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RESUME

Contexte : L’infection materno-fcetale a cytomégalovirus (CMV) est la premiére cause
francaise d’infection congénitale d’origine virale, touchant environ 0,5 % des
nouveau-nés. La prévention consiste a limiter le contact avec les sécrétions
biologiques des jeunes enfants de moins de trois ans (larmes, urines, et salive).
Cette prévention semble peu réalisée en France, malgré les recommandations.
L’'objectif de I'étude était de réaliser un état des lieux des connaissances et des
pratigues des femmes enceintes, sur les regles d’hygiéne qui visent a prévenir sa

transmission.

Méthode : L’étude quantitative, descriptive, observationnelle a été réalisée aupres de
femmes en post-partum, dans les services de suites de naissance de 5 maternités

du département du Nord, de juin a décembre 2016.

Résultats : 292 questionnaires ont été recueillis. 86% des femmes avaient été en
contact avec de jeunes enfants de moins de 3 ans pendant leur grossesse. Les
femmes interrogées ont eu les pratiques a risque suivantes (souvent ou parfois) :
Finir le repas (24 %), partager des affaires de toilette (7 %), mettre a la bouche une
cuillere ou une tétine (27 %), embrasser les larmes ou la bouche (29 %). Elles ont eu
les habitudes suivantes (toujours ou souvent) : lavage des mains apres contact avec
les urines (73 %), avec les jouets (15%). 31 % affirmaient avoir modifié leurs
habitudes d’hygiéne du fait de la grossesse. Les femmes n’avaient jamais été
informées sur les sujets suivants : le CMV présente un risque pour la grossesse (80
%), il est conseillé de ne pas : finir le repas (92 %), partager les affaires de toilette
(78 %), mettre a la bouche une cuillére ou tétine (80 %), embrasser les larmes ou la

bouche (81 %), il est conseillé de se laver les mains aprés contact avec les urines ou
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les jouets (36 %).

Conclusion : Peu de femmes connaissent le CMV et les régles d’hygiéne qui s’y
rapportent. Nombreuses sont celles qui ont des habitudes inadaptées pendant leur
grossesse. Une politique de communication plus systématique doit étre instaurée par

les professionnels prenant en charge les femmes enceintes.

Mots-clés : Grossesse, prévention primaire, cytomégalovirus, CMV, connaissances,

attitudes et pratiques en santé.
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INTRODUCTION

Le cytomégalovirus est un virus de la famille des herpes virus, strictement humain,

ubiquitaire et non saisonnier.

INFECTION A CYTOMEGALOVIRUS : HISTOIRE DE LA
MALADIE

La contamination par le cytomégalovirus se fait par contact étroit avec des sécrétions
infectées: larmes, salive, urine, sperme, sécrétions cervicales, lait maternel,

rhinorrhée, ou par contamination iatrogene (transfusion, greffes).

La premiére étape de linfection est un passage sanguin du virus (virémie),
permettant sa diffusion dans l'organisme, et l'atteinte des différentes cellules. Le

cytomégalovirus reste ensuite présent a I'état latent dans I'organisme.

Des infections secondaires sont possibles, soit par réinfection, soit suite a la

réactivation du virus latent (baisse de I'immunité).

La primo-infection est tres souvent asymptomatique chez le sujet immunocompétent.
Cette infection peut cependant se manifester par des symptébmes non spécifiques

tels qu’une fievre, une asthénie, des myalgies, des céphalées (1).

La séroprévalence du CMV est de 46 % chez les femmes frangaises de 15 a 49 ans ;
elle augmente avec I'age, est plus élevée chez les personnes nées a I'étranger ou
qui ont un niveau d’étude inférieure au baccalauréat (2). Le taux de séroprévalence

augmente également avec la parité (3).
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Les enfants en bas age sont les plus grands transmetteurs du virus. Environ 25 %
des enfants de moins de trois ans en sont excréteurs, symptomatiques ou non. Les

enfants les plus a risque d’étre porteurs sont ceux gardés en collectivité (4) (5).

II. L’ INFECTION A CYTOMEGALOVIRUS PENDANT LA
GROSSESSE

L’infection materno-foetale a cytomégalovirus (CMV) est la premiere cause francaise

d’infection congénitale d’origine virale, touchant environ 0,5 % des nouveau-nés (6).

Une primo-infection maternelle a CMV survient dans 1 % des grossesses, et le

passage foetal survient dans environ 40 % des cas.

Les données épidémiologiques concernant l'infection materno-feetale a CMV en
France sont assez disparates et peu documentées, et il existe un écart important
entre les estimations d’incidence et les cas documentés d’infection foetale (6). Cette
différence s’explique par le fait que la réalisation systématique de sérologies CMV
pendant la grossesse n’est pas recommandée en France. Par conséquent, il y a
assez peu de données disponibles pour préciser la fréquence des infections a CMV

des femmes enceintes et de leur transmission au feetus.
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Figure 1: Risques présentés par le nouveau-né suite a une primo infection maternelle

a cytomégalovirus (incidences estimées) (6) (7).

Primo-Infection maternelle
(1/100 Grossesses)

30450 %

y

Transmission materno-feetale
(1/200 grossesses)
4000 enfants/an

10 % 90 %

Enfant symptomatique a la
naissance
(0,5/1000 grossesses)
400 enfants/an

Enfant asymptomatique a la
naissance
(4,5/1000 grossesses)
3600 enfants/an

Déces Séquelles Développement normal
1,5/10 000 grossesses Gravité variable 4 /1000 grossesses
120 enfants /an 7,5/10 000 grossesses 3280 enfants /an

600 enfants /an

Plusieurs outils permettent de poser le diagnostic d’infection feetale : sérologies
maternelles, mesure de I'avidité des IgG, recherche du CMV par PCR dans le liquide

amniotique, ou sur les urines de I'enfant a la naissance.

