N

N

CMYV et grossesse: connaissances et pratiques des
professionnels de santé
Thanina Fellah

» To cite this version:

Thanina Fellah. CMV et grossesse : connaissances et pratiques des professionnels de santé. Gynécolo-
gie et obstétrique. 2019. dumas-02290613

HAL Id: dumas-02290613
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02290613
Submitted on 17 Sep 2019

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.

Distributed under a Creative Commons Attribution - NonCommercial - NoDerivatives 4.0
International License


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02290613
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://hal.archives-ouvertes.fr

UNIVERSITE S
PARIS U=PC

Universite Sorbonne

DESCARTES Paris Cité

AVERTISSEMENT

Ce mémoire est le fruit d’'un travail approuveé par le jury de soutenance et réalisé dans
le but d’obtenir le dipléme d’Etat de sage-femme. Ce document est mis a disposition

de I'ensemble de la communauté universitaire élargie.

Il est soumis a la propriété intellectuelle de I'auteur. Ceci implique une obligation de

citation et de référencement lors de I'utilisation de ce document.

D’autre part, toute contrefagon, plagiat, reproduction illicite encourt toute poursuite

pénale.

Code de la Propriété Intellectuelle. Articles L 122.4
Code de la Propriété Intellectuelle. Articles L 335.2-L 335.10




UNIVERSITE PARIS DESCARTES

Faculté de Médecine Paris Descartes

e UNIVERSITE S
(52)) pasis Uossne  ECOLE DE SAGES-FEMMES BAUDELOCQUE

DESCARTES Parte Cra

Mémoire pour obtenir le

Diplome d’Etat de Sage-Femme

Présenté et soutenu publiquement
le : 19 juin 2019

par

Thanina FELLAH
Née le 18 octobre 1995

CMV et grossesse : connaissances et
pratiques des professionnels de sante

DIRECTEUR DU MEMOIRE :
M. le Professeur PICONE Olivier Gynécologue-Obstétricien, Maternité Louis Mourier

JURY :

Mme COULM Bénédicte Sage-femme, Doctorante en épidémiologie

Mme GUILLAUME Hélene Sage-femme enseignante, Ecole de sage-femme de Baudelocque
M. le Professeur LEPERCQ Jacques Gynécologue-Obstétricien, Maternité Port-Royal

Mémoire N° : 2019PA05MA20

© Université Paris Descartes — Ecole de Sages-Femmes Baudelocque.



Remerciements

Dans un premier temps, je tiens a remercier mon directeur de mémoire le Professeur
Olivier Picone pour sa disponibilité, sa bienveillance, ses conseils, son investissement

ainsi que ses encouragements tout au long de 1'élaboration de ce mémoire.

Je remercie également Mme Anne Chantry pour ses nombreux conseils et sa guidance

durant ces 2 années.

erci également aux membres du jury pour leur présence et l'intérét porté a ce
M 1 t b du jury I t I'intérét t

mémoire.

Je remercie I'équipe pédagogique de 1'école Baudelocque pour leur accompagnement

et leurs enseignements.

Je remercie 'ensemble des professionnels ayant pris le temps de participer a cette
étude et sans qui, ce travail n’aurait pu voir le jour. Tout comme I"ensemble des cadres
et chefs de service ayant diffusé notre questionnaire.

Je remercie également Mme Marest pour avoir accepté de diffuser le questionnaire

aupres du Conseil de I'Ordre des Sages-Femmes.

Plus personnellement,

Je remercie ces études pour m’avoir permis de rencontrer des amies, Nadia et Hinde.
Je remercie infiniment Nadia pour les multiples relectures de mon mémoire, pour son
écoute tout au long de nos études et sa présence lors de nos longues journées de travail.
Merci a Camellia pour ses encouragements et sa présence dans nos journées
bibliotheques.

Je remercie mes autres copines de promotion pour leurs présences durant nos études.

FELLAH Thanina
2/93
Mémoire pour obtenir le diplome d’Etat de Sage-Femme



Je remercie Samy pour l'intérét qu’il a su porter a mes études, son écoute et la
motivation qu’il m’a apporté durant ces années. « Jusqu’a dans 70 ans »

Le meilleur pour la fin, je remercie ma « mamoune » et mon frére pour leurs soutiens
sans faille et leurs encouragements qui m’ont été indispensables durant mes études et

depuis toujours.

FELLAH Thanina

3/93
Mémoire pour obtenir le diplome d’Etat de Sage-Femme



Résume

Objectifs : L’objectif principal de notre travail était d’évaluer les connaissances et les
pratiques des professionnels de santé concernant le CMV durant la grossesse. Notre
objectif secondaire était de comparer les résultats obtenus a ceux de I’étude Cordier et

al.(1)

Matériel et méthode: FEtude quantitative, transversale, observationnelle et
multicentrique menée grace a un questionnaire diffusé en ligne de septembre 2018 a
janvier 2019. Dans le but de quantifier les connaissances des personnes interrogées

nous avons mis en place un score sur 30 points.

Résultats : Nous avons obtenu 597 réponses dont 199 obstétriciens, 17 gynécologues
meédicaux, 305 sages-femmes, 29 pédiatres, 7 biologistes, 32 internes. Sur 'ensemble de
la population, (n=597) nous avons retrouvé 82,4% ayant obtenu un score supérieur ou
égale a 15/30. En incluant uniquement les gynécologues, obstétriciens et sages-femmes
on retrouvait que les personnes ayant un score > a 15/30 informaient plus les patientes
a propos du CMV par rapport aux professionnels ayant moins 15/30 (p=0.005).
Concernant les pratiques, 353/521 des professionnels travaillant en périnatalité
apportent les informations concernant le CMV aux patientes. Les professionnels
travaillant en libéral apportent plus souvent les informations que ceux travaillant en
hospitalier (p<0.001).

On notait une amélioration des connaissances entre 2011 et 2018 concernant les voies
de transmissions pour le 2 professions (p<0.001), les symptomes et les effets sur le long

terme (p<0.001).

Conclusion : Notre étude a montré qu’il existait une amélioration des connaissances
entre 1'étude menée en 2011 et maintenant. 79,2% (n=597) de nos participants ont

obtenu un score supérieur ou égal a 15/30 concernant les connaissances sur le
FELLAH Thanina
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cytomégalovirus. Nous avons retrouveé 67,75% des participants travaillant aupres des
femmes enceintes les informent des mesures d’hygiene concernant le CMV (n=521).
Notons que l'information des femmes est plus souvent faite par les professionnels

exercant en libéral (p<0.001).

Mots-clés : CMV, connaissances, professionnels de santé, prévention, grossesse,

infection congénitale
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Abstract

Objectives: The main objective of our work was to evaluate the knowledge and
practices of health care providers regarding CMV during pregnancy. Our secondary

objective was to compare the results obtained with those of the Cordier et al. study (1)

Material and method: Quantitative, cross-sectional, observational and multicentric
study conducted through an online questionnaire. In order to quantify the knowledge

of the interviewees we have set up a 30-point score.

Results: We received 597 responses including 199 obstetricians, 17 medical
gynecologists, 305 midwives, 29 pediatricians, 7 biologists, 32 interns. Out of the total
population (n=597) we found 82.4% who obtained a score greater than or equal to 15/30
on the score used to assess knowledge. By including only the gynecologists,
obstetricians and midwives, it was found that people with a score > at 15/30 were
informing more the patients about CMV than professionals with less than 15/30
(p=0.005). Concerning practices, 353/521 professionals working in perinatal care
provide information about CMV to patients. Professionals working in private practice
provide more often information than those working in hospitals (p<0.001).

There was an improvement in knowledge between 2011 and 2018 regarding the routes
of transmission for the doctors and midwives (p<0.001), symptoms and long-term
effects (p<0.001).

Conclusion: Our study showed that there was an improvement in knowledge between
the 2011 study and now. 79.2% (n=597) of our participants scored 15/30 or more on
knowledge of cytomegalovirus. 67.75% of participants working with pregnant women
inform them about hygiene measures for CMV (n=521). It should be noted that women

are more often informed by professionals working in private practice (p<0.001).
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Abreéviations

CMV : Cytomégalovirus

RCIU : Retard de Croissance Intra-Utérin

HCSP : Haut Conseil de la Santé Publique

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

CNGOF : College National des Gynécologues-Obstétriciens Frangais
HAS : Haute Autorité de Santé

IRM : Imagerie par Résonance Magnétique

PCR : Polymerase Chain Reaction

CPDPN : Centre Pluridisciplinaire de Diagnostic Prénatal

IC : Intervalle de Confiance

OR : Odds Ratio

GO : Gynécologues-Obstétriciens

GM : Gynécologues Médicaux

SF: Sages-Femmes

ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists

CDC: Centers for Disease Control and Prevention
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Introduction

Le virus

Le cytomégalovirus est un virus de la famille des Herpes qui est excrété de fagon
intermittente dans les liquides biologiques tels que la salive, les urines, le sang, les
sécrétions génitales(2-5). On peut également le retrouver dans le lait maternel (6) ; sa
transmission est interhumaine (7). Ce virus est la premiere cause non héréditaire de

troubles neurosensoriels et de retard mental chez ’enfant.

Dans une étude publiée en 2014 et menée a Limoges, on retrouve 52% des enfants en
garderie excrétant du virus dans leur salive (3).
Ce virus est présent de fagon latente chez les personnes séropositives ; une réactivation

ou une réinfection sont possibles (8,9).

Un syndrome pseudo-grippal, des adénopathies, une splénomégalie, des troubles
digestifs, une cytolyse hépatique, une hépatomégalie, un ictere, un syndrome
mononucléosique ou encore une méningoencéphalite peuvent étre présent lors d'une
infection au CMV chez une personne immunocompétente. De fagon plus rare un
syndrome de Guillain-Baré peut étre retrouvé(7,10,11), mais l'infection sera le plus

souvent asymptomatique (7).

FELLAH Thanina
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Epidémiologie

Dans la population générale on retrouve une séroprévalence plus importante
chez les femmes que chez les hommes avec respectivement 45,6% et 41,9% des
individus ayant déja rencontré le cytomégalovirus (12).

D’apres une étude menée dans 3 maternités parisiennes, 57% des femmes enceintes
sont séropositives pour le CMV(13). Certains facteurs y sont associés tels que I'age, la
catégorie socio-professionnel, la parité, la gestité, le style de vie (en couple ou

célibataire) et 1'origine géographique (13).

Le CMV est le virus le plus souvent responsable d’infection congénitale : sa
prévalence a la naissance est de 0,37%(14). La moitié des cas sont issus de primo-
infections et I’autre moitié d’infections secondaires (14,15). Si on sait que pendant la
grossesse on retrouve 0,5-4% de primo-infection (16), en revanche, la prévalence des
infections secondaires est impossible a connaitre en raison des nombreux profils
sérologiques possibles (8,17). Sur 100 nouveau-nés infectés, 48 le seraient suite a une
infection maternelle secondaire (14).

En cas de primo-infection pendant la grossesse, le taux de transmission est de I'ordre
de 37,9% (18) mais cette derniere dépendra du terme ; le risque de transmission est
significativement plus important au 3¢™ trimestre (14,19).

La gravité de l'infection congénital est aussi liée au terme de I'infection maternelle, la
présence d’anomalies a ’échographie et les atteintes séveres sont plus fréquentes en
cas de primo-infection en préconceptionnel, périconceptionnel ou au 1¢ trimestre

(19,20).
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L’infection congénitale

Suite a une infection in utéro, le fcetus sera asymptomatique dans 90% des cas
avec 5 a 10% de risque de développer des troubles auditifs. En cas de symptome, le

risque de séquelles ou de déces est quasiment certain(21,22).

Les signes retrouvés a "échographie en cas d’infection fcetale peuvent étre au
niveau cérébral : calcifications cérébrales, cavité de la corne occipitale, microcéphalie,
ventriculomégalie, halo péri-ventriculaire, vasculopathie lenticulostriée, anomalie de
gyration, élargissement des espaces péri-cérébraux, cavité de la corne temporale,
kystes sous-épendymaires, hypoplasie ou agénésie du corps calleux et hypoplasie
cérébelleuse(23). Mais il peut également y avoir des anomalies extra-cérébrales : retard
de croissance intra-utérin (RCIU), hyperéchogénicité intestinale, ascite, épanchement
péricardique,  hyperéchogénicité  rénale, = hépatomégalie,  splénomégalie,

cardiomégalie, calcifications hépatiques, placentaire, un hydramnios(23).

Des essais contrdlés randomisés ont été menés afin d’évaluer certains
traitements possibles durant la grossesse en cas d’atteinte foetale, notamment les
immunoglobulines et le VALACICLOVIR.

2 études ont été menées concernant les immunoglobulines mais ont rapporté des
résultats contradictoires(24,25).

A propos du VALACICLOVIR, 2 essais cliniques ont eu lieu mais avec un faible niveau
de preuve en vue de 'impossibilité d’effectuer une randomisation pour des raisons

éthiques (25-28).

