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INTRODUCTION
L'objectif principal de ce travail de fin d’études est de déterminer le role de la sage-femme, en premiere lighe aupres des femmes enceintes, pour prévenir la colonisation maternelle
par le streptocoque béta-hémolytique du groupe B (GBS) et sa transmission périnatale dans un but de prévention des infections néonatales précoces (pneumonie, méningite, déces).

Cette recherche a le souhait d’élargir nos pratiques vers une approche globale avec le bénéficiaire pour acteur principal.

METHODE
e dinlsiagseasine vecial des GBS Nous avons réalisé une recherche documentaire via PubMed, Cinahl, LiSSa, ScienceDirect, Cochrane,
a 35-37 SA pour toutes les femmes enceintes catalogue de la HELB, Google Scholar. 144 références ont été retenues. Nous avons ainsi éetudié la
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mortalité, les mécanismes de transmission périnatale, les différents moyens de dépistage, un ensemble de
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I moyens préventifs le plus exhaustif possible ainsi que les avantages et les risques de I'antibioprophylaxie
I Noa réalicd I intra-partum. Cette base théorique a permis d’argumenter notre réflexion sur le theme et a fait ressortir le
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| | RESULTATS - DISCUSSION
= 1 facteur de risque Les recommandations actuelles (Fig. 1) préconisant le dépistage universel et I'antibioprophylaxie intra-
- Fiévre mtra-partum > 38°C* ) A . .
- Rupture des membranes > 18h partum font débat (11). En tant que sages-femmes, nous avons un role essentiel qui est de rendre les
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. 5 i it r femmes actrices de leur santé dans le but de maintenir la physiologie de la grossesse, de I'accouchement,
e Si OUI du post-partum et également dans le but de maintenir les familles en bonne santé. L'étude de la
l ‘ y physiopathologie de la bactérie (3, 7, 8 10-13) et des facteurs de risques d’infection néonatale (Fig. 2) nous
. ont permis de mettre en avant des moyens préventifs alternatifs et complémentaires (Fig. 3) tant en
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prénatal que durant la mise au monde. Certains moyens préventifs nécessitent la collaboration avec

e

S1 une chorioamniotite est suspectée. un traitement spécifique remplacera la

, ; . d’autres professionnels afin d’optimiser les effets bénéfiques pour la santé des familles. Nous pouvons
prophylaxie des GBS

citer en exemple: les diététiciens pour l'alimentation, les gynécologues pour la surveillance et les

Figure 1 : Stratégies préventives des infections néonatales a GBS : interventions durant la naissance, les psychologues pour l'arrét du tabac et la réduction du stress, les
recommandations actuelles (6, 9)

meédecins généralistes pour éviter la prescription inutile d’antibiotiques pendant la grossesse.
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Figure 2 : Facteurs de risques de colonisation maternelle et de transmission périnatale par le
GBS (3,4, 8, 12, 13)
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nécessité d’une collaboration interprofessionnelle et avec le bénéficiaire au travers du Figure 3 : Prévenir la colonisation maternelle et la transmission périnatale par

partage de connaissances et de la promotion de la santé. le GBS (1, 2, 5-7, 10, 13)
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