.  LES CONSEQUENCES

Les symptdmes maternels lors d'une infection a CMV sont peu spécifiques, et
I'infection est méme le plus souvent asymptomatique. Il peut néanmoins y avoir une

asthénie, des myalgies, une fiévre ou des céphalées (1).

Chez le foetus, dans les cas ou linfection est symptomatique a la naissance, les
signes peuvent étre biologiques (élévation des enzymes hépatiques, thrombopénie,
anémie hémolytique) et cliniques (microcéphalie, hypotrophie, hypotonie, pétéchies,

ictere, hépatosplénomeégalie).
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L’infection fcetale est généralement plus sévére s'il s’agit d’'une primo infection

maternelle ou si le terme est peu avancé au moment de l'infection.

Chaque année en France, on estime que les infections congénitales a CMV
entrainent 120 déces et qu’elles donnent des séquelles de gravité variable a 600

enfants.

Les séquelles sur les enfants atteints peuvent étre neurologiques, auditives,
psychomotrices et neurosensorielles (surdité de profondeur variable, choriorétinite,

diminution du quotient intellectuel, microcéphalie, épilepsie, atteintes motrices...).

Une étude frangaise a notamment montré que linfection congénitale a CMV est la
deuxiéme cause de surdité bilatérale chez I'enfant, et qu’elle représente 15 % des
causes de surdité bilatérale profonde en France. Le diagnostic d’infection

congénitale a CMV n’avait pas été posé chez la majorité de ces enfants (8).

La connaissance d’'une séroconversion CMV pendant la grossesse doit entrainer un

suivi prolongé et pluridisciplinaire de I'enfant.

IV. LES RECOMMANDATIONS ACTUELLES

A. DEPISTAGE
En France, la réalisation systématique de sérologies CMV pendant la grossesse
n‘est pas recommandée (9). Cela s’explique principalement par I'absence de
consensus concernant la prise en charge des patientes qui présentent une
séroconversion a CMV (criteres de diagnostic, évaluation de la gravité de l'infection
foetale, traitements, ...). Un sérodiagnostic est réalisé s'’il existe des symptomes
maternels évocateurs ou si les échographies obstétricales sont en faveur d’une

atteinte par le CMV.
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B. TRAITEMENTS
Aucun traitement n’est recommandé a I'heure actuelle dans la prise en charge des

séroconversions maternelles a CMV.

L’utilisation d’immunoglobulines spécifiques du CMV a été proposee par plusieurs
équipes dans la prise en charge de la séroconversion maternelle, et de linfection
foetale a CMV. Les résultats semblent prometteurs mais restent a confirmer (10) (11)

(12).
Des traitements antiviraux administrés aux femmes enceintes sont a I'étude (13).

Les traitements antiviraux sont également utilisés dans la prise en charge des
nouveau-nés infectés. Les études ne permettent pas, a ce jour, de les recommander

de maniére systématique (14) (15).

Dans les cas les plus graves, une interruption médicale de grossesse peut étre

discutée, si le couple en fait la demande.

C. PREVENTION
I N'y a pas de vaccination disponible a ce jour en France, mais un vaccin est

actuellement a I'étude aux Etats-Unis (16) (17) (18).

En France, les instances recommandent que, pendant leur grossesse, les femmes
mettent en place des mesures de prévention pour se protéger d’'une éventuelle

infection a cytomégalovirus (19).

Vauloup-Fellous, dans son étude menée en région parisienne, montre que
'information des femmes enceintes et de leurs conjoints en début de grossesse

permet de diminuer le nombre de séroconversions CMV (20). D’autres publications
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vont dans ce sens (21) (22). De plus, les mesures d’hygiéne sont jugées acceptables

par les femmes au regard des risques encourus (22) (23) (24) (25) (26).

Les professionnels de santé doivent donc communiquer a leurs patientes et a leurs
conjoints les consignes d’hygiéne a appliquer pendant la grossesse. Ces dernieres
visent a limiter le contact avec les sécrétions biologiques des jeunes enfants de

moins de trois ans (larmes, urines, et salive).

Malgré ces recommandations, la prévention semble encore étre trés limitée.
L’enquéte périnatale de 2003 (27) en témoigne, en montrant que 77 % des femmes
disent ne pas avoir recu de conseils concernant le contact avec les larmes, la salive
ou les urines des enfants de moins de trois ans pendant leur grossesse ; et que 7 %
ne se souviennent pas avoir recu ces informations. Il 'y a pas eu d’actualisation de
ces données dans l'enquéte périnatale de 2010, et les résultats de I'enquéte

périnatale 2016 ne sont pas encore parus.

Par ailleurs, on trouve trés peu de données dans la littérature sur les habitudes des
femmes enceintes concernant I'hygiéne. || semble qu’en I'absence quasi compléte de
prévention et d’information adaptée concernant le cytomégalovirus, les femmes

enceintes ne mettent pas en place les recommandations actuelles.

L’étude s’intéressera a la prévention primaire du CMV dans le département du Nord
(59), aux connaissances actuelles des femmes enceintes et a leurs habitudes

d’hygiéne.
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V. OBJECTIFS DE L’ETUDE

A. OBJECTIFS PRINCIPAUX

- Reéaliser un état des lieux des pratiques des femmes enceintes sur les regles

d’hygiéne qui visent a prévenir la transmission du cytomégalovirus.

- Evaluer I'information regue par les patientes sur le CMV et les regles d’hygiéne

recommandées pendant la grossesse pour éviter sa transmission.

B. OBJECTIFS SECONDAIRES
- Préciser les profils de femme les plus éloignés ou les plus proches des

recommandations.
- Préciser les profils de patientes les mieux ou les moins bien informées.

- Evaluer I'impact de l'information donnée sur les pratiques des femmes enceintes.
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MATERIELS ET METHODES

TYPE D’ETUDE

L’étude était quantitative, observationnelle, descriptive et transversale.