Concernant les traitements a la naissance, des études ont permis de montrer
qu'en cas d’infection néonatale symptomatique avec atteintes du systeme nerveux

central le GANCIVLOVIR améliorerait ou du moins, stabiliserait I’audition(29,30).
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Par conséquent, un groupe d’experts internationaux recommande son utilisation
devant un nouveau-né symptomatique avec atteinte du systeme nerveux centrale ou
plusieurs manifestations imputables au CMV(31). En ce qui concerne l'infection
asymptomatique, peu symptomatique ou la présence dun trouble auditif isolé ; le
groupe d’experts ne recommande pas de la traiter(31). En effet, il existe un manque de
données et de recul concernant les traitements, il n'y a donc pas de réel consensus sur

la prise en charge a la naissance(32).

Un rapport a été publié en décembre 2018 par le Haut Conseil de la Santé
Publique ou a partir de la littérature, il estime en France entre 5 et 35 déces par an des
suites d"une infection néonatale au cytomégalovirus en I’absence de dépistage prénatal

des anomalies foetales(32).

Concernant les séquelles, elles seront de type : déficit intellectuel, moteur et
auditif, au taux de 40-58% si I'infection est symptomatique et a un taux de 13,5% si elle
est asymptomatique(22). Notons que le risque de séquelle est le méme quel que soit le

type d’infection maternelle primaire ou secondaire (15).
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Prévention durant la grossesse

Le dépistage systématique durant la grossesse concernant le CMV est un sujet
faisant débat.
Certains pays le recommandent tel que I’Allemagne(33) et I'Italie (34). Ces derniers
estiment que I’avancement des technologies permettent un diagnostic et un pronostic
tiable (échographie, IRM, PCR)(34).
En Allemagne, si une patiente est séronégative en début de grossesse et travaille au
contact d’enfants en bas age alors elle sera exclue de ses activités le temps de sa
grossesse(33).
En Belgique, ce dépistage n’est pas recommandé en systématique mais il est précisé
par le Conseil Supérieur de la Santé Belge, qu’il peut étre fait dans le but de sensibiliser

la patiente séronégative aux regles d’hygiene(35).

En 2015, un groupe d’experts américains, australiens et européens s’est réuni et
recommande d’informer les patientes sur les mesures d’hygiéene et de ne pas effectuer
un dépistage systématique(31). Ce dépistage n’est également pas recommandé par
I’'HAS et le CNGOF (36) car il ne répondrait pas a 'ensemble des criteres d'un bon
dépistage établi par 'OMS comme l'a indiqué le CNGOEF(36). Il n’est également pas
recommandé aux Etats-Unis et au Royaume-Uni(31,37,38). L’ensemble de ces pays
recommandent en revanche linformation des patientes concernant les conseils

d’hygiene(36-38).

Ce non-dépistage est motivé par de nombreuses raisons :
Le profil sérologique des patientes, comme dit précédemment peut étre difficile
d’interprétation (8), la PCR sur le liquide amniotique est la méthode de choix mais il
existe une faible valeur prédictive positive (39) de plus méme si le diagnostic est posé
il n’existe aucun traitement efficace a ce jour(26)(25). Pour finir, le pronostic du foetus

ne pourra pas réellement étre connu(36) car les atteintes neurosensorielles ne peuvent

FELLAH Thanina
18 /93
Mémoire pour obtenir le diplome d’Etat de Sage-Femme



étre diagnostiquées en anténatal cela peut donc entrainer une demande importante
d’interruption de grossesse(36).

Malgré cette politique de non-dépistage, entre 2000 et 2002 le nombre de femmes
dépistées pour le CMV a tout de méme doublé sur notre territoire : 1 femme sur 4 est

dépistée en début de grossesse(40).
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En 2018, le CNGOF et le Haut Conseil de Santé Publique mettent en avant
I'importance de la mise en place d’une prévention primaire en donnant les conseils
d’hygiéne aux femmes enceintes. (ne pas utiliser les mémes ustensiles de repas, ne pas
goftter les plats avec la méme cuillere qu'un enfant en bas-age, ne pas sucer la tétine,
éviter les bisous sur la bouche des enfants, ne pas utiliser ses affaires de toilettes, se
laver les mains apres avoir mouché I’'enfant ou changé 1'enfant)(32,34).

Il propose aussi la mise en place d'une sérologie péri-conceptionnelle pour la
population la plus a risque mais également de renforcer la prévention aupres de cette

derniere(36).

En 2011, un mémoire de fin d’étude de sage-femme sous la direction du Pr
Picone a permis d’étudier les connaissances des professionnels de santé et des femmes
enceintes sur le CMV, mémoire qui a ensuite donné lieu a un article(1).

Dans un premier temps, un questionnaire a été distribué aux femmes enceintes dans
un hopital ou I'information concernant le virus était donnée (hopital A) et dans un
hopital ou elle n’était pas donnée (hopital B) ; en tout 362 femmes ont été incluses. Ce
questionnaire s’est inspiré d’une étude américaine concernant les connaissances des
femmes sur le CMV(41).

60% des participantes avait déja entendu parler du CMV mais seulement 34% ont pu
répondre correctement aux questions le concernant.

En comparaison a I'étude américaine(41), le taux de femmes ayant des connaissances
sur le cytomégalovirus était plus important. Cependant I'étude a montré que ce virus
était I'agent pathogene le moins connu et des confusions entre les agents étaient

également présentes(42).

Dans un second temps, un questionnaire inspiré d’une étude hollandaise (43)
évaluant les connaissances des professionnels de santé a été mis en ligne et diffusé aux
sages-femmes, gynécologues-obstétriciens, pédiatres, médecins généralistes et

biologistes ; 800 praticiens y ont répondu.
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74% des sages-femmes et 69% des médecins ne donnaient pas les informations
concernant le CMV. Seulement 3 sages-femmes sur les 409 interrogées connaissent
parfaitement les voies de transmission du virus et 33% ignoraient I'existence de
recommandations. Aussi, 20% des professionnels pensent qu’il existait un traitement

in utéro efficace(42).

En France une étude prospective de 2005 a 2007 a été menée au sein d’un hopital
francais. Il a été mis en évidence un taux plus élevée de primo-infection avant (11
primo-infections) I'information qu’apres (5 primo-infections) de maniere significative.
Cette étude a permis de rejoindre d’autres études concernant I'importance d’informer

les patientes sur ce virus lors de leur grossesse(17).

Justification de 1’étude

Devant 'ensemble de ces chiffres et études concernant les connaissances et la
prévention appliquée par les professionnels de santé il me semble pertinent de
travailler sur les connaissances et I'information donnée par les professionnels a propos
de l'infection au CMV durant la grossesse de plus aucune étude n’a été menée en
France sur le sujet depuis 2011.

On sait que I'information des patientes va permettre de diminuer le nombre de primo-
infections(17) il semble donc que cette prévention primaire soit primordiale lorsque en
sachant que le CMV est le pathogene le plus souvent responsable d’infection intra-
utérine.

En vue d’informer les femmes enceintes il est nécessaire que les professionnels aient
les connaissances nécessaires a cette prévention, il parait donc intéressant de les

étudier a travers cette étude.
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Ces données avaient déja été étudiées (1) ainsi nous pourrons évaluer
I’évolution des connaissances des professionnels de santé interrogés. Cette étude
semble d’autant plus pertinente que le CNGOF a publié récemment un avis concernant

la prévention et les pratiques a propos du CMV et la grossesse(36).

Nous arrivons donc a nous demander si les connaissances et les pratiques des
professionnels de santé en termes de prévention et d'information concernant le CMV

chez la femme enceinte se sont améliorées depuis 2011 ?

Matériel et méthode

Hypotheses et Objectifs

Nous avons présumé que :
e Les conseils d’hygiene sont donnés par la plupart des professionnels de santé
périnatale.
e Les connaissances sur le cytomégalovirus et la grossesse des professionnels de
santé se sont améliorées depuis 2011.
Les objectifs de ce travail étaient :

e Evaluer les connaissances des professionnels de santé concernant le CMV.
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e Evaluer la prévention menée par les professionnels de santé concernant
I'infection a CMV durant la grossesse.

e Comparer les résultats a ceux obtenu en France en 2011.

Le type d’étude

Nous avons effectué une étude quantitative, observationnelle, transversale et

multicentrique.

Déroulement de 1’étude — Outil méthodologique

La diffusion du questionnaire a commencé le 15 septembre 2018 et s’est
terminée en janvier 2019. Nous avons utilisé un questionnaire composé de questions a
choix simple ou multiple afin de répondre a la problématique de ce travail. Il est
inspiré de celui utilisé dans 1'étude menée en 2011(1) traitant les connaissances des
femmes et des professionnels de santé sur le cytomégalovirus mais également de celui
utilisé dans I"étude Korver et al (43).

Le questionnaire a été mis en ligne a partir du logiciel GoogleForm puis diffusé dans
les maternités sur plusieurs régions par l'intermédiaire des cadres et des chefs de
service. I a également pu étre diffusé par le Conseil de I'Ordre des sages-femmes, le
Collége Frangais d’Echographie Fcetale, le Conseil National des Gynécologues-
Obstétriciens Frangais et les réseaux périnataux.

Au préalable nous avons testé ce questionnaire afin qu’il soit optimal et cela en le
diffusant a 10 personnes pouvant nous suggérer des améliorations et nous informer
des possibles problemes techniques.

Afin de répondre a nos objectifs, nous avons mis en plus un score comme cela
avait été fait en 2011 (42) ici, il était sur 30 points avec 1 point par item exact et retrait

de 0,5 point en cas de choix d'un item inexacte dans le cadre des questions a choix
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multiple. Pour les questions a choix simple, 1 point est attribué a la question si la

réponse est bonne.

Ce recueil de données s’est fait de maniere anonyme aupres de la population
cible comprenant les sages-femmes, les gynécologues-obstétriciens, les gynécologues
meédicales, les biologistes travaillant en hospitalier et en libéral exer¢ant en France mais
aussi les internes.

Pour finir, 'ensemble des données a été transféré dans un tableur Excel afin de pouvoir

les analyser.

Variables retenues

Nous avons recueilli les caractéristiques du participant :
e Homme ou femme
e Activité libérale ou hospitaliere
e La profession
e Exerce depuis combien d’année
e Le service ou il exerce et s'il travaille au sein d"'un CPDPN

e L’appartenance a un réseau périnatal
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Par la suite nous avons interrogé la population sur ses connaissances et ses

pratiques notamment sur :

Les voies de transmission du CMV

Les manifestations cliniques possibles d"une infection au CMV chez une femme
enceinte

Les symptomes possibles chez le nouveau-né

Les effets possibles sur le long terme d"une infection congénitale au CMV

La connaissance des recommandations concernant le dépistage et la prévention
du CMV chez la femme enceinte

La possibilité d'une infection congénitale apres une réactivation

L’existence de traitements in utero en cas de feetus infecté au CMV

La connaissance des recommandations de la HAS de 2004 sur le CMV

La connaissance des mesures d’hygiene pour se protéger du CMV et la
faisabilité de celles-ci

La sévérité de I'infection foetale en fonction du terme

L’information des femmes enceintes, a quel terme et les raisons d’une non-
information

Le dépistage des femmes enceintes : a qui et a quel terme s'il est proposé

La connaissance de I'avis du CNGOF de 2018 ainsi que les recommandations
données

La connaissance des recommandations concernant le dépistage de 1’ensemble

des femmes enceintes

L’ensemble des questions a l'exception de celles a propos des pratiques étaient

annotées d’une astérisque rouge signifiant qu’elles devaient obligatoirement étre

remplies afin de pouvoir valider le questionnaire. Cela a permis d’éviter les

questionnaires incomplets notamment dans le but de pouvoir appliquer notre score.

Apres la présentation d’une image de prévention, il est demandé si elle est affichée en

sein de leur lieu d’exercice.
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L’adresse mail du participant a été recueilli sil le souhaité, afin de lui faire parvenir

les résultats.
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Le score utilisé pour I'évaluation des connaissances comprenait les questions suivantes

e D’apres vous comment le CMV peut-il se transmettre ?

e Quelles sont les manifestations cliniques maternelles, lors d’une infection a
CMV ?

¢ Quels sont les symptomes possibles chez un nouveau-né infecté par le CMV ?

e Quels sont les effets possibles sur le long terme en cas d’infection congénitale
au CMV ?

e Savez-vous s'il existe des recommandations francaises concernant le dépistage
et la prévention du CMYV chez la femme enceinte ?

e A votre avis, une réinfection/réactivation peut-elle entrainer une infection
congénitale ?

e Selon vous, existe-t-il des traitements in utero pour le fcetus infecté au CMV
ayant prouvé leur efficacité ?

e Connaissez-vous les recommandations de la HAS de 2004 sur le CMV?

¢ Connaissez-vous les mesures d'hygiene pour se protéger du CMV ?

¢ Quelles sont les mesures d'hygiene préventive concernant le CMV ?

e Selon vous, la sévérité de I'atteinte foetale varie-t-elle avec le terme de l'infection
maternelle ?

e Selon vous, est-il recommandé d'effectuer un dépistage a l'ensemble des

patientes par la HAS et le CNGOF ?

