Dynamique de la colonisation vaginale
par le Streptocoque du Groupe B
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Streptococcus agalactiae
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Physiopathol!ogie des infections néonatales
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Incidence des infections néonatales a SGB
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Colonisation asymptomatique a SGB
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Caracteristiques moléculaires

Infectiops’néonatales
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Caracteristiques moléculaires

Infectiops’néonatales Infections néonatales +
colonisation vaginale
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__ Objectifs
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Meéthodes (1)
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.Q\
N
L

. N
v Calendr:er,c.;a\é‘

Avr Juin
20152015
Dépistage anténatal SGB + Dépistage anténatal SGB -
<€ & P g & D€ g >
'5{\0& .&3”\& Groupe contrdle
' %?,(32' Q—é‘\
,.@z &e\'\@ .
e& ,006\
‘/ 'e,(‘\ \)(’}}
Recueil des prélevements € S

- -Dépistage Accouchement (J0) J21 +7

&
Prélevement vaginal n°1 Prelg&‘émentvagmal n°2  Auto-préléevement gcﬂ"fo-prélévement
& vaginal n°3 «> vaginal n°4
< &0 >€ &‘b >
Mﬁ’ternlté Bommle
V o
&

©



~ Methaodes (1)
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Reésultats (1)
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~ Resultats (1)
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Résultats (111)

-> 'Jv.namlque d"é la colonisation vaginale

Population redéértle dans 3 catégories en fonction du statut antérieur de colonisation
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Résultats (111)

-> 'Jv.namlque d"é la colonisation vaginale

Population reqéértle dans 3 catégories en fonction du statut antérieur de colonisation
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Résultats (1V)
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Résultats (V)

2> Qa.'acterlsag@n des souches de SGB
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Résultats (V)
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Résultats (Vi)

> IJ\mamlque d% la colonisation et CPS
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| Conclusions

v Chez les fenuﬁes dépistées SGB +, le portage est chronique dans 43% des cas
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Politiquesde prévention des infectionsneonatales a SGB
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