Il.  CRITERES D’INCLUSION ET DE NON INCLUSION

A. CRITERES D’INCLUSION
Les criteres d’inclusions de I'étude étaient d’étre une femme, ayant accouché depuis
moins d’'une semaine. Il fallait étre hospitalisée dans un service de suites de
naissance et avoir donné son consentement a I'étude (écrit et signé), avant

I'inclusion.

B. CRITERES DE NON INCLUSION
Les critéres de non inclusion étaient l'incapacité de remplir seule le questionnaire
(par défaut de maitrise de la lecture, de la langue frangaise, cécité...). Il ne fallait pas
étre placé sous tutelle ou curatelle. Les patientes dont le ou les nouveau-nés
présentaient des problemes de santé importants étaient exclues (transfert en
néonatalogie), de méme que les patientes qui avaient présenté une séroconversion

CMV pendant leur grossesse.

11
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. QUESTIONNAIRES

Le recueil des données s’est fait a I'aide de deux questionnaires distincts (Annexe 1
et 2) qui avaient été testés préalablement auprés de femmes enceintes et en post

partum, pour s’assurer de la bonne compréhension des questions.

Le premier questionnaire comportait 20 questions, le second 21 questions, a

réponses unigues ou multiples, rarement ouvertes.

Les questions étaient basées sur les recommandations de pratiques les plus

fréquemment retrouvées.

Les deux questionnaires, ainsi que le déroulement de I'étude ont été approuveés par

le comité interne d’éthique de la recherche médicale du GHICL (Annexe 3).
Les questionnaires étaient chacun composés de trois parties :

- La premiére partie comportait des questions visant a décrire la population qui
y répondait, a savoir: I'age, le niveau d’étude, la catégorie socio-
professionnelle (Annexe 4), le nombre d’enfants et de grossesses antérieurs,
les modalités du suivi de grossesse. Une derniére question précisait si les

femmes avaient été en contact avec des enfants de moins de trois ans

pendant le temps de leur grossesse, et a quelle fréquence.
- La deuxiéme partie était propre a chacun des questionnaires.

Le premier questionnaire permettait de faire une analyse des habitudes
d’hygiéne des femmes interrogées, ciblées sur la prévention de l'infection
materno-foetale a cytomégalovirus. Les femmes devaient préciser a quelle
frequence elles finissaient les repas des jeunes enfants, elles partageaient

leurs affaires de toilette, elles mettaient a la bouche leurs cuilleres ou tétines.
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Elles devaient également préciser la fréquence avec laquelle elles
embrassaient les larmes ou la bouche de ces enfants, elles se lavaient les

mains apres contact avec leurs urines ou leurs jouets.

L’étude s’intéressait également aux habitudes du conjoint, a la connaissance
du CMV et au fait que la femme ait, ou non, modifié ses habitudes, du fait de

la grossesse.

Le deuxiéme questionnaire interrogeait les patientes sur les conseils qu’elles
se rappelaient ou non avoir regus, concernant le fait de finir les repas des
enfants de moins de 3 ans, de partager leurs affaires de toilette, de mettre a la
bouche leurs cuilleres ou tétines, d’embrasser leurs larmes, ou de les
embrasser sur la bouche. Il recherchait également si elles se rappelaient avoir
recu des informations sur le lavage des mains apres contact avec les urines
ou jouets des jeunes enfants, et sur le risque que pourrait présenter une
infection a cytomégalovirus. Le mode d’information était exploré, de méme

que la réalisation ou non d’une sérologie CMV.

- La troisieme partie, commune aux deux questionnaires, interrogeait les

participantes sur les informations générales recues pendant leur grossesse.

Le choix d’avoir séparé I'étude en deux questionnaires s’est fait suite a la
consultation du comité d’éthique. Il paraissait inadapté et culpabilisant pour les
patientes dopposer dans un méme questionnaire des questions sur les

recommandations et sur leur mise en pratique.

De méme, il a été décidé lors de cette rencontre de ne pas interroger les femmes
pendant leur grossesse, mais en post-partum, pour limiter 'anxiété réactionnelle a ce

questionnaire.



LEMAIRE-KIEFFER Camille MATERIELS ET METHODES

IV. RECUEIL DE DONNEES

Le recueil de données a eu lieu dans les services de suites de naissance des
maternités qui ont accepté de participer a I'étude : Hopital Jeanne de Flandres-
CHRU de Lille, Hépital Saint Vincent de Paul a Lille, Centre Hospitalier

d’Armentiéres, Centre Hospitalier de Roubaix, et Centre Hospitalier d’Hazebrouck.

Les informations ont été recueillies a I'aide des deux questionnaires précédemment
décrits, soit par la thésarde (Ho6pital Jeanne de Flandres-CHRU de Lille, Hopital Saint
Vincent de Paul a Lille, Centres Hospitaliers de Roubaix et d’Hazebrouck) soit par le

personnel du service hospitalier (Centre Hospitalier d’Armentiéres).

Une information orale était donnée aux patientes, concernant I'objectif du travail en
cours et ses caractéristiques : il s’agissait d’'un questionnaire proposé dans le cadre
d'un travail de thése. La participation a I'étude reposait sur le volontariat. Les
réponses seraient rendues anonymes et la participante avait le droit de se rétracter a
tout moment jusqu’a la parution des résultats. Remplir le questionnaire prenait moins

de 5 minutes, et les questions portaient sur la grossesse qui venait de s’achever.

Un questionnaire (alternativement questionnaire 1 ou 2) était distribué en format
papier aux patientes, ainsi qu’un formulaire d’information et de consentement en

deux exemplaires (un pour la patiente, un pour I'étude).
Les patientes étaient libres de répondre ou ne pas répondre a toutes les questions.

Le guestionnaire était ensuite récupére, ainsi que les formulaires d’information et

consentement remplis.