Les tests statistiques utilisés

Nous avons utilisé le logiciel BiostalGV pour l'ensemble de nos tests
statistiques. L’ensemble de nos variables sont qualitatives nous avons donc utilisé les
tests du Chi2 et de Fisher afin de comparer nos résultats a ceux de 2011 mais aussi les
résultats entre les différentes professions apres vérification des criteres d’application

de ces tests.
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Le seuil de significativité a été fixé a 5% (valeur de p<0,05).
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Résultats

La population d’étude

Nous présentons les caractéristiques de notre population dans le tableau 1. Le
nombre de participants est de 597 : 199 gynécologues obstétriciens (33,3%), 305 sages-
femmes (51%), 17 gynécologues médicaux (2,9 %), 29 pédiatres (4,9%), 7 biologistes
(1,2%), 32 internes dont 3 en gynécologie et 1 en pédiatrie (5,4%) et 11 praticiens dans
d’autres spécialités (1,8%).

Notons que 2 gynécologues travaillant exclusivement en libéral se sont inscrits comme
étant gynécologue médical et obstétricien tout comme 1 gynécologue ayant une
activité hospitaliere et libérale. Pour nos analyses ces 3 professionnels ont été comptés

en tant que gynécologues médicaux et gynécologues-obstétriciens.

En ce qui concerne le années d’expérience de notre population, nous
retrouvions 304/597 des participants ayant plus de 10 ans d’expérience.

La majorité de la population travaillait en hospitalier (63%).

Tableau 1. Caractéristiques des professionnels interrogés

Caractéristiques

population

Total des

n=(%)
Années

d’expérience

Gynécologues  Sages-
générales de la Total  Obstétriciens Pédiatres Biologistes  Internes
médicaux femmes
597
professionnels 199 (33,3) 17 (2,9) 305 (51) 29 (4,9) 7 (1,2) 32 (5,4)
(100)
Moins d'un an 42 (7) 13 (6,5) 1(59) 15 (4,9) 1(3,6) 0(0) 12 (37,5)
131
Plus d'un an 45 (22,6) 3(17,7) 55 (18) 9(32,1) 1(14,3) 19 (59,4)
(21,9)
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119
Plus de 5 ans
(19,9)
304
Plus de 10 ans
50,9)
Structure
139
Ville
(23,3)
378
Hospitalier
(63,3)
Les 2 60 (10)
Autre 20 (3,4)
203
CPDPN
(34)
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30 (15,1)

111 (55,8)

45 (22,6)

117 (58,8)

33 (16,6)
4(2)

89 (44,7)

1(5,9)

12 (70,6)

11 (64,7)

5 (29,4)

1(59)
0(0)

4(23,5)

79
(25,9)
156
(51,5)

74
(24,3)
194
(63,6)
22 (7,2)
15 (4,9)
74
(24,3)
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5 (17,9)

14 (50)

0(0)

26 (89,7)

3(10,3)
0 (0)

16 (55,2)

3 (42,9)

3 (42,9)

3 (42,9)

4(57,1)

0(0)
0 (0)

2 (28,6)

13,1)

0(0)

0(0)

31 (96,9)

0 (0)
13,1)

14 (43,8)
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10
(90,9)

8 (72,7)

109

2 (18,2)
0(0)

4 (36,4)



Connaissances du cytomégalovirus par les médecins et les

sages-femmes

Comme décrit précédemment, pour évaluer les connaissances des
professionnels interrogés nous avons décidé d’utiliser un score sur 30 points ou 1 point
est attribué par bonne réponse et ot 0,5 point était enlevé en cas de mauvaise réponse
dans le cadre des questions a choix multiples.

La majorité de la population (n=597) a eu une note supérieure a la moyenne (82,4 %).
Nous avons noté 17,6% des personnes interrogées ayant une note inférieure a la
moyenne, dont 21% des gynécologues-obstétriciens (n=202), 6,7% des pédiatres (n=30)
et 25,3% des sages-femmes (n=305). Aussi, nous retrouvons 3 praticiens ayant obtenu
le nombre maximal de points dont 2 gynécologues-obstétriciens et 1 interne.

105 des 597 professionnels ont obtenu une note <15/30 dont 20 gynécologues-
obstétriciens (17,6%), 2 pédiatres (6,7%) et 77 sages-femmes (25,3%). Le score minimal
obtenu est 1 sur 30 points.

Nous n’avons retrouvé aucun des 7 biologistes interrogés ayant eu une note inférieure
a 15 sur 30. Nous présentons ces résultats dans le tableau 2. La médiane pour les scores

obtenus par I’ensemble des professionnels est égale a 19,5/30. Figure 1.
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Score sur

30 points

<15/30

15 ou >

15/30

30/30

Tableau 2. Score obtenu par les professionnels interrogés

Total
n=597

105
(17,6)

492
(82,4)

3(0,5)

(1,0/30,29/,

GO (internes

compris)

n=202

21(10,4)
Min 10,5/30

181(89,6)
Max 30/30

2(1)

GM

n=17

1(5,9)
Min 11

16(94,1)
Max 26,5/30

0 (0)

SF
n=305

77(25,3)
Min 1/30

228(74,8)
Max 28/30

0 (0)

Pédiatres
(internes
compris)

n=30
2(6,7)

Min 13,5/30

28 (93,3)
Max 29,5/30

0(0)

Répartition du total des points

~
~
)
=
=
o0

(6,7/30,86/.

interrogés
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Figure 1. Répartition des scores obtenus par les professionnels

Biologistes  Autres
n=7 n=40
5(12,8)
0(0)
Min 8,5/30
7(100) 34(87,2)
Max 27,5/30  Max 30/30
0 (0) 1(2,6)
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Connaissance du virus

Concernant la connaissance du virus lors de la grossesse, nos résultats ont
montré que 81,5% (n=487) des professionnels interrogés savaient que la sévérité variait
avec le terme. Mais il existait une différence significative de connaissance entre les
meédecins (n=292) et les sages-femmes (n=305) (252 vs 235) (p<0.001).

Avec 255 des 292 gynécologues-obstétriciens et 223 des 305 sages-femmes nous avons
également retrouvé une différence significative a la question concernant la possibilité
d’une réactivation ou réinfection (p<0.001).

75% de la population (n=597) savaient qu’aucun traitement n’était disponible. Dans la
population de médecins (n=292), 20,6% estimaient qu'un traitement existait versus
12,1% des sages-femmes (n=305). Ainsi, plus de médecins ont répondu qu’'un
traitement était possible et cela de maniere significative (p<0.001). L’ensemble de ces

résultats sont présents dans le tableau 3.

Connaissances des mesures d’hygiéne et des voies de transmission

578 sur 597 participants disaient connaitre les mesures d’hygiéne a appliquer
par les femmes enceintes soit 97% et 500 de ces 578 professionnels ont obtenu
I’ensemble des points a la question concernant les conseils d’hygiene.

Plus de 95% des professionnels (n=597) interrogés connaissaient les conseils d’hygiene
a apporter aux femmes enceintes, sans différence significative entre les 2 groupes de
praticiens.

En revanche, 10% des personnes pensaient qu’il était inutile pour la patiente de se
protéger si elle était immunisée.

Pour 70% de la population (n=597) ces mesures sont facilement applicables.
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Les rapports sexuels ont été identifiés comme 'une des voies de transmission
par 29% de la population dont 33% des médecins (n=292) et 25% des sages-femmes
(n=305).

A propos de l'allaitement, 29,6% de I'ensemble de la population (n=597) l’avait coché
comme étant une voie de transmission du CMV avec 36,3% des médecins (106/285) et
23,2% des sages-femmes (71/305) (p<0.001).

La voie de transmission la plus connue par notre population était le baiser (salive) avec
94% de réponse (n=597) et sans différence significative entre les médecins et les sages-
femmes.

En revanche pour I'ensemble des autres voies de transmission il existait une différence
significative entre les 2 professions (p<0.05). Ces résultats sont présentés dans le

tableau 3.

Connaissances des symptomes chez I'adulte et le nouveau-né

89,3% de notre population (n=597) savaient qu'une infection pouvait étre
asymptomatique chez un adulte et 92,8% (n=597) savaient qu’un syndrome pseudo-
grippal pouvait également étre retrouvé.

A propos des symptomes chez 1’adulte, 278/292 des médecins (95,2%) versus 257/305
(84,3%) des sages-femmes (p<0.001) ont répondu que la femme pouvait étre
asymptomatique.

Concernant le syndrome pseudo-grippal, 258 médecins (n=292) et 268 des sages-
femmes (n=305) I’avaient identifié tel un symptome pouvant étre présent chez I’adulte
(p<0.001).

Enfin, nous avons aussi trouvé une différence significative (p<0.001) entre les sages-
femmes et les médecins concernant la fievre en qu’a d’infection chez la femme enceinte
avec 258/292 des médecins et 207/305 des sages-femmes 1’ayant reconnu comme un

symptome.
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Concernant les symptomes chez le nouveau-né, 439 des 597 personnes
interrogées ont répondu qu'un nourrisson infecté pouvaient étre asymptomatique. Ce
nombre comprenait 259 médecins (n=292) et 180 sages-femmes (n=305). Il y a donc ici
une différence significative de connaissances entre ces 2 professions (p<0,001).

Les pétéchies étaient connues de 32,7% de notre population (n=597), les convulsions
de 36,9% et l'ictere de 31%. Ces réponses étaient les 3 items les moins choisis a cette
question.

On retrouve également une différence significative entre les médecins et les sages-
femmes concernant les items : pétéchies (p<0.001), microcéphalie (p<0.001),
hypotrophie (p=0.003), convulsions (p<0.001), perte auditive (p=0.005) et l'ictere
(p<0.001). Les médecins ont plus souvent coché ces réponses que les sages-femmes.

Ces résultats sont représentés dans le tableau 4.
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La connaissance du cytomégalovirus au

cours de la grossesse

La sévérité de l'atteinte varie avec le terme

Une réinfection/réactivation peut-elle
entrainer une infection congénitale ?
Oui
Non
Je ne sais pas
Existe-t-il un traitement ?

Oui
Non
Je ne sais pas

Connaissances des mesures d'hygiéne
Réponses correctes

Se laver les mains apres le change

Eviter le contact buccal avec enfants en bas-ige

Eviter le partage des couverts avec enfants en bas-
age
Réponses fausses
Ne pas manger des produits laitiers

Utiliser des gants pour changer la litiere
11 est inutile de se protéger si on est immunisé

Je ne sais pas
Voies de transmission

Réponses vraies

Les rapports sexuels
Les baisers
Le sang
Lors du change de bébé
L’allaitement

Réponses fausses

Par l'air

Par contact cutané
Je ne sais pas
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Total des
répondants
n=>597 (%)

487 (81,5)

478 (80)
77 (12,9)
42 (7)

97 (33,2)
448 (75)
52 (8,7)

578 (96,8)

547 (91,6)

576 (96,5)

568 (95,1)

2(0,3)
18 3)

61 (10,2)
3(0,5)

173 (29)
562 (94,1)
261 (43,7)
479 (80,2)

177 (29,7)

127 (21,3)

162 (27,1)
2(0,3)

Médecins
1n=292 (%)

252 (86, 3)

255 (87,3)
27 (9,3)
10 (3,4)

60 (20,6)
217 (74,3)
15 (5,1)
285 (97,6)

269 (92,1)

282 (95,6)

276 (94,5)

2(0,7)
14 (4,8)

27 (9,3)
1(0,3)

96 (32,9)

280 (96,9)

148 (50,7)

228 (78)

106 (36,3)

79 (27)

82 (28)
0 (0)

SF
n=305 (%)

235 (77)

223 (73,1)
50 (16,4)
32 (10,5)

37 (12,1)

231 (75,7)
37 (12,1)

293 (96)

278 (91,1)

294 (96,4)

292 (95,7)

0(0)
4(1,3)

34 (11,1)
2(0,7)

77 (25,3)

282 (92,5)

113 (37)

251 (82,3)

71 (23,3)

48 (15,7)

80 (26,2)
2(0,7)

p - value

<0.001
IC (1,26 ; 3,12)
OR=1,98

<0.001

<0.001

0.2

0.66
0.9

0.4

0,2
0.01
IC (1,17 ; 15,96)

OR =3.78
0.4

0.5

0.03
IC (1,02 ; 2,148)

OR =147
0,07

<0.001
IC (1,243 ; 2,453)
OR=1,74
0.19
<0.001
IC (1,25;2,73)
OR=1,87

<0.001
IC (1,30 ; 3,03)

PEEVN

061
0.16
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Tableau 3. Connaissances du virus des professionnels interrogés
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Tableau 4. Connaissance des symptomes d'une infection au cytomégalovirus
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La connaissance des symptomes

Symptomes chez 'adulte

Réponses vraies

Asymptomatique

Syndrome pseudo-grippal

Fievre

Réponses fausses

Probleme cardiaque
Thrombose

Cécité

Surdité

Je ne sais pas

Symptomes chez le nouveau-né
Réponses vraies

Asymptomatique
Pétéchies
Microcéphalie
Hypotrophie
Convulsions
Perte auditive

Ictere

Réponses fausses

Cardiopathie congénitale
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Total des
répondants
n=597 (%)

533 (89,3)

554 (92,8)

465 (77,9)

19 3,2)
5(0,8)
9 (1,5)

10 (1,7)

