnancy.

KEYWORDS: preghancy, group B streptococcus, screening, knowledge