Un document (disponible sur le site du CNGOF) était alors remis aux patientes pour

les informer sur le cytomeégalovirus (Annexe 5) et un temps était pris pour répondre a

14
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leurs éventuelles questions.

V. STATISTIQUES

Les statistiques ont été réalisées a I'aide des logiciels Excel, Statistica 10.0 et SPSS
18.0 (statistiques descriptives avec pourcentages, test de X2 de Pearson, test de

régression logistique). Le seuil de la signification statistique a été fixé a 5%.
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RESULTATS

L’étude s’est déroulée sur une durée de 7 mois, de juin a décembre 2016. 292
guestionnaires ont été recueillis sur cette période auprés des femmes en post-
partum de différentes maternités. Le questionnaire 1 a recueilli 151 réponses, le

questionnaire 2, 141 réponses (Annexe 6).

Les questionnaires ont été recueillis pour 41 % (120) a I'Hépital Jeanne de Flandres-
CHRU de Lille, 27 % (79) a Hbpital saint Vincent de Paul a Lille, 16 % (47) au Centre
Hospitalier de Roubaix, 10 % (29) au Centre Hospitalier d’Armentiéres, et 6 % (17)

au Centre Hospitalier d’Hazebrouck.

DESCRIPTION DE L’ECHANTILLON DE L’ETUDE

Les deux groupes de patientes (questionnaire 1 et questionnaire 2) sont

comparables. La description des groupes est présentée ci-dessous :

17
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Figure 2: Comparaison des groupes «questionnaire 1» et «questionnaire 2 »

QL Q2 D
n=151 n=141
Quel age avez-vous?
Moyenne 30 30 )
o p variances =0,38
Minimum 18 16 ecart type=6
Maximum 47 42

Sans compter votre (vos) nouveau-né (s), combien
d'enfant(s) avez vous?

0 62 41% 69 49%
! 53 39% ) 43 30% | o= 2,99, p=0,39, dI=3
2 21 14% 13 9%
3 ou plus 15 10% 16 11%
Au total, combien de fois avez-vous été enceinte?
1 57 38% 56 41%
2 43 29% 42 30% chi2=0,51, p=0,77, dI=2
3 ou plus 49 33% 40 29%
Ou habitez-vous?
En ville 125 84% 110 79%
En zone péri-urbaine 13 8% 22 16% chi2=3,73, p=0,15, dI=2
Ala campagne 12 8% 8 6%
Quel est votre niveau d'étude ?
Primaire - collége 16 11% 8 6%
Lycée 5 3% | 44 32% | oip=5,93, p=0,27, dI=3
Etudes universitaires - Bac + 2 ou Bac +3 48 31% 51 37%
Etudes universitaires - Bac + 5 ou plus 31 21% 36 26%
Quelle est votre catégorie socio-professionnelle?
Agriculteurs exploitants 0 0% 0 0%
Artisans, commercgants et chefs d'entreprise 3 2% 3 2%
Cadres et professions intellectuelles supérieures 25 17% 26 19%
Professions intermédiaires 9 6% 11 8% chi2=2,92, p=0,71, dI=5
Employés 67 45% 55 40%
Ouvriers 3 2% 7 5%
Autres personnes sans activité professionnelle 41 28% 37 27%
Appartenez-vous aux catégories suivantes?
Professionnel du milieu médical 10 7% 13 9%
Professionnel du milieu paramédical 15 10% 11 8% chi2=2,90, p=0,41, dI=3
Professionnel de la petite enfance 6 4% 11 8%
Aucune de ces catégories 118 79% 106 75%
Votre suivi de grossesse a été assuré principalement
par:
Un gynécologue-obstétricien 50 34% 40 29%
Une sage-femme 60 40% 48 35% .
. . chi2=4, p=0,26, dI=3
Un médecin généraliste 7 5% 6 4%
Suivi conjoint par plusieurs professionnels 32 21% 44 32%

Pendant votre grossesse, avez-vous été en contact
avec de jeunes enfants de moins de 3 ans ?

Oui, toujours 50 34% 56 40%
i 0, 0,
Oui, souvent 33 22% 39 28% chi2=4,73, p=0,19, dI=3
Oui, parfois 45 30% 28 20%
Non, jamais 20 14% 18 13%
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Il. PRATIQUES DES FEMMES ENCEINTES CONCERNANT LA
PREVENTION DU CMV - RESULTATS DU
QUESTIONNAIRE 1

Les résultats du questionnaire 1, interrogeant les patientes sur leurs habitudes
d’hygiéne vis-a-vis du risque d’infection a cytomégalovirus, sont repris dans les

différents graphiques ci-dessous.

Figure 3 : Habitudes des femmes interrogées concernant les enfants de moins de trois

ans

100% -
90% -
80% +—
70% -
60% -

m Oui, souvent

0/ -
50% Oui, parfois

40% - = Non, jamais
30% -
20% -

10% -

0% -

Repas Affaires toillette Cuillere/tétine Larmes/bouche

Repas : Vous arrivait-t-il de finir leur repas?

Affaires de toilette : Vous arrivait-t-il de partager des affaires de toilette avec eux (linge de

toilette, brosse a dents) ?

Cuillere/tétine : Vous arrivait-t-il de mettre a la bouche une cuillére ou tétine qu'ils ont mise a

la bouche?

Larmes/bouche : Vous arrivait-t-il d’'embrasser leurs larmes ou de les embrasser sur la

bouche?
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Figure 4 : Habitudes des femmes interrogées concernant les enfants de moins de trois

ans (suite)

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -

18%

20% +—— 8%

0 :-
0% -

Couches/urines Jouets

%

23%

9%

= Oui, toujours

Oui, souvent

Oui, parfois

mNon, jamais

Couches/urines : Vous laviez-vous les mains a l'eau et au savon (ou solution hydro-

alcoolique) aprés avoir changé leur couche? Ou apres tout contact avec leurs urines (pot,

pyjama, ...) ?