3(0,5)

439 (73,5)
195 (32,7)
501 (83,9)
491 (82,2)
220 (36,9)
484 (81)

185 (31)

85 (14,2)

Médecins
1n=292 (%)

278 (95,2)

286 (98)

258 (88,4)

15 (5,1)

5(1,7)

8(2,7)

93

0 (0)

259 (88,7)

130 (44,5)

261 (89,4)

254 (87)

155 (53)

250 (85,6)

120 (41,1)

42 (14,4)

Mémoire pour obtenir le diplome d’Etat de Sage-Femme

SF l
-oalue
=305 (%) P
<0.001 IC (1,95 ; 7,45)
257 (84,3) OR = 370
<0.001
268 (87,9) IC (2,68 ;19,33)
OR = 6,56
<0.001IC (2,29 ; 5,70)
207 (67,9) OR = 3 58
0.007 IC (1,27 ; 17,02)
4(13) OR =4,06
0 (0) 0.01
0.01 IC (1,13 ; 380,53) OR
1(0,3) 853
0.009
1(0,3) IC (1,32 ; 424,29)
OR =9,64
3(1) 0.08
<0.0011IC (3,5; 8,63)
180 (59) OR 543
<0.001IC (2,04 ; 4,32)
65 (21,3) OR =295
<0.001 IC (1,41 ; 3,75)
240 (78,7) OR =228
0.003 IC (1,22 ; 3,05) OR
237 (77,7) Lot
<0.001 IC (2,88 ; 6,08)
65 (21,3) OR = 417
0.005 IC (1,16 ; 2,83) OR
234 (76,7) 180
<0.0011C (1,77 ; 3,76)
65 (21,3) OR =257
43 (14,1) 0.9
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Néphropathie 93 (15,6) 51 (17,5) 42 (13,8) 0.2

Macrosomie 1(0,2) 1(0,3) 0 (0) 0.5
Atrésie anale 4(0,7) 3(1) 1(0,3) 0.3

) 0.005 IC (0,008 ; 0,7) OR
Je ne sais pas 21 (3,5) 4(1,4) 17 (5,6) 023

Connaissances des effets sur long terme d’une infection congénitale au

CMV

Les résultats concernant les connaissances des effets sur le long terme sont
présentés dans le tableau 5. Nous avons retrouvé 89,1% des professionnels qui ont
répondu qu'une perte de l'audition pouvait étre présente aprés une infection a
cytomégalovirus, et 86,4% savaient qu'un retard mental pouvait se déclarer suite a
cette infection (n=597).

En revanche, seulement 40% de la population a su identifier les convulsions comme
un effet sur le long terme, 54,4% pour le retard moteur et 48,4% pour l'altération
visuelle (n=597).

On notait pour cette question une différence significative des connaissances entre les
meédecins et les sages-femmes en ce qui concernait le retard mental (p<0.001), les
convulsions (p<0.001) et le retard moteur (p<0.001).

Pour les réponses fausses, 14% des médecins (n=292) pensait quun probleme

cardiaque pouvait survenir et 7,5% des sages-femmes (n=305) (p=0.01).
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Tableau 5. Connaissances des effets sur le long terme des professionnels interrogés

Total des
La connaissance des effets sur le
répondants
long terme du cytomégalovirus
n=597 (%)
Réponses vraies
Perte de l'audition 532 (89,1)
Retard mental 516 (86,4)
Altération visuelle 289 (48,4)
Convulsions 239 (40)
Retard moteur 325 (54,4)
Réponses fausses
Probléme cardiaque 64 (10,7)
Autisme 55 (9,2)
Obésité 0(0)
Je ne sais pas 21 (3,5)

FELLAH Thanina

Nombre de

médecins

n=292 (%)

266 (91,1)

268 (91,8)

149 (51)

174 (59,59)

187 (64)

41 (14)

28 (9,6)
0(0)
5(1,7)

Mémoire pour obtenir le dipléome d’Etat de Sage-Femme

Nombre de SF
p - value
n=305 (%)
266 (87,2) 0.12
<0.001
248 (81,3) IC (1,51 ; 4,46)
OR =2,56
140 (46) 0.2
<0.001
65 (21,3) IC (3,74 ; 7,94) OR
=5,43
<0.001
138 (45,3) IC (1,53 ; 3,04) OR
=2,15
0.01
23 (7,5) IC (1,14 ; 3,6)
OR=2
27 (8,9) 0.7
0(0) -
16 (5,3) 0.7
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Connaissances des recommandations

Tout d’abord 435 des 597 professionnels interrogés (72,9%) connaissaient
I’existence de recommandations francaises concernant le dépistage et la prévention de
I'infection au CMV au cours de la grossesse. Plus précisément, 77,4% des médecins
(n=292) et 68,5% des sages-femmes (n=305) (p=0.01).

Les recommandations de la Haute Autorité de Santé sont plus que connues que celles
du College National des Gynécologues-Obstétriciens Frangais. En effet, 35,3% des
professionnels interrogés ont répondu qu’ils connaissaient les recommandations de
I'HAS et seulement 17,9% celle du CNGOF (n=597).

Aussi, ’avis publié par le CNGOF n’était connu que de 30% des répondants (n=597).
73% de la population savaient que des recommandations existaient concernant la
prévention et le dépistage du CMV chez la femme enceinte.

Par ailleurs, la publication du CNGOF de 2018 était connue par 184 des 597 personnes
interrogées et plus par les médecins que les sages-femmes de maniere significative
(p<0.001).

En revanche, le contenu de cet avis donc les recommandations n’étaient connues que
de 18% de la population (n=597) et plus par les médecins que les sages-femmes (p =
0.02).

L’ensemble des résultats concernant les connaissances des recommandations sont

exposés dans le tableau 6.
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Tableau 6. Connaissances des recommandations des professionnels interrogés

Connaissances des recommandations HAS
et CNGOF
Savez-vous s'il existe des
recommandations frangaises concernant la
prévention et le dépistage du CMV chez la
femme enceinte ?
Connaissez-vous les recommandations
données par 'HAS concernant le CMV ?
Oui
Non
Approximativement
Savez-vous que le CNGOF a publié en 2018
un avis concernant le dépistage et la
sensibilisation des femmes a propos du
CMV ?

Connaissez-vous les recommandations
données par le CNGOF concernant le CMV
?

Oui
Non
Approximativement
Selon vous, est-il recommandé par ’'HAS et
le CNGOF d'effectuer un dépistage
systématique ?

Oui
Non

Je ne sais pas

FELLAH Thanina

Mémoire pour obtenir le diplome d’Etat de Sage-Femme

Total n=597

(%)

435 (72,86)

211 (35,34)
141 (23,62)

245 (41,04)

184 (30,82)

107 (17,92)
407 (68,17)
83 (13,9)

65 (10,89)
430 (72,03)
102 (17,09)

Médecins

n=292 (%)

226 (77,4)

129 (44,18)
51 (17,47)
112 (38,36)

128 (43,84)

76 (26,03)
166 (56,85)
50 (17,12)

37 (12,67)
221 (75,68)
34 (11,64)

SF n=305
(%)

209 (68,52)

82 (26,89)
90 (29,51)

133 (43,61)

56 (18,36)

31 (10,16)
241 (79,02)

33 (10,82)

28 (9,18)
209 (68,52)
68 (22,3)

p - value

0.01 IC (1,07 ; 2,30)

OR=1,57

0.001

<0.001 IC (2,36 ; 5,13)

OR=3,46

<0.001

0,002
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Pratiques des gynécologues, des obstétriciens et des sages-

femmes concernant le CMV durant la grossesse

Ici, nous avons décidé d’évaluer les pratiques chez les gynécologues,
obstétriciens et sages-femmes (n = 521). Les résultats de cette évaluation sont exposés
dans le tableau 7.

353 sur 521 (67,8%) des professionnels travaillant en périnatalité donnent les
informations aux patientes et 291/353 le font au ler trimestre.

Chez les professionnels de santé ne donnant pas les informations aux patientes, 32,1%
évoquait un manque de temps et 38,1% un oubli. On note également que 25%
pensaient que cela n’était pas recommandé (n=521).

On remarque que le dépistage est proposé de maniere importante (86,3%) dans notre
population en cas de signes échographiques mais il existe une différence entre les
gynécologues-obstétriciens et les sages-femmes (p<0.001). En effet dans ce cas, 95,2%
de ces médecins (n=202) ont répondu faire un dépistage et 81% des sages-femmes
(n=305).

En cas de patiente souvent au contact d’enfants en bas-age les sages-femmes
proposaient un dépistage en systématique plus souvent que les gynécologues-
obstétriciens avec 61,5% (n=305) vs 46,1% (n=202) (p<0.001).

En comparant les pratiques en fonction du lieu d’exercice dans le tableau 8 nous avons
pu remarquer que les professionnels (sages-femmes, gynécologues, obstétriciens)
travaillant en libéral (n=183) donnaient plus souvent les informations (82%) que ceux
travaillant en hospitalier (68,7%) (n=374) et cela de maniere significative (p<0.001).
Nous avons également pu remarquer que les libéraux ne donnant pas les conseils aux

patientes disaient, pour 38,6% (n=44) que cela n’était pas recommandé.
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Tableau 7. Pratiques des professionnels durant la grossesse
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Pratiques durant la

grossesse

Informer les patientes

Si non, pourquoi ?

Mangue de temps
Mangque d’information

C’est un virus rare

Oubli
Cela n'est pas recommandé
NR
Dépistage en systématique

NR

Si non, a qui le proposez-vous ?

Apres un potentiel contage

A la demande de la patiente

Signes échographiques
Patiente séronégatives
Femmes au contact d’enfants

Ne le fait pas

FELLAH Thanina

Total
(n=521)
(%)
353
(67,8)
(n=168)
54 (32,1)
51 (30,4)
12 (7,1)
64 (38,1)
42 (25)

77 (14,8)
4(0,8)
(n=439)
231
(52,6)
111
(25,3)
379
(86,3)
20 (4,6)
260
(59,2)
16 (3,6)

GO (internes
compris) (n=202)
(%) (a)

149 (73,8)

(n=54)
16 (29,6)
6 (11,1)
3(5,6)
27 (50)
16 (29,6)
3(1,5)
32 (15,9)
2 (1)
(n=168)

104 (61,9)

49 (29,2)

160 (95,2)
10 (6)
96 (57,1)

3(1,8)

Mémoire pour obtenir le diplome d’Etat de Sage-Femme

SF
GM (n=17)
(n=305)
(%) (b)
(%) (c)
13 (76,5) 193 (63,3)
(n=4) (n=112)
2 (50) 36 (32,1)
1(25) 44 (39,3)
0 (0) 9 (8)
3 (75) 35(31,3)
1(25) 25 (22,3)
0 (0) 8 (2,6)
4(23,5) 42 (13,8)
0 (0) 2(0,7)
(n=13) (n=260)
10 (76,9) 118 (45,4)
8 (61,5) 57 (21,9)
13 (100) 211 (81,2)
1(7,7) 9 (3,5)
6 (46,2) 160 (61,5)
0 (0) 13 (5)

(a) us (b) (a) vs (¢)
0,002 IC (1,08 ; 2,46)
0.8
OR=1,63
0,491 0,5
<0.0011C (1,3;2,96) OR
0,27
=1,95
0.01 0.09
<0.001 IC (2,10 ; 11,65) OR
<0.001
=463
0.8 0.2
<0.001 IC(6,16 ; 34,09)
0.44
OR=14,5
0.62 0.08
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(b) vs (¢)

0,2

0,28

0.02 IC (0,98 ; 23,1)
OR = 3,99

0.001 IC (1,56 ; 22,84)
OR = 5,65

0.04
0.4
0.2

0.4



NR 2 (0,5) 1(0,6) 0 (0) 2(0,8)

FELLAH Thanina 47 /1 93
Mémoire pour obtenir le diplome d’Etat de Sage-Femme



Pratiques au cours de la grossesse en  Libéral n=183  Hospitalier

p - value
fonction du lieu d’exercice (%) n=374 (%)
<0.001IC (1.414 ; 3.624)
Informer les patientes 150 (82) 257 (68,7)
OR=2.24
Si non, pourquoi ? n=44 n=128
Manque de temps 12 (27,3) 45 (35,2) 0.33
Mangue d'information 9(20,5) 41 (32) 0.14
C’est un virus rare 5(11,4) 7 (5,5) 0.18
Oublie 16 (36,4) 54 (42,2) 0.49
0.007 IC (1.28 ; 5.78)
Cela n'est pas recommandé 17 (39,6) 24 (18,8)
OR =272
NR 5(11,4) 6 4,7)
Dépistage en systématique 36 (19,7) 55 (14,7) 0.12
Si non, a qui le proposez-vous ? n=144 n=316
Apreés un potentiel contage 79 (54,9) 166 (52,5)
A la demande de la patiente 44 (30,6) 78 (24,7)
Signes échographiques 126 (87,5) 280 (88,6)
Patiente séronégatives 10 (6,9) 13 (4,1)
Femmes au contact d’enfants 84 (58,3) 188 (59,5)
Ne le fait pas 5(3,5) 10 (3,2)
NR 0(0) 2(0,6)

Tableau 8. Pratiques au cours de la grossesse des professionnels interrogés en fonction du lieu

d'exercice
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Comparaison de I’évolution des connaissances des professionnels

de santé a partir de 1’étude Cordier et al.

