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Streptocoque ciu groupeB (SGB)
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Infections'néonatales a SGB
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Physiopathologie des infections néonatales a SGB

Colonisation vaginale
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Physiopathologie des infections néonatales a SGB

Colonisation vaginale
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Col Strepto B : hypotheses et objectifs
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Design del’étude et participants
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Colonisation par SGB a la naissance
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Colonisation par SGB a J21 et J60
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Colonisation par SGB a J21 et J60
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Facteurs associés a la colonisation par SGB a J21 et J60
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Facteurs associés a la colonisation par SGB a J21 et J60
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Facteurs associés a la colonisation par SGB a J21 et J60
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Colonisation par {e SGB hypervirulent CC-17

= Co

6‘9
lonisation dg% enfants de mere CC-17 + vs. enfants de mere CC-17 -

MomcL#@aJZl 14% vs. 23 % = P=0.03; OR=0.3 [0.1-0.9]
Ideﬁthue aJ60: 18% vs. 24% = P=0.12; OR=2.2 [0.1-13.7]

4\0

Q
;\Qa
,\ginethue de détection des SGB éaéi’nétique de néo-colonisation
‘G‘b-
S CC-17 : 40% a J60 & Bl CC-17
D c0- [ Non CC-17
= Non CC-17:80% a JO +J21 & e o &
reg&' 'g 40+ \@0
(\@ Q Ob
RO S 20- 3
\)(-' o I\
S
Q‘\ KO
o T o s
WY
/\O\) 'éae
,3‘2' ,@

2> Colonlsatlon dfes nouveau-nés par SGB CC-17 vs. SGB mﬁn CC-17

SGB CC- ;],67p facteur de risque de colonisation targlive (J60)

\
5 OR = 2.5 [1.0-5.9] &

Q
RN

\&J‘
©Q‘ Tazi et al. Clin Infect Dis. Accepted



Conclusions

&
\\QJ
= Colonisation dfés nourrissons par le SGB
® Majogtfalrement au cours des 3 premieres semaines
® F%cfeurs prédictifs

&Q » Caractéristiques de lI'accouchement a J21

<< 2
S &
Pt = Colonisation maternelle aJ21 et J60 {,\@,*b
& \
X
& -> Co-existence de 2 voies d’acqulgti‘on
Transmission verticale per-par@m et horizontale post-partum (\éq
& &°
(\@ 06\5
O &
oé' @
& >
N
& ©
x& ‘\A‘ef’
KQQ’ .{é)
& 5
.x© D
& <0
& N
R ’19
<0 N
Ne) o8
N S
N ©
P
Q}



Conclusions

X
6‘9
\\QJ

= Colonisation dfés nourrissons par le SGB
® Majogtfalrement au cours des 3 premieres semaines
® F%cfeurs prédictifs

6@? » Caractéristiques de lI'accouchement a J21
&Q;

'c,."d} = Colonisation maternelle a J21 et J60 {,\@,*b

2 \

& -> Co-existence de 2 voies d’acqulgti‘on

Transmission verticale per-par@m et horizontale post-partum &
l'@
@Q' 3

= Colonisation par le clone hyperv\pmlent CC-17 &
o Pas de surrepresentatlonﬁarml les enfants colonisés a SGB L
o Colonisation tardlveqp‘f)us importante &

- Capacités q@E‘rues de transmission post-partum ? /\o\f’&

—> Enlien g?ec syndrome tardif (70% entre 2 et 8 se@a/nes de vie) ?

- Rol@'\’du systeme immunitaire, des communa@‘hes microbiennes ?
(J

R
oF



Remerciements

..-{\_\
> &
Z:\tlr}:-Nsa::jalladir%\z)ri des Streptocoques DHU Risques et Grossesse ’
@ Risques
CNR Syséptocoques Cochin & Grossesse
Q,p Louis Mourier Hoo
&QJ
3¢ Claire Poyart Frangois Goffinet &
<0 . _ 18  Laurent Mandelbrot
& Céline Plainvert Pierre-Yves Ancel ¥
@ _ o Héléne Jabbarian
@ Caroline Joubrel Olivia AnseIerQ'e, |
: , Catherine Branger &
Amandine Frigo Morgane Qaﬂ,'on e
) _ Fatma Magdoud El Alaoui S
Claire Diogon AureLté‘n Seco &
. kel
Nicolas Dmytruk FIorenfe Artiguebieille Saint-Joseph «0\5@
\?Veronlque Tessier éie’)-
) L Elie Azria &
ASSISTANCE HOPITAUX & Valérie Fauroux &
PUBLIQUE DE PARIS ., f Alban Le Monr@é’r
& Farah Ketroussi
& Najoua E\hﬁlelall
m /\0\5" Sarah Guettouche
(}?"
INSETITUT MERIE@E’( @Qb
(j?‘
Q.

©