Jouets : Vous laviez-vous

les mains aprés avoir touché leurs jouets?

Figure 5: Réponses a la question : « Votre conjoint suivait-il les mémes précautions

que vous? »

Non concerné

Non, moins de précautions

Non, plus de précautions

Oui

® Qui
® Non, plus de précautions
m Non, moins de précautions

= Non concerné
519

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Figure 6: Réponses a la question : « Concernant les habitudes citées, avez-vous

modifié votre fagcon de faire parce que vous étiez enceinte? »

Oui

Non

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figure 7: Réponses a la question: «Avez-vous déja entendu parler du

cytomégalovirus ? ou « CMV » ? »

Oui
Non

Je ne sais pas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Nous avons souhaité déterminer si certains profils de femmes avaient des habitudes
plus a risque que d’autres vis-a-vis du CMV. Une analyse par sous-groupes, selon
les caractéristiques décrites dans la figure 2 a été réalisée. Les résultats

statistiquement significatifs sont présentés ci-dessous :

Les femmes multipares « Sans compter votre (vos) nouveau- né(s), combien
d’enfants avez-vous » (réponse: 1, 2, 3 ou plus) avaient plus fréquemment des
conduites a risque que les primipares (réponse : 0) pour les questions « repas »

(p=,003), « cuillere/tétine » (p=,0001), et « larmes/bouche » (p=0,002).
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Plus le nombre de grossesses passees était élevé, plus les habitudes étaient
inadaptées pour les questions « repas » (p=0,02), « affaires de toilette » (p=0,039),

« cuillere/tétine » (p=0,0003), et « larmes/bouche » (p=0,008).

Plus le contact avec les jeunes enfants était fréequent, plus les femmes prenaient de
risques sur les questions « couches/urines » (p=0,000), « cuillere/tétine » (p=0,035),

« larmes/ bouche » (p=0,022).

Les femmes qui ont un niveau d’étude plus élevé avaient des habitudes moins

adaptées pour la question « larmes/bouche » (p=0,02).

Les bac + 2 et 3 et Bac + 5 ou plus avaient une connaissance plus importante sur le
CMV (« Avez-vous déja entendu parler du cytomégalovirus ? ou « CMV ») que les

autres groupes (p=0,0007).

Les professionnels de santé (réponse: médical, paramédical ou petite enfance)
répondaient plus souvent « oui » a la question « Avez-vous déja entendu parler du

cytomégalovirus ? ou « CMV » (p=0,004).

Le lieu d’habitation et les modalités de suivi de grossesse ne montraient pas

d’influence sur les comportements des femmes enceintes concernant le CMV.

L’effet de la catégorie socio-professionnelle n’a pas été analysé du fait du trop grand
nombre de catégories. L’effet de 'dge a été analysé avec un test de régression

multiple, dont les résultats suivent.

Dans ce test, nous avons étudié le nombre de «bonnes» ou « mauvaises »
réponses aux différentes questions du questionnaire 1. 3 groupes ont été crées : 1
ou 2 mauvaises réponses, correspondant a des habitudes d’hygienes idéales, 3 ou 4

mauvaises réponses, groupe intermédiaire, et plus de la moiti€é de mauvaises
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réponses, correspondant a des habitudes inadaptées. Les variables les plus
pertinentes au vu des analyses précédentes étaient choisies : I'age, la parité, le

niveau d’étude, et 'appartenance aux «professionnels de santé ».

Ce test de régression multiple n'a pas permis de mettre en évidence de profil

protecteur ou plus a risque vis-a-vis du CMV.

Avoir entendu parler du CMV (« Avez-vous déja entendu parler du cytomégalovirus ?

ou « CMV ») n’a pas modifié les comportements des femmes.
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[ll.  CONNAISSANCES ET INFORMATIONS RECUES SUR LE
CMV — RESULTATS DU QUESTIONNAIRE 2

Figure 8 : Conseils regus concernant la prévention du CMV

Repas
Affaires toilette
Cuillére/Tétine

Larmes/bouche mENon

E Oui
Urine/jouets

Conjoint

CMV

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Repas : Pendant la grossesse, il est conseillé de ne pas finir les repas d’un enfant de moins

de 3 ans. Vous rappelez vous avoir recu ce conseil?

Affaires de toilette : Pendant la grossesse, il est recommandé de ne pas partager leurs

affaires de toilette. Vous rappelez vous avoir recu ce conseil?

Cuillere/tétine : Pendant la grossesse, il est conseillé de ne pas sucer les cuilleres ou les

tétines des enfants de moins de 3 ans. Vous rappelez vous avoir recu ce conseil?

Larmes/bouche : Pendant la grossesse, il est recommandé de ne pas avoir de contact
bouche contre lévres ou larmes des enfants de moins de 3 ans. Vous rappelez vous avoir

recu ce conseil?

Urine/jouets : Pendant la grossesse, il est conseillé de se laver les mains régulierement
(notamment aprés avoir eu contact avec les urines, ou avec les jouets de ces enfants). Vous

rappelez vous avoir recu ce conseil?

Conjoint : Pendant la grossesse, il est recommandé que vos conjoints suivent ces mémes
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conseils d’hygiéne. Vous rappelez vous avoir regu ce conseil?

CMV : Le CMV (cytomégalovirus) est un virus habituellement sans gravité. L'infection d'une
femme pendant sa grossesse peut avoir un risque pour le foetus. Des moyens de prévention

existent pour prévenir sa transmission. Vous rappelez vous avoir regu cette information?

30 % des femmes ont répondu a la question « Si vous avez recu des informations
sur le CMV et/ou sur les consignes de prévention citées précédemment, comment

avez-vous été informée ? Plusieurs réponses possibles ».