Nous avons comparé la population de 1'étude Cordier et al. et celle de notre étude.
Afin de comparer les connaissances entre les 2 années nous avons exclu les biologistes du
groupe médecins comme il I’avait été fait lors de I'étude Cordier et al(1).
En comparant les caractéristiques des 2 populations nous avons remarqué une différence
significative concernant I’appartenance a un CPDPN, les professionnels interrogés en 2011
étaient plus nombreux a appartenir a un de ces centres qu’en 2018 (p<0.001).
On ne note pas de différence significative en fonction de la population et du lieu d’exercice
(p>0.05).
En revanche, le groupe « sages-femmes 2011 » del’étude Cordier et al et celui de notre étude
étaient significativement différents, tout comme les 2 groupes médecins (p<0.05) en
comparant les variables « lieu d’exercice » et « appartenance a un CPDPN ».

Ces caractéristiques sont présentées dans le tableau 9.

Lors de cette étude, le nombre de biologistes ayant répondu a notre questionnaire n’était
que de 7; ainsi les connaissances concernant les biologistes de 2011 n’ont pas pu étre

comparées a celles trouvées lors de notre étude en raison de ce faible nombre de sujet.
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Tableau 9. Comparaison des populations 2011 et 2018

Caractéristiques de la

population 2011/2018

Professions

Meédecins (biologistes non inclus)

Sages-femmes

Lieu d’exercice
Libéral

Hospitalier

CPDPN

Lieu d’exercice
Libéral
Hospitalier

Autre

CPDPN

Lieu d’exercice
Libéral
Hospitalier

Autre

CPDPN

FELLAH Thanina

Population 2011
n=800 (%)

359 (44,9)
409 (51,1)

271 (33,9)
549 (68,6)

390 (48,8)
410 (51,3)

Sages-femmes 2011
n=409

195 (47,7)
214 (52,3)
0(0)

168 (41)

Meédecines 2011

n=359

68 (18,9)
311 (86,6)
0(0)

205 (57,1)
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Population 2018
n=597 (%)

285 (47,7)

305 (51)

199 (33,3)
438 (73,4)

203 (34)
394 (66)

Sages-femmes 2018
n=305

96 (31,5)
216 (70,8)
15 (4,9)

74 (24,3)

Meédecins 2018

n=285

64 (22,5)
180 (63,2)
5(1,7)

127 (44,6)

p - value

0.56

0.46

<0.001

p - value

<0.001

<0.001

p - value

0.01

0.002



Les résultats que l'on retrouve dans le tableau 10 montrent que les médecins
connaissaient mieux les voies de transmissions en 2018 qu’en 2011, en effet nous avons noté
une différence significative (p<0.001) concernant les baisers, le changement de couche et
I’allaitement.

A propos du sang et des rapports sexuels nous remarquons une différence mais non
significative

(27% sur 359 participants en 2011 et 31,9% sur 285 participants) (p>0,05).

Cette amélioration a aussi été remarquée chez les sages-femmes. En 2011, 73% des sages-
femmes (n=409) avaient identifié les baisers comme une voie de transmission, lors de notre
étude 92,5% (n=305) I'avaient fait (p<0.001).

Dans le tableau 10, nous voyons également que méme si I'allaitement reste 1'une des voies
de transmission les moins connues, les sages-femmes connaissaient mieux en 2018 cette voie
qu’en 2011 avec 73 sages-femmes sur 409 (18%) versus 71 sages-femmes sur 305 (23,3%) en

2018 (p=0.005).

Nous remarquons une amélioration des connaissances concernant les symptomes
chez I'adulte. Le syndrome pseudo-grippal était connu en 2011 par 75% des personnes
interrogées (n=800), en 2018 92,8% l'ont identifié comme une réponse vraie (n=597)
(p<0.001).

Aussi, 13% des sages-femmes interrogées en 2011 (n=409) pensaient qu'un probleme
cardiaque pouvait étre un symptome d’une infection au cytomégalovirus chez une femme
enceinte alors qu’en 2018 seulement 1,3% des sages-femmes (n=305) ont coché cette réponse

(p<0.001).

Les symptomes chez le nouveau-né infecté étaient mieux connus en 2018 qu’en 2011
avec des différences significatives en comparant 'ensemble des répondants 2011(n=800) et
2018 (n=597).

Ces résultats se voient notamment a partir des items : microcéphalie, hypotrophie et perte

auditive (p<0.001). Ces résultats sont détaillés dans le tableau 10.
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A propos des effets sur le long terme, en 2011 72% des professionnels (n=800)
répondaient que le retard mental pouvait étre un effet sur le long terme en 2018 86,4%
(n=597) I'ont évoqué lors de notre étude (p<0.001). On note également une amélioration
significative concernant l'item “retard moteur” qui en 2018 était coché par 54,4% (n=597)
versus 42% (n=800) en 2011 (p<0.001).

Nous notons également qu’en 2011 75% des 359 médecins savaient qu'un retard mental
pouvait étre une conséquence d’'une infection au CMV sur le long terme ; en 2018 91,6% des
285 médecins I'ont coché (p<0,001).

Notre étude a également montré une amélioration des connaissances des effets sur le long
terme chez les sages-femmes ; le retard mental était connu par 81,3% des sages-femmes
(n=305) en 2018 et 68% (n=409) en 2011.

Dans l'étude Cordier et al. 7% des médecins (n=359) et 22% des sages-femmes (n=409) ont
identifié les cardiopathies comme de possibles effets sur le long terme d’une infection au
CMV. En 2018, 14% des médecins inclus (n=285) et 7,5% des sages-femmes (n=305) ont coché
cette proposition. Ainsi on note des différences significatives avec p=0.003 entre les 2

groupes de médecins et p<0.001 entre les 2 groupes de sages-femmes.

Concernant I'existence d’un traitement, dans notre étude significativement plus de
sages-femmes pensaient qu’un traitement existait (p=0.004) avec 5% en 2011 sur 409 sages-
femmes et 12,1% en 2018 sur 305 sages-femmes.

En revanche, en comparant les médecins de I'étude Cordier et al et ceux de la ndtre on voit
une diminution du nombre de ces professionnels de santé pensant qu'un traitement était
accessible en cas d’infection in utéro au CMV mais de maniere non significative (p=0.7).

Nous retrouvons ces résultats dans le tableau 10.

Dans le tableau 12, présenté en annexe 2 nous avons comparé le nombre de sujet ayant
obtenu que des réponses vraies aux questions a propos des voies de transmission, des

symptOomes et des effets sur le long terme.
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Concernant la connaissance des voies de transmission nous avons retrouvé 9% des
professionnels de santé (n=597) qui ont répondu I'ensemble des bonnes réponses et 3,5% en
2011 (n=800) (p<0.001).

A la question concernant les symptomes chez 'adulte, nous avons aussi retrouvé un
pourcentage plus important en 2018 de professionnel (25,5% versus 77,54%) ayant obtenu
I’ensemble. Cela était également le cas pour celle concernant les effets a long terme (0,63%
versus 11,73). Ces différences retrouvées entre les 2 années sont statistiquement significative

(p<0.001).
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Comparaison des
connaissances
2011/2018

Voies de transmission

Réponses vraies

Les baisers

Changement de couches

Allaitement

Le sang

Rapports sexuels

Réponses fausses

Air

Contact cutané

Je ne sais pas

FELLAH Thanina

Total 2011
n=800 (%)

645 (81)

544 (68)

184 (23)

315 (39)

228 (28)

316 (39)

125 (16)

15 (1,9)

Meédecins n=359
(%) (biologistes

non inclus) (a)

319 (89)

251 (70)

93 (26)

154 (43)

97 (27)

165 (46)

54 (15)

3(1)

SF n=409
(%) (b)

296 (73)

270 (66)

73 (18)

139 (34)

102 (25)

143 (35)

69 (17)

12 (3)
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Total 2018 n=597
(%)

562 (94,1)

479 (80,2)

177 (29,7)

261 (43,72)

173 (29)

127 (21,3)

162 (27,1)

2(0,3)

Meédecins n=285

SF n=305 Total 2011 VS Total
(%) (biologistes
(%) (d) 2018
non inclus) (c)
<0.001
273 (95,8) 282 (92,5) IC (0,17 ; 0,38)
OR=0,26
<0.001
222 (77.9) 251 (82,3) IC (0.40 ; 0.68)
OR =0.52
0,005
100 (35.1) 71 (23,3) IC (0.55 ; 0.90)
OR=0.70
142 (49.8) 113 (37,1) 0,1
91 (31.9) 77 (25,3) 0,8
<0.001
78 (27.4) 48 (15,7) IC (1.88 ; 3.10)
OR =241
<0.001
78 (27.4) 80 (26,2) IC (0.38 ; 0.65)
OR =0.50
0(0) 2(0,7) 0,009
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(a) VS (o)

0.001
IC (0,16 ; 0,68)
OR = 0,34
0.02
IC (0,45 ; 0,95)
OR = 0,65
0.01
IC (0,43 ; 0,87)
OR = 0,61
0.07
0.12

<0.001IC (1,62;
3,24) OR =2,29

<0.001
IC (0,3 ; 0,68)
OR=0,45
0.25

() VS

<0.001
IC (0,13 ;0,34)
OR =0,21
< 0,001
IC (0,29 ; 0,60)
OR =0,41

0.07

0.3
0.9

<0.001
IC (1,96 ; 4,26)
OR =2,87
0.002
IC (0,39 ; 0,83)
OR =0,57
0.03



IC (1.29 ; 24.95) IC (1,02 ; 20,61)
OR=5.68 OR=46

Tableau 10. Comparaison des connaissances 2011/2018
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Comparaison des

connaissances 2011/2018

Symptémes chez 'adulte

Réponses vraies

Asymptomatique

Syndrome pseudo-grippal

Fievre

Réponses fausses

Probléme cardiaque

Thrombose

Cécité

Je ne sais pas
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Total 2011 n=800
(%)

691 (86)

604 (75)

585 (73)

75 (9)

7(0,8)
13 (1,6)
7(0,8)

Meédecins n=359 (%)
(biologistes non

inclus) (a)

344 (96)

287 (80)

308 (86)

22 (6)

7 Q)
7(2)
3(1)

Mémoire pour obtenir le diplome d’Etat de Sage-Femme

SF
n=409
(b)

319 (78)

286 (70)

245 (60)

53 (13)

0 (0)
4(1)
4 (1)

Total 2018
n=597 (%)

533 (89,3)

554 (92,8)

465 (77,9)

19 (3,2)

5(0,9)
9 (1,5)
3(0,5)

Meédecins
n=285 (%)
(biologistes
non inclus)

(©

272 (95.4)

279 (97.9)

251 (88)

15 (5,3)

4 (1,4)
8(2,8)
0(0)

SF
n=305
(%) (d)

257
(84,3)

268
(87.9)

207
(67,9)

4(1,3)

0 (0)

1(0,3)
3(1)

Total 2011 VS Total 2018

<0.001 IC (0,55 ; 1,06)
OR =0,76

<0.001IC (0,17, 0,34)
OR=0,24

0,04IC (0,6; 1)
OR=0,77

<0.001 IC (1,88 ; 5,27)
OR=3,15

0.94
0.86
1
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(a) VS (o)

0.8

<0.001
IC (0,03 ; 0,2) OR
- 0,08

0.4

0.63

0.7
0.47
0.25

(b) VS (@)

0.04 IC (0,44 ; 0,99)
OR = 0,66

0.001 IC (0,20 ; 0,49)
OR=0,32

0.03 IC (0,51 ; 0,98)
OR=0,70

<0.001
IC (4,05 ; 43,05)
OR=11,17
1
0.42



Symptomes chez le

nouveau-né

Réponses vraies

Asymptomatique 558 (70)
Pétéchies 257 (32)
Microcéphalie 535 (67)
Hypotrophie 482 (60)
Convulsions 310 (39)
Perte auditive 504 (63)
Ictére 212 (26)
Réponses fausses
Cardiopathie congénitale 159 (20)
Néphropathie 110 (14)
Macrosomie 4(0,5)
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312 (87)

179 (50)

273 (76)

251 (70)

222 (62)

237 (66)

104 (29)

54 (15)

50 (14)

0(0)

220 (54)

69 (17)

245 (60)

217 (53)

78 (19)

245 (60)

98 (24)

98 (24)

53 (13)
4(1)

Mémoire pour obtenir le diplome d’Etat de Sage-Femme

439 (73,5)

195 (32,7)

501 (83,9)

491 (82,2)

220 (36,9)

484 (81,1)

185 (31)

85 (14,2)

93 (15,6)

1(0,2)

254 (89.1)

127 (44.6)

255 (89,5)

247 (86.7)

152 (53,3)

244 (85.6)

116 (40,7)

41 (14,4)

49 (17,2)

1(0,4)

180 (59)

65 (21,3)

240 (78,7)

237 (77,7)

65 (21,3)

234 (76,7)

65 (21,3)

43 (14,1)