Les réponses « autre ... » étaient: « cours a la fac », « études », « pharmacien
biologique spécialisé en sérologies infectieuses » et « une habitude ». Les résultats

des répondantes sont présentés ci-dessous.

Figure 9: Réponses a la question : « Si vous avez rec¢u des informations sur le CMV
et/ou sur les consignes de prévention citées précédemment, comment avez-vous été

informée ? Plusieurs réponses possibles »

Sur internet
Document remis par un professionnel de..
Information orale lors d'une consultation
Publicité chez un professionnel de santé..
Information transmise par une personne..

A la télévision

Autre

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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33 % des femmes ont répondu a la question « Quand avez-vous regu ces

informations ». Les résultats des répondantes sont présentés ci-dessous.

Figure 10 : Réponses a la question « Quand avez-vous regu ces informations »

ler trimestre 32%
2éme trimestre
3éme trimestre

Lors d'une grossesse antérieure

En dehors d'une période de grossesse 24%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figure 11 : Réponses a la question : « Avez-vous bénéficié d’une ou plusieurs prises

de sang (sérologie) recherchant le CMV pendant votre grossesse ? »

Oui 14%

Non 39%

Je ne sais pas 479

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Nous avons souhaité déterminer si certains profils de femmes avaient regu une
meilleure information. Une analyse par sous-groupes, selon les caractéristiques
décrites dans la figure 2 a été réalisée. Les résultats statistiquement significatifs sont

présentés ci-dessous :
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Les primipares montraient un meilleur taux d’information en ce qui concerne

I'hygiéne des conjoints, comparé aux multipares (p=0,04).

Les femmes ayant eu 3 grossesses ou plus montraient un meilleur taux
d’'information a la question « cuillere/tétine » (p=0,04). A la question « conjoint », le

groupe « 2° grossesse » était moins bien informé que les autres groupes (p=0,04).

Les professionnels de santé montraient un meilleur taux d’information que les autres

a la question « le CMV est un virus.. » (p=0,04)

Le niveau d’étude, le lieu d’habitation, la fréquence de contact avec les enfants de
moins de trois ans, et les modalités de suivi de grossesse n’influaient pas sur

I'information regue par les patientes.

L’effet de la catégorie socio-professionnelle n’a pas été testé du fait du trop grand

nombre de catégories.

Les femmes qui déclaraient avoir bénéficié d’'une sérologie CMV pendant leur
grossesse ont mieux été informées pour les questions « cuillere/tétine » (p=0,017),
« larmes/bouche » (p=0,036), « conjoint» (p=0,002), «le CMV est un virus... »

(p=0,005)

L’effet de 'age a été analysé avec un test de régression multiple, dont les résultats

suivent.

Dans ce test, nous avons étudié le nombre de « bonnes» ou « mauvaises »
réponses aux différentes questions du questionnaire 2. 2 groupes ont été créés : 1 a
3 « mauvaises » réponses, correspondant a une information correcte, 4 a 7

« mauvaises » réponses, correspondant a une information insuffisante. Les variables

identiqgues au test du questionnaire 1 étaient choisies : I'age, la parité, le niveau
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d’étude, 'appartenance aux «professionnels de santé ».

Ce test de régression multiple n’a pas permis de mettre en évidence de profil mieux

ou moins bien informé.

IV. INFORMATIONS GENERALES RECUES

Sur 'ensemble des personnes interrogées, a la question « Sur quels sujets pensez-
vous avoir regu des informations pendant votre grossesse ? », 9 % des femmes ont
affrmé avoir recu une information sur le Cytomégalovirus (CMV). Le reste des

résultats est présenté sur la figure 11.

Figure 12 : Réponses positives des femmes a la question «Sur quels sujets pensez-

vous avoir recu des informations pendant votre grossesse ?»

Toxoplasmose
Hygiéne alimentaire
Tabac

Alcool
Médicaments
Drogues

Listériose
Salmonellose

Cytomégalovirus (CMV)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Au sein de cette question, aucun lien n’était retrouvé entre le nombre d’informations

recues et I'information sur le CMV en patrticulier.

Le taux d’information (nombre de réponses positives sur 9) a cette question n’avait

pas d’influence sur les habitudes des femmes dans le questionnaire 1.

Les femmes ayant répondu qu’elles avaient regu une information sur le CMV a cette
question ont de meilleures habitudes a la question « Votre conjoint suivait-il les
mémes précautions que vous? » dans le questionnaire 1 (p=0,044). Aucune

influence de cette information n’était retrouvée sur les autres habitudes des femmes.

Les femmes ayant répondu qu’elles avaient regu une information sur le CMV a cette
guestion étaient significativement mieux informées sur le CMV dans le questionnaire
2. Ceci est vrai pour les questions « repas » (p=0,004), « cuillere/tétine » (p=0,006),
« larmes/bouche » (p=0,02), et « le CMV est un virus... » (p=0,00). Il n’y avait pas de

différence pour les questions « conjoint », « urine/jouets » et « affaires de toilette ».
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DISCUSSION

DISCUSSION DE LA METHODE

A. MOMENT DU RECUEIL DE DONNEES
L’analyse en post-partum immédiat permettait d’inclure un nombre de patientes
important, sans distinction sur le mode de suivi hospitalier ou libéral de la grossesse.
Les réponses des patientes étaient données rétrospectivement sur 'ensemble de
leur grossesse, ce qui est un élément positif pour I'étude de leurs habitudes
d’hygiéne. Il peut exister un biais de mémorisation pour certaines questions sur
I'information regue lors de la grossesse qui vient de s’écouler, mais dans I'ensemble,

c’est 'analyse des connaissances donc de ce qui est retenu qui nous intéresse ici.

B. LIEUX DE RECUEIL DE L’INFORMATION
Les autorisations de diffusion dans les cliniques de la métropole n’ont pas été
obtenues, ce qui a réduit la diversité des répondantes. Cela peut induire un biais de
recrutement. Celui-ci est diminué par le nombre de centres dans lesquels les

guestionnaires ont été distribués.

C. QUESTIONNAIRES
La motivation de séparer I'étude en deux questionnaires était éthique. Cela a aussi
limité les biais de déclaration des patientes (les patientes n’auraient pas déclaré les
mémes habitudes si on leur avait également rappelé la bonne attitude a adopter).

Cette séparation a aussi été une limite pour I'analyse des résultats : les objectifs
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secondaires n’ont pas pu étre analysés comme souhaité.

Les patientes ont rempli seules le questionnaire, limitant I'influence du médecin et de

la pression « sociétale » qui pourrait exister concernant I’hygiéne.

I. DISCUSSION DES RESULTATS ET COMPARAISON A LA
LITTERATURE

A. ECHANTILLON DE POPULATION
Les 2 groupes de notre étude étaient comparables entre eux, et leurs

caractéristiques sont proches des résultats de I‘enquéte périnatale de 2010(28) :

Age moyen : 29,9 ans versus 30 ans dans notre étude

Primipares : 43,4 % versus 43% dans notre étude

2° pares : 33,9% versus 33 % dans notre étude

Niveau d’étude supérieur au baccalauréat: 50 % versus 57% dans notre étude

B. PRATIQUES DES FEMMES ENCEINTES

Résultats
Un des objectifs était de réaliser un état des lieux des pratigues des femmes
enceintes sur les régles d’hygiéne qui visent a prévenir la transmission du

cytomégalovirus.

Dans notre étude, 86 % des femmes interrogées étaient en contact avec des
enfants de moins de trois ans pendant leur grossesse, ce qui confirme que la grande

majorité des femmes enceintes est concernée par les recommandations de
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prévention primaire de I'infection par le CMV.

Environ 1/3 des réponses concernant les comportements des femmes enceintes
montraient une prise de risque vis-a-vis du CMV (questionnaire 1), et seules 31 %
des femmes interrogées ont affirmé avoir changé leurs habitudes du fait de la

grossesse.
Ces résultats soulignent que la conscience du risque encouru est insuffisante.

On sait que les regles visant a prévenir la transmission du CMV semblent facilement
acceptables par les femmes (22) (23) (24) et il reste pourtant de nombreux

comportements inadaptés.

L’absence d’information correctement délivrée semble étre le premier obstacle a la

mise en place de la prévention de l'infection a CMV.

Littérature
Deux études américaines ont analysé les pratigues des femmes concernant la
prévention du CMV. Cannon (29), en 2012, a interrogé 2 181 femmes (d’age
variable, ayant des enfants, en dehors d'une période de grossesse) sur leurs
habitudes quand leurs enfants étaient nourrissons. Thackeray (30), en 2016, a inclus
840 patientes, enceintes ou prévoyant une grossesse dans l'année, et ayant un
enfant de moins de 5 ans. L'annexe 7 compare les comportements des femmes
américaines avec le comportement des femmes multipares et en contact avec des

enfants de moins de trois ans dans notre étude.

Dans I'ensemble, nos données relatent des comportements moins a risque de
contamination par le cytomégalovirus. Ce constat est positif, et plusieurs hypothéses

sont posées pour expliquer les différences retrouvées :
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- La connaissance du CMV est meilleure dans notre étude.
- Les questions posées ne sont pas tout a fait identiques.
- Les habitudes de vie outre-Atlantique peuvent étre différentes des nétres.

- Contrairement aux travaux ameéricains, notre étude analyse les comportements
uniqguement pendant la grossesse (I'hygiéne pourrait étre spontanément plus

rigoureuse pendant cette période).

- Il existe un biais de mémorisation important dans I'étude de Cannon (temps écoulé

depuis le moment ou les enfants étaient nourrissons).

C. CONNAISSANCES ET INFORMATIONS RECUES SUR LE CMV
Résultats
Un des objectifs était d’évaluer I'information regue par les patientes sur le CMV et
sur les regles d’hygieéne recommandées pour prévenir sa transmission pendant la

grossesse.

On parle ici des informations ou conseils que les patientes se souviennent avoir
regus, peu importe le moment. Cela donne une idée des connaissances acquises par
les personnes interrogées, de ce qui est retenu d’'une information qui aurait été

délivrée antérieurement.

Cette information a pu étre transmise de diverses maniéres et a différents moments :
parfois les patientes ont considéré la connaissance «acquise» sans forcément se
souvenir de quand datait cette notion (retours des patientes lors de la récupération

des questionnaires).
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En moyenne dans le questionnaire 2, 72 % des réponses montraient la
méconnaissance de la prévention du CMV. Ce résultat est amélioré par la question
sur le lavage des mains, qui n’est pas spécifique du CMV, et releve d’une habitude

ancienne le plus souvent.

Les résultats obtenus sont concordants avec les résultats attendus, et vont dans le
sens d'un manque évident d’information sur le CMV. lls viennent cependant
améliorer les chiffres publiés dans I'enquéte périnatale de 2003 (27), qui montre que
seules 16 % des femmes se souviennent avoir recu des informations sur le contact

avec les urines les larmes ou la salive des jeunes enfants de moins de trois ans.

Une analyse des supports d’information a destination des femmes enceintes et des
professionnels retrouve le manque d’information sur le cytomégalovirus. Comme par
exemple dans le «carnet de santé maternité», document remis a toutes les patientes
enceintes (31), ou dans le document « Grossesse et accueil de I'enfant» outil
d’intervention en éducation pour la santé des femmes enceintes distribué par I'lnpes

(32), ou rien n’est dit sur le CMV.

Littérature
Cordier, en 2012 (33), interroge les professionnels de santé amenés a prendre en
charge des femmes enceintes, et montre que 69 % d’entre eux ne parlent pas du

CMV a leurs patientes pendant leur grossesse. Cela est cohérent avec nos résultats.