42 (13,8)

0(0)

0.12 04
0.83 0.18
<0.001
<0.001
IC (0,23 ;0,6) OR
IC (0.29 ; 0.50) OR = 0.39
=038
<0.001
<0.001
IC (0,22 ; 0,53)
IC (0.25 ; 0.42) OR = 0.33
OR =0,35
0.02
0.46 IC (1,03;1,98) OR
=143
<0.001
<0.001
IC (0,21 ; 0,49)
IC (0.30; 0.51) OR = 0.39
OR =0,33
0.002
0.07 IC (0,42 ; 0,82)
OR = 0,58
<0.001 IC (1.11 ; 2.02) OR
0.8
=15
0.81 0.25
0,4 0.4
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02
0.13
<0.001
IC (0,28 ; 0,57)
OR = 0,40
<0.001
IC (0,23 ; 0,46)
OR=0,32

0.5

<0.001
IC (0,32 ; 0,64)
OR = 0,45

0.4

0.001
IC (1,27 ; 2,92)
OR=1,91
0.8

0.13



Atrésie anale ‘ 8 (1) 3(1)

Je ne sais pas ‘ 46 (5,7) 11 (3)
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4(1)

33 (8)

4(0,7)

21 (3,5)

1(0,4)

4(1,4)

1(0,3)

17 (5,6)

58793

0,06

0.6

0.16

0.2

0.2



Comparaison des
connaissances

2011/2018

Effets sur le long

terme

Réponses vraies

Perte de l'audition

Retard mental

Altération visuelle

Convulsions

Retard moteur

Réponses fausses

Probléme cardiaque

Obésité

Total
2011
n=800
(%)

667 (83)

575 (72)

298 (37)

252 (31)

338 (42)

118 (15)
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Médecins
n=359 (%)
(biologistes
non inclus)

(a)

312 (87)

269 (75)

136 (38)

154 (43)

194 (54)

SF n=409
(%) (b)

327 (80)

278 (68)

147 (36)

86 (21)

123 (30)

90 (22)

0 (0)

Total 2018
n=597 (%)

532 (89,1)

516 (86,4)

289 (48,4)

239 (40)

325 (54,4)

64 (10,7)

0 (0)

Meédecins n=285
(%) (biologistes

non inclus) (c)

260 (91,2)

261 (91,6)

143 (50,2)

173 (60,7)

181 (63,5)

40 (14)

0 (0)

SF n=305 (%) (d)

266 (87,2)

248 (81,3)

140 (45,9)

65 (21,3)

138 (45,3)

23 (7,5)

0 (0)

Total 2011 VS Total 2018

0.002 IC (0.44 ; 0.85)
OR = 0.61

<0.001
IC (0.3;0.5) OR = 0.4

<0.001
IC (0.50 ; 0.79)
OR =0.63
<0.001 IC (0.55 ; 0.86)
OR = 0.69

<0.001IC (0.49;0.76) OR

=0.61

0.03 IC (1.03 ; 2.028)
OR =1,44
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(a) VS (c)

0.001
IC (0,38 ; 1,06)
OR=0,63
<0,001
IC (0.16 ; 0.44)
OR=0,27
0.002
IC (0.44 ; 0.83)
OR=0,6
<0,0011C (0.35;
0.66) OR = 0,48
0.01 IC (0,49 ; 0,92)
OR = 0,67

0.003
IC (0.27; 0.77)
OR = 0,45

() VS

0.01
IC (0.38;0.90)
OR=0,58

<0.001 IC (0.33; 0.70)

OR =0,49

<0.001 IC (0.48 ; 0.90)

OR =0,66

0.92

<0.001 IC (0,38 ; 0,71)
OR=0,52

<0.001 IC (2.1 ; 5.89)
OR =3,45



Je ne sais pas 54 (7) 11 (3) 41 (10) 21 (3,5)

Il existe un
160 (20) 70 (5) 83 (5) 97 (33,2)
traitement
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5(1,7)

59 (20,7)

16 (5,3)

37 (12,1)

0.008 IC (1,16 ; 3,5)
OR =1,99

0.07

60/ 93

0.02 IC (1,08 ; 3,92)
0.28
OR=2,01
0.004
0.7 IC (1,19 ;2,89)
OR=1,84



Analyses supplémentaires

Dans le tableau 11, nous avons comparé les pratiques des professionnels travaillant
en périnatalité (gynécologues, obstétriciens et sages-femmes) ayant eu un score (30 points)
décrit précédemment supérieur ou égale a la moyenne (15 points sur 30) et ceux ayant
obtenu un score inférieur a la moyenne. Ainsi nous avons un groupe de 423 professionnels
et un autre de 98 professionnels.

En regardant ces résultats, on retrouve que les patientes sont plus informées lorsqu’elles
sont suivies par des professionnels ayant obtenu plus ou 15/30 a notre questionnaire et cela
de maniere significative (p = 0.005). En effet, 70,5% (n=423) des personnes ayant un score
supérieur ou égal a 15/30 versus 54,1% (n=98) des personnes ayant obtenu un score inférieur

a la moyenne apportant une information aux patientes.

Nous retrouvons plus de professionnels avec un score supérieur ou égal a la moyenne
proposer un dépistage du CMV en cas de signes échographiques (p<0.002) ou d"un potentiel

contage (p<0.001).
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Tableau 11. Pratiques des professionnels interrogés en fonction des connaissances

Pratiques durant la grossesse en fonction Score > ou=15/30  Score <15/30
Total n=521 (%) p - value
des connaissances n=423 (%) n=98 (%)

Informer les patientes

0.005
Oui 353 (67,75) 298 (70,5) 53 (54,1) IC (1,19;3,11)
OR=1,96
Non 168 (32,25) 125 (29,6) 43 (43,9)
Dépistage en systématique 77 (14,8) 61 (14,4) 16 (16,3) 0.64
Pas de dépistage systématique 440 (84,45) 358 (84,6) 82 (83,7)
NR 4(0,8) 4 (0,95) 0(0)
Si non, a qui le proposez-vous ?
<0.001
Apres un potentiel contage 231 (52,5) 209 (58,4) 22 (26,8) IC (2,25, 6,51)
OR = 3,82
A la demande de la patiente 111 (25,2) 96 (26,8) 15 (18,3) 0.1
0.002
Signes échographiques 383 (87,05) 320 (89,4) 63 (76,8) IC (1,37 ; 4,69)
OR=2,53
Patiente séronégatives 20 (4,55) 15 (4,2) 5(6,1) 0.5
Femmes au contact d’enfants 262 (59,55) 214 (59,8) 48 (58,5) 0.8
Ne le fait pas 16 (3,6) 10 (2,8) 6 (7,3) 0.8

NR 3(07) 3(0,8) 0 (0)
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Discussion

Principaux résultats

Notre étude a permis de montrer que la majorité de notre population travaillant en
périnatalité donnaient les informations concernant le CMV aux femmes enceintes. Mais
aussi que les professionnels libéraux donnaient plus souvent ces informations par rapport
a ceux travaillant au sein des hopitaux (p<0.001).

On note une réelle amélioration des connaissances des professionnels de santé depuis 2011
a propos des voies de transmission, des symptomes et des effets sur le long terme du
cytomégalovirus.

Il existait une grande différence concernant les connaissances des recommandations de
I'HAS et du CNGOF entre les sages-femmes et les médecins (p<0,05) et seulement 35% de
I’ensemble des participants connaissaient les recommandations de 'HAS a propos du CMV

et 18% celle du CNGOF (n=597 ).

Limites et Biais

C’est une étude transversale par conséquent, de faible niveau de preuve (NP4). Notre
recueil de données a été fait a I’aide d"un questionnaire diffusé via internet. Avec ce type de
recueil, il existe dans un premier temps un biais de sélection en effet la participation est
basée sur le volontariat : nous pouvons donc supposer qu'un individu peut choisir d’y
répondre ou non en fonction de ses connaissances sur le sujet. Dans un second temps, en
raison de son mode de diffusion le questionnaire pouvait étre rempli par des personnes non

concernées par notre étude, cela représente également un biais de sélection.

Afin de répondre a notre question de recherche nous avons comparé nos résultats et

ceux de 2011 Cordier et al.(1) Peu de caractéristiques de la population de 2011 étaient
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connues ainsi il était difficile de savoir si la population de 2011 était comparable a celle de
notre étude. De plus, en comparant nos 2 populations sur les caractéristiques connues nous
avons remarqué qu’il y avait une différence significative entre nos groupes de

professionnels 2011/2018.

En vue du nombre important de réponse, il aurait été pertinent de connaitre leur lieu
géographique d’exercice. Le recueil du réseau de naissance de chaque participant a été
ajouté au cours de I'étude mais cette donnée ne pourra étre exploitée en raison de son ajout

tardif a notre questionnaire.

Comme dans toute étude, il peut exister un biais lié a la collecte d’information et un

biais d’analyse.

Forces

Tout d’abord, a notre connaissance ce travail est le premier étudiant I'évolution des

connaissances concernant le CMV chez les professionnels de santé francais.

Notre étude a commencé 1'année ou une réactualisation des recommandations du
CNGOF concernant le dépistage et la prise en charge de l'infection au cytomégalovirus a eu
lieu. Mais également ot le rapport de 'HCSP concernant la prévention de I'infection a CMV
durant la grossesse a été publié (32,36). Par conséquent, le moment o1 a été menée ce travail
était opportun et a permis une évaluation des connaissances des recommandations de notre

population d’étude de maniere plus représentative.

Nous avons obtenu un échantillon important (n=597) avec différents lieux d’exercice
et différentes professions, permettant d’effectuer des statistiques et d’en obtenir des

résultats interprétables.
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Nous avons pu diffuser notre questionnaire via les cadres et les sociétés savantes. Par
conséquent, nous avons controler sa diffusion pour n’inclure que des individus concernés
par notre étude et donc permettre la minimisation du biais de sélection qui existe lors d"une

diffusion via Internet.

Le questionnaire était anonyme mise a part pour les personnes souhaitant voir leurs
résultats communiqués. Ainsi ce mode de recueil peut motiver les personnes a participer

quel que soit leur niveau de connaissances.

Notre questionnaire diffusé en ligne via GoogleForm nous a permis de former notre
base de données de fagon automatique et donc, de limiter les erreurs en rapport avec le
recueil de données. Aussi, grace a ce logiciel nous avons pu rendre la majorité de nos
questions obligatoires. En effet, le participant ne pouvait pas valider le questionnaire sans
avoir répondu a I'ensemble de ces questions. Toutes nos questions étaient obligatoires a
’exception des questions concernant les pratiques. Cela a permis de limiter les non-réponses

et donc de pouvoir utiliser le score de fagon optimale.

L utilisation du score sur 30 points permet de quantifier les connaissances de la

population et donc une meilleure évaluation de cette derniere.
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ler objectif : Evaluation des connaissances des professionnels de

santé concernant le CMV durant la grossesse

Cette évaluation s’est faite a ’aide d’un score sur 30 points. 79% de notre population
(n=597) a obtenu un score supérieur a 15 sur 30.
Sur l'ensemble de I’échantillon, 80% savaient qu'une réinfection ou réactivation pouvait
avoir lieu mais on notait une différence significative entre les médecins (n=292) et les sages-
femmes (n=305) avec respectivement 87% et 73% (p<0.001). Les conseils d’hygiene étaient
connus de la majorité de la population interrogée. En revanche, les voies de transmission

I’étaient moins.

Une étude menée en 2009 avait pour objectif 1'évaluation des connaissances des
médecins hollandais(43). A cette époque, ces médecins connaissaient mieux les voies de
transmission que les professionnels frangais interrogés en 2018.

Dans notre population (n=597), seulement 29% savaient que le virus pouvait étre transmis
lors d'un rapport sexuel et également 29% décrivaient 1’allaitement comme une voie de
transmission. Tandis que dans Korver et al., 34% voyaient le rapport sexuelle comme une
voie de transmission et 39% voyaient 1’allaitement comme telle (n=246)(43).

Cette étude hollandaise a été possible grace a un questionnaire qui a par la suite inspiré celui
de Cordier et al. puis le notre. Il semblerait alors intéressant de connaitre également
I’évolution des connaissances aux Pays-Bas tout comme nous l'avons fait pour 1'étude
francgaise de 2011.

Une étude a été menée en 2017 aux Etats-Unis auprés de kinésithérapeutes et
d’ergothérapeutes. Ces professionnels (n=187) savaient a 53% que le virus pouvait se
transmettre par le sang. Dans notre étude, le taux était de 43% (n=597) alors que notre
population est d’autant plus concernée par cette problématique que celle de cette étude
ameéricaine.

Dans cette publication, il a surtout été mis en avant la différence entre la connaissance de

'existence du virus et sa réelle compréhension(44).
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Dans nos résultats, les symptomes chez 1'adulte étaient bien connus par les sages-
femmes et les médecins. En revanche ceux du nouveau-né étaient peu connus. Notamment
la possibilité pour un nouveau-né infecté de présenter des pétéchies (32% de la population
le savaient), l'ictere était aussi peu connu tout comme I'étaient les convulsions (36%). Il
aurait alors été pertinent d’évaluer la connaissance des pédiatres interrogés.

Il existait pour les voies de transmission, les symptomes et les effets sur le long terme
une réelle différence entre les médecins et les sages-femmes et cela de maniere significative.
Mais celle-ci était également retrouvée pour les questions « En cas d’infection au CMYV, la
sévérité de I'atteinte varie-elle avec le terme ? » et « Une réinfection/réactivation peut-elle
entrainer une infection congénitale ? »(p<0.001). Rappelons que les sages-femmes ont une
activité centrée sur la physiologie et sont donc moins confrontées a de la pathologie par
conséquent leurs connaissances concernant le cytomégalovirus peuvent étre moins
développées. Elles ont un role majeur dans la prévention des infections congénitales et nous
avons pu voir qu’elles connaissaient bien les mesures d’hygiene (96%) correspondant aux

informations a apporter aux femmes.

En revanche, nous comptions 20% des médecins (n=292) et 12% des sages-femmes
(n=305) qui pensaient qu'un traitement existait en cas d’infection congénitale, ainsi les sages-
femmes étaient plus informées a propos des thérapeutiques et cela de maniere significative
(p<0.001). Les médecins étaient plus nombreux a confondre les mesures d’hygiene
concernant le CMV et celles de la toxoplasmose. En effet, ils étaient plus de médecins que
de sages-femmes a cocher l'item « Utiliser des gants pour changer la litiere » a la question

concernant les mesures d’hygiene (p=0.01).

Comme évoqué précédemment, 1’American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) a diffusé les mémes recommandations que le College
francais concernant l'information des patientes. Le Centers for Disease Control and

Prevention (CDC) a publié une étude menée en 2007 par 'ACOG ou 305 gynécologues-
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obstétriciens américains étaient interrogés concernant leurs connaissances a propos du
cytomégalovirus via des mails. Dans cette étude, 90,4% des médecins inclus (n=302) savaient
que le lavage des mains apres avoir changé une couche diminuer le risque d’infection. 57,4%
(n=296) savaient que l'utilisation des mémes couverts qu'un enfant en bas age pouvait
entrainer une infection congénitale et 55,2% (n=297) avaient également identifié le contact
avec la salive comme voie de transmission (45).

En comparant ces résultats a ceux obtenus par les médecins dans notre étude (n=292) nous
avons retrouvé des pourcentages plus importants : 92,1% des médecins de notre étude
avaient identifié « le lavage de mains apres le change », 95,6% « le contact buccal avec les
enfants en bas-age » et 94,5% « l'utilisation des mémes couverts qu'un enfant en bas-age »
comme des voies de transmission.

Ainsi, nous pouvons voir de meilleures connaissances chez les médecins frangais interrogés
en 2018. Notons que notre groupe de médecins ne regroupaient pas que des gynécologues-
obstétriciens a l'inverse de I’étude américaine. Aussi, les professionnels participants a notre
étude devaient obligatoirement répondre aux questions concernant les connaissances pour
pouvoir valider le questionnaire. Dans I'étude menée par I’ACOG, tous les médecins inclus
ne répondaient pas a 'ensemble des questions il est donc possible que le participant

choisissait les réponses auxquelles répondre en fonction de ces connaissances (45).

Concernant la connaissance des recommandations du CNGOF et de 'HAS, un faible
nombre des professionnels interrogés estimaient les connaitre.
En effet, seulement 35% sur 597 professionnels connaissaient celles de 'HAS, I’avis publié
par le CNGOF en 2018 n’était connu que de 30% de la population interrogée et les
recommandations par 18%. Il subsistait ici également des différences entre les médecins et
les sages-femmes en faveur des médecins.
En tant que professionnel de santé, il est nécessaire de remettre ses connaissances a jour en
s’'informant par le biais d’études et de recommandations. Ici nous pouvons voir que les

recommandations sont tres peu connues par 1’ensemble de notre population.
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Devant le manque de connaissances de notre population concernant les recommandations,
il est important de rappeler que pour les professionnels de santé la formation continue est
indispensable.

Une étude qualitative menée en Belgique aupres des étudiants sages-femmes qui étaient
interrogés sur leur perception de la formation continue apres le diplome ; pour la majorité

cela était important et devrait faire partie intégrante de la pratique (46).

L’acquisition des connaissances se fait également au cours du cursus scolaire. II est
légitime de se demander si les études de maieutique et de médecine accordent une place
suffisamment importante aux infections congénitales.

En 2014, une étude américaine a été publiée dans le Journal Of Clinical Virology et qui avait
pour objectif d’évaluer les connaissances sur l'infection congénitale au CMV chez les
étudiants en médecine. Un sondage a été utilisé lors duquel on remarque une différence
concernant les connaissances du CMV entre les premieres et les deuxiémes années de
médecine (n=143) et les troisiemes et quatriemes années (n=279). De la deuxieme a la
quatrieme années, 97% des étudiants attribuaient leurs connaissances a la fac de médecine
et a leurs stages. Par conséquent, nous estimons que le programme scolaire a une place
important dans 1'acquisition des connaissances des professionnels de santé(47).

Il pourrait étre intéressant d’évaluer de la méme maniere les connaissances chez les

étudiants en maieutique et en médecine frangais concernant le CMV et la grossesse.
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2¢me gbjectif : Evaluation des pratiques des professionnels de

santé concernant le CMV durant la grossesse

Le CNGOF et 'HAS ne recommandent pas un dépistage du CMV en systématique
mais recommandent d’informer chaque patiente sur les mesures d’hygiene(48)(36).
Dans notre étude, 68% des praticiens travaillant en santé périnatale (n=521) (gynécologues,
obstétriciens et sages-femmes) donnaient les informations aux patientes. En 2011, 28% (42)
des professionnels disaient appliquer correctement les recommandations en informant leurs
patientes. Ainsi, ce pourcentage a fortement augmenté depuis 7 ans.
Nous nous sommes rendu compte a travers nos résultats que ces mesures étaient plus
souvent données par les gynécologues-obstétriciens que par les sages-femmes et cela de
maniere significative (p=0.002). Nous savons que les sages-femmes ont un role important a
jouer en termes de dépistage et de prévention aupres des femmes enceintes malgré cela,
nous remarquons que ces professionnels donnent moins souvent les conseils que les autres
professionnels interrogés travaillant en périnatalité, et cela malgré les graves conséquences

que pourrait avoir une infection au cytomégalovirus.

L’étude menée par 'ACOG en 2007 (45) montrait que sur 294 gynécologues-
obstétriciens répondants seulement 44,2% donner les conseils d’hygiene aux patientes. Dans
notre étude nous comptions plus de ces spécialistes faisant cette prévention au cours de
leurs consultations (n=202) (73,8%). Il est important de rappeler que les recommandations
concernant la prévention du CMV sont les mémes aux Etats-Unis et en France.

1% des professionnels interrogés (n=305) en 2007 par 'ACOG proposés un dépistage
systématique de leurs patientes, dans notre étude on en retrouvait 15,9% (n=202). Dans
I'étude américaine, 43,6% le faisaient en cas d’anomalie fcetal, 60,3% en cas de potentiel
contage et 31,8% a la demande de la patiente. Nous avons remarqué des résultats similaires
dans notre étude en cas de potentiel contage 61,9% et en cas de demande de la patiente

29,2%. En revanche, les gynécologues-obstétriciens francais interrogés proposaient plus
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souvent le dépistage en cas d’anomalie échographique (95,2%) et lorsqu'une patiente était
séronégative avec 6% de ces médecins francais le faisant et 1,6% des américains(45).

Une étude allemande menée entre aolit 2010 et avril 2011 a permis d’étudier
I'information donnée par les sages-femmes concernant la toxoplasmose, la listériose et le
cytomégalovirus (49). 172 consultations avaient donc été incluses regroupant 15 sages-
femmes. Sur I'ensemble de ces consultations, seulement 10% comprenaient les conseils
concernant le lavage des mains apres le changement de couches et aucune a propos de
I'utilisation des couverts des enfants en bas age(49). En comparant les résultats de cette
étude et ceux obtenu dans la notre, il semble que les sages-femmes francaises interrogées en
2018 informaient plus souvent leurs patientes. 63% des sages-femmes (n=305) de notre étude
apportaient les conseils aux femmes enceintes concernant le cytomégalovirus.

Notons tout de méme que les auteurs précisaient que cette étude n’était pas généralisable a
I'ensemble de la population en raison du faible nombre de sages-femmes participantes (15
professionnels) (49).

Dans notre étude, la non-information s’expliquait pour 30% de notre population par
un manque de temps, mais aussi un oubli ou un manque d’information. Nous savons qu’au
sein des hopitaux le temps de consultation est limité et insuffisant pour conseiller et
renseigner les femmes de facon optimale.

I est alors intéressant de voir que 82% des soignants en libéral (n=183) apportaient les
informations concernant le CMV et 69 % en hopital (n=374). Ainsi les professionnels
travaillant en libéral informaient plus souvent leurs patientes que ceux travaillant a 1’hopital
et cela de maniere significative (p <0.001).

En libéral, les professionnels ont moins de contrainte horaire et peuvent organiser comme
ils le souhaitent le dérouler de leurs consultations. Par conséquent, les chances de jouer leur
role en termes de prévention sont plus grandes. Il est important de rappeler que
I'information diminue le taux de primo infection au CMV au cours de la grossesse et cela de
maniere significative(17).

Aux Pays-Bas il est recommandé que la premiere consultation prénatale dure 50 minutes.

Dans l'étude Pereboom et al(49), l'information concernant la prévention des maladies
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infectieuses étaient plus souvent présente lorsque la consultation durait 50 minutes

minimum.

Les professionnels ayant obtenu une note supérieure ou égale a 15/30 au score
permettant I'évaluation des connaissances informaient plus les patientes et cela de maniere
significative (p=0.005). Nous pouvons en déduire que pour apporter les informations
nécessaires aux patientes comme il I'est recommandé il est important d’avoir de bonnes
connaissances sur le sujet. Mais ces résultats restent a prendre avec prudence en raison de
la différence d’effectifs entre le groupe ayant obtenu des notes supérieure ou égale a 15/20

(n=423) et ceux ayant une note inférieure a 15/20 (n=98).

3¢me gbjectif : Comparaison des connaissances des professionnels

de santé entre les années 2011 et 2018

L’un de nos objectifs était de comparer les connaissances des professionnels de santé
a propos du CMV et cela a travers 2 études : 'une menée en 2011 (1) et la nétre. L’hypothese
émise avant cette étude est confirmée : les connaissances concernant le CMV au cours de la

grossesse se sont améliorées et cela de maniere significative.

Dans un premier temps nous avons comparé nos 2 populations ; une différence
significative a été retrouvée concernant I’appartenance ou non a un CPDPN (p<0.001). Notre
étude comptait moins de professionnels y travaillant que celle de Cordier et al. En
comparant le groupe sages-femmes 2011 (n=409) et le groupe sages-femmes 2018 (305) nous
avons également remarqué des différences significatives. Cela était également le cas pour

les groupes médecins 2011 (n=359) et 2018 (n=285).
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Les voies de transmissions étaient mieux connues par les médecins (hors biologistes)
et les sages-femmes en 2018, mais il demeurait des lacunes notamment concernant
l’allaitement, le sang et les rapports sexuels qui sont les voies de transmissions les moins
connues par notre population.

Dans notre étude, un plus grand nombre des professionnels interrogés pensaient que le
contact cutané pouvait entrainer une infection a cytomégalovirus que dans celle de Cordier

et al. (p<0.001)

Concernant les symptomes chez 1'adulte et le nouveau-né, nous retrouvions une
amélioration des connaissances chez les sages-femmes et les médecins. Mais pour le
nouveau-né nous remarquions, malgré ces améliorations, un manque de connaissances ;
seulement 32% de notre population savait que des pétéchies pouvaient étre présentes et 30%
un ictere.

En 2018, il y avait plus de professionnels pensant qu'un traitement en cas d’infection in utéro

existait qu’en 2011 mais cela de fagon non significative (p=0.07).

Nous avons comparé le nombre de professionnels ayant coché que de bonnes
réponses aux questions concernant les voies de transmission, les symptomes et les effets sur
le long terme.

A travers ces résultats on voit également une nette amélioration en comparaison a 2011. En
comparant la totalité de la population de 2011 et de 2018 pour la connaissance des voies de
transmission, les symptomes et les effets sur le long terme, une différence significative qui
montre une amélioration des connaissances était retrouvée (p<0.001). Cette différence se
manifestait également entre les 2 groupes médecins en passant de 5,01% de bonnes
combinaisons a 10,53% pour la question concernant les voies de transmission (p=0.008).
Pour cette question, la différence est également significative entre les 2 groupes sages-

femmes (p<0.001).
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Les symptomes chez I’adulte sont nettement mieux connus que dans I'étude de Cordier et
al. En effet nous avons trouvé 63,8% de bonnes réponses alors qu’en 2011 (n=800) il n'y en
avait seulement 25,5%.

En 2011, les effets sur le long terme ont obtenu le moins de bonnes combinaisons chez
I'ensemble des professionnels avec 0% de médecins (n=359) et 0,73% de sages-femmes
(n=409). En 2018, on retrouve que le moins de réponses totalement exactes ont été obtenues
a la question a propos des symptomes chez le nouveau-né. C’est aussi la question ou I'on
note le moins d’amélioration ; et méme une diminution du nombre de bonnes réponses chez

les médecins (p<0.001).

Globalement, nous retrouvons une amélioration des connaissances des
professionnels interrogés lors de cette étude. Nous pouvons imaginer que cela est possible
grace a une réactualisation des recommandations du CNGOF. Cette hypothese ne peut étre
confirmé car a travers la question concernant la connaissance de l’avis publié en 2018 par le

College nous avons vu que seulement 30,8% (n=597) des professionnels le connaissaient.

Nous avons obtenu des résultats tres significatifs et ce malgré une différence
statistique entre nos populations. Ainsi, nos résultats peuvent rester probants.
En raison du mode de diffusion de notre questionnaire, notre échantillon n’est pas controlé

et donc I’obtention de populations sans différence statistique semble impossible.
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Implications et Perspectives

Pour informer les patientes et donc avoir de bonnes pratiques, les professionnels de
périnatalité doivent nécessairement avoir des connaissances. Afin de permettre de
nouvelles améliorations des connaissances il semble nécessaire de mettre en avant le
Développement Professionnel Continu (DPC) obligatoire pour l’ensemble des
professionnels de santé. Ce parcours peut passer par des formations et des évaluations pour
permettre une amélioration des pratiques(50). Afin de faciliter l'apprentissage des
professionnels, ces méthodes peuvent étre mise en place directement au sein de leurs lieux
d’exercice.

En vue de nos résultats a propos des pratiques, le temps de consultation devrait étre
augmenté et cela méme au sein des centres hospitaliers. Cela pourrait permettre aux
professionnels de mener des consultations de meilleure qualité. Il semble pertinent de
mettre en place des recommandations a propos du temps de consultation périnatale comme
il est déja le cas au Pays-Bas. Apres cela, les sages-femmes et autres acteurs de santé
périnatale pourront informer I’ensemble des patientes et leur apporter les conseils hygiéno-
diététiques faisant partie intégrante de la prévention et donc une diminution du nombre de
primo-infection pourrait étre possible. En effet, nous rappelons que l'information des
patientes permet de diminuer significativement le taux de primo-infection au cours de la

grossesse(17).

Conclusion

On retrouve une amélioration des connaissances entre 1’étude Cordier et al et celle-
ci, avec des résultats présentant des différences tres significatives pour la plupart. Devant
de tels résultats, nous pouvons imaginer qu’il soit possible de les étendre a la population
générale.

Il serait intéressant de mener une étude similaire a propos de I'ensemble des infections dont
il est conseillé de donner aux femmes enceintes des mesures hygiéno-diététiques,
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notamment en comparant les pratiques des professionnels exercant en libéral et en
hospitalier sur de plus grands effectifs.
Afin de mettre en avant I'importance de la formation continue, une étude avant/apres

formation pourrait alors étre menée.
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Annexe 1: Questionnaire de I’étude diffusé aux professionnels de

santé

Questionnaire : évaluation des connaissances et des pratiques des praticiens a

propos du cytomégalovirus (CMV)

Madame, Monsieur,

Actuellement en derniere année d'études de sage-femme a l'école Baudelocque, je réalise mon
mémoire de fin d'études.
En collaboration avec le Pr Picone, gynécologue-obstétricien exercant a 1'hdpital Louis Mourier a
Colombes, j'étudie les connaissances et les pratiques des praticiens a propos du CMV chez la femme
enceinte et le nouveau-né. Par le biais de ce mémoire, nous souhaitons évaluer les connaissances des
praticiens ainsi que la prévention menée par ces derniers mais également comparer I'évolution des
connaissances et des pratiques depuis 2011 ou une étude similaire a été menée.
Pour ce travail, nous envoyons un questionnaire aux professionnels de santé concernés. Ce
questionnaire ne contient que des questions a choix simples ou multiples.

Les réponses sont anonymes et les données recueillies ne serviront que pour cette étude.

Ainsi, je vous demanderai un peu de votre attention et de votre temps pour remplir le questionnaire

d'une durée estimée a 5-10 minutes.
Merci de votre compréhension et de votre collaboration.

Thanina Fellah

*Obligatoire
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A PROPOS DE VOUS

Etes-vous : *

[] Une femme

' Un homme
Dans quelle structure travaillez-vous ? *

[ Cabinet libéral

"1 Service clinique hospitalier
L Les2

"1 Laboratoire en ville

"I Laboratoire hospitalier

[ Autre
Quelle est votre profession ? *

[ISage-femme
[\Gynécologue médical
C/Gynécologue-obstétricien
[Pédiatre

"IBiologiste médical
UInterne

CAutre
Depuis combien de temps étes-vous diplomé(e) ? *

[(Moins d'un an
[IPlus d'un an
OPlus de 5 ans

CPlus de 10 ans

Dans quel service travaillez-vous ? *
[Gynécologie-obstétrique

[Pédiatrie

[ Biologie

[JAutre
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Travaillez-vous dans un Centre Pluridisplinaire de Diagnostic Prénatal ? *

0OOui

[UNon

A PROPOS DU CMV

D'apres vous, comment le CMV peut-il se transmettre ? (Choix multiples) *

[/Par l'air

ILors de rapports sexuels
[IPar contact cutané

[ILes baisers

_Le sang

[Lors du change de bébé
[L'allaitement

[Je ne sais pas

Quelles sont les manifestations cliniques maternelles, lors d'une infection a

CMV ? (Choix multiples) *

[ Asymptomatique

1 Fievre

I Probleme cardiaque

1 Syndrome pseudo-grippal
"] Thrombose

"1 Surdité

[ Cécité

[l Je ne sais pas
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Quels sont les symptomes possibles chez un nouveau-né infecté par le CMV

? (Choix multiples) *

[ Asymptomatique
"1 Pétéchies

"] Cardiopathie congénitale
I Microcéphalie

"] Hypotrophie

[ Néphropathie

[l Macrosomie

= Convulsions

[ Atrésie anale

[ Perte auditive

[ Ictere

[l Je ne sais pas

Quels sont les effets possibles sur le long terme en cas d'infection

congénitale au CMV ? (Choix multiples) *

[1 Perte de l'audition
1 Retard mental

I Probleme cardiaque
1 Altération visuelle
[0 Autisme

71 Convulsions

1 Obésité

1 Retard moteur

[ Je ne sais pas

FELLAH Thanina
86 /93
Mémoire pour obtenir le diplome d’Etat de Sage-Femme



Savez-vous s'il existe des recommandations francaises concernant le

dépistage et la prévention du CMV chez la femme enceinte ? *

[ Oui

[ Non

A votre avis, une réinfection/réactivation peut-elle entrainer une infection
congénitale ? *
L Oui

[1 Non

Ll Je ne sais pas

Selon vous, existe-t-il des traitements in utero pour le feetus infecté au CMV

ayant prouvé leur efficacité ?

[1 Oui
[1 Non

[lJe ne sais pas
Connaissez-vous les recommandations de la HAS de 2004 sur le CMV ? *

(1 Oui

[J Non

[ Approximativement

Connaissez-vous les mesures d'hygiéne pour se protéger du CMV ? *
[ Oui

C'Non

Quelles sont les mesures d'hygiéne préventive concernant le CMV ? (Choix

multiples) *

111 faut se laver les mains apres avoir changé bébé

111 faut éviter le contact buccal avec les enfants en bas-age
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11l ne faut pas partager les couverts avec les enfants en bas-age
"I Il ne faut pas manger de produits laitiers

"I faut utiliser des gants pour changer la litiere du chat

111 est inutile de se protéger si on est immunisé

L Je ne sais pas

Selon vous, ces mesures sont-elles facilement applicables ? *

(] Oui

[l Non

Selon vous, la sévérité de l'atteinte foetale varie-t-elle avec le terme de

l'infection maternelle ? *

[ Oui
[l Non

[ Je ne sais pas

A PROPOS DES PRATIQUES

Donnez-vous des informations aux femmes enceintes sur le CMV ?

[ Oui

INon

Si non, pourquoi ? (Choix multiples)
[ Manque de temps

[ Manque d'information

[ C'est un virus rare

[1]J'oublie souvent

1 Cela n'est pas recommandé

Si oui, a quel terme donnez-vous l'information ?

[l ler trimestre
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[]2éme trimestre
[ 3éme trimestre

[ Variable

Proposez-vous a chaque patiente enceinte le dépistage du CMYV pendant la

grossesse ?

L Oui

_/Non

Si non, a qui le proposez-vous ? (Choix multiples)

"] Apres un potentiel contage

[ A la demande de la patiente

I Devant des signes échographiques

'] Si la patiente est séronégative

'] Aux patientes régulierement en contact avec des enfants en bas age (femme travaillant au contact
d'enfants en bas age, femme ayant un enfant en bas age...)

Je ne le fais pas

Savez-vous que le CNGOF a publié en 2018 un avis concernant le

dépistage et la sensibilisation des femmes enceintes concernant le

CMV ?*
[1 Oui

[J Non

Connaissez-vous les recommandations données par le CNGOF dans cet
avis ? *

(1 Oui

[1 Non

1 De fagon approximative

Selon vous, est-il recommandé d'effectuer un dépistage a I'ensemble des

patientes par la HAS et le CNGOF ? *

0 Oui

0 Non
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! Je ne sais pas

Une affiche d'information (ci-dessous) adressée aux patientes publiée par le
Groupe de Recherche sur les Infections pendant la Grossesse (GRIG) est
disponible sur le site du CNGOF ; est-elle affichée au sein de votre lieu

d'exercice ? *

Prévention du CMV
(Cytomégalovirus)
Quelles précautions prendse?
Lavaps frogoent &
En particulior sl voas oy en consagt s un

Jeuts enfant ot surtind & 3 Infquenie ure

enllectivité lorix ke, pandetie)

I8 POUE VOuS B INe e uvienndes de
nepes. absicacs vous d2 « zodoer » s

aved [n mdme cuilidre of do wacer K 1tine
flvinez lea blsous sar 1a bouche des 2nlon

N'utilisee pas son affaiogs o socdeties (gt

scrvictic, brrvac & dent),
faves vwus signessement los mtans spiess avir

ooushd, changs s cnfaat

[1 OQui
[1 Non

[ Je ne sais pas

Appartenez-vous a un réseau périnatal ? Si oui, lequel ?

Souhaitez-vous recevoir vos réponses par mail ? Si oui vous pouvez inscrire

votre mail ci-dessous :

Merci de votre aide et de votre participation
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Annexe 2 : Comparaison de l’obtention des bonnes combinaisons par les professionnels interrogés

en 2011 et 2018

Tableau 12. Comparaison des résultats 2011/2018

Comparaison des
résultats 2011/2018

Voies de transmission
Bonne combinaison

Symptomes chez
I'adulte
Bonne combinaison
Symptémes chez le
nouveau-né
Bonne combinaison

Effets sur le long terme
Bonne combinaison
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Total des  Medecins
rfﬁgg:?; ;S (biologistes
a ¢ non inclus)
28 (3,5) 18 (5,01)
204 (25,5) 147 (40,95)
51 (6,38) 47 (13,09)
5(0,63) 0 (0)

SF n=409

3(0,73)

32 (7,82)

4(0,98)

3(0,73)

Total des
répondants
n=597 (%)

54 (9,05)

381 (63,8)

40 (6,7)

70 (11,73)

Médecins
- 00
n. 285 ( Yo) SF n=305
(biologistes
. (%)
non inclus)

30 (10,53) 23 (7,54)
221(77,54) 155 (50,82)
5(1,75) 7 (2,3)
53 (18,6) 17 (5,57)

Total 2011 VS Total
2018

<0.001
IC (0,23 ; 0,58)
OR=0,36
<0.001
IC (0,15 ; 0,24)
OR=0,19

0.8
<0.001

IC (0,02 ; 0,12)
OR = 0,047
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Médecins 2011
VS Médecins
2018

0.008
IC (0,24 ; 0,82)
OR = 0,45
<0.001
IC (0,14 ; 0,28)
OR=0,2
<0.001
IC (3,3 ;21,5)
OR = 8,43
<0.001
IC (0,0004 ; 0,1)
OR = 0.006

SF 2011 VS SF
2019

<0.001
IC (0,03 ; 0,3)
OR =0,09
<0.001
IC (0,05 ; 0,13)
OR =0,08

0.17

0.001 IC (0,04 ;
0,43) OR=0,13



Annexe 3 : Analyse supplémentaire

Affiche de prévention sur le lieu d'exercice

m Présence de |'affiche
= Absence d'affiche

= Je ne sais pas

Figure 2. Pourcentage de professionnels possédant I'affiche d'information sur leur lieu de travail
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DROITS DE REPRODUCTION :

Le mémoire des étudiantes de I'école de sages-femmes Baudelocque de
I"école
de sages-femmes Baudelocque de I'université Paris Descartes sont des
travaux réalisés a l'issue de leur formation et dans le but de I'obtention du
Diplome d’Etat. Ces travaux ne peuvent faire 1'objet d’une reproduction sans
I’accord des auteurs et de 1’école.
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