Une autre étude de Cordier (14) montre des résultats trés discordants avec les
noétres : en France, les femmes enceintes seraient 60 % a connaitre le CMV. Cette
étude présente un biais de recrutement important : les données sont recueillies dans
2 maternités, et 2/3 des patientes incluses proviennent d’un centre qui pratique une

politique de prévention intense pour le CMV depuis 10 ans. D’ailleurs la
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connaissance du CMV est de 72 % dans ce centre, contre 34 % dans le centre
minoritaire, dans lequel aucune politique de prévention n’a été mise en place. Il est
également montré que l'instauration de protocoles d’'information améliore nettement

les connaissances des femmes.

Nos résultats se rapprochent d’'une étude américaine (34) publiée en 2006 dans
laquelle 643 patientes étaient interrogées, en dehors d’'une période de grossesse.
22 % des femmes avaient déja entendu parler du CMV, et parmi elles, peu avaient
une réelle connaissance des mesures d’hygiéne a mettre en place. A Singapour (24),
20 % des patientes connaissaient le CMV. A Montréal (35), 15% seulement. A
Geneéve, les chiffres étaient meilleurs, puisque 39 % des femmes connaissaient le
CMV, et 20 % avaient recu une information sur sa prévention pendant leur
grossesse, tandis que l'information concernant la toxoplasmose était comparable a

notre étude (26).

D. OBJECTIFS SECONDAIRES
Le premier objectif était de préciser les profils de femme les plus éloignés ou les plus

proches des recommandations.

La parité, la gestité et la fréquence de contact avec les enfants de moins de 3 ans
favorisaient les comportements inadaptés vis-a-vis du CMV. Cela parait logique
puisque ces catégories de femmes ont des enfants en bas age a la maison ou dans
leur entourage. Elles sont également plus exposées au CMV. Ces femmes sont

évidemment a informer en priorité.

Le deuxieme objectif était de préciser les profils de patientes les mieux ou les moins
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bien informées.

Dans le questionnaire 1, les femmes qui avaient déja entendu parler du CMV étaient
les femmes ayant un niveau d’étude plus important ou qui appartenaient aux
professionnels de santé. Les mémes résultats sont retrouvés dans le deuxieme

questionnaire, et dans la littérature (23) (26).

Par ailleurs, cette connaissance est meilleure chez les femmes qui ont fait une
sérologie pendant leur grossesse. Le contexte de ce prélévement n’est pas connu ici,
mais on peut imaginer que les professionnels qui font réaliser des sérologies a leurs
patientes en profitent pour les informer sur le sujet. Il serait intéressant de créer des
« rappels » pour les professionnels de santé, pour qulls parlent plus
systématiquement du CMV a leurs patientes. A ce jour, la réalisation systématique
de sérologie CMV n’est pas recommandée, mais on peut imaginer d’autres moyens :
cases a cocher dans le carnet de santé maternité, question sur le contact avec les

enfants de moins de 3 ans en début de grossesse...

Le troisieme objectif était d’évaluer I'impact de linformation sur les pratiques des

femmes enceintes.

Le fait d’avoir entendu parler du CMV ne modifiait pas les pratiques des femmes
dans le questionnaire 1, mais avoir entendu parler du CMV ne signifie pas connaitre
les recommandations pour s’en protéger. Il aurait été intéressant de pouvoir
comparer, pour chaque mesure de prévention, les connaissances et les pratiques. La
séparation de I'étude en 2 questionnaires n’a pas permis d’en faire 'analyse. L’étude
de Vauloup-Fellous a montré que l'information des patients avait un impact sur le

nombre de séroconversion (20).
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Price, en 2014, a montré que délivrer une information sur le CMV (document papier
ou vidéo), améliore les connaissances des femmes, et leur motivation a mettre en

place les mesures préconisées (36).

E. INFORMATIONS GENERALES RECUES
Si I'on regarde la question « Sur quels sujets pensez-vous avoir recu des
informations pendant votre grossesse ? », il existe une grande différence de résultat
entre la toxoplasmose (90 %), l'alcool et le tabac (77 %), et le CMV (9 %). Ces
sujets, mieux retenus par les patientes, sont abordés a plusieurs moments de la
grossesse, et les informations sont transmises a l'aide de supports variés (questions
posées systématiquement lors de I'ouverture du dossier maternité, bilan sanguins
répétés, documents remis aux patientes, publicités grand public...), ce qui facilite le
travail de mémorisation. Voila des pistes de réflexion pour améliorer I'information

délivrée sur le CMV.

La différence d’information entre le CMV et la toxoplasmose est d’autant plus
marquante que les conséquences du CMV, en termes de morbi-mortalité en France,

sont plus importantes que celles de la toxoplasmose.

Pour rappel, on estime que les infections congénitales a CMV touchent 4 000 enfants
par an en France, dont 120 déceés et 600 enfants ayant des séquelles. Parallelement,
on ne dénombre que 179 cas de toxoplasmose congénitale par an, dont 26
symptomatiques ou décédés (2013) (37). Difficile donc de justifier cette différence

d’information par la fréquence et les retentissements de la pathologie.

Les 9 % d’information sur le CMV a cette question different des 20 % de réponses

positives a la question « Le CMV est un virus...» du questionnaire 2. La question est
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ici de savoir si la patiente a recu I'information pendant sa grossesse. Seules 63 %
des patientes ont dit avoir recu les informations pendant leur grossesse, ce qui

explique I'écart trouve.

Ill. PERSPECTIVES ENGENDREES PAR L’ETUDE

La rencontre avec les professionnels des maternités a été 'occasion de rappeler les
recommandations concernant l'information des patientes sur le CMV. La grande
majorité de ces professionnels connait cette problématique. Pourtant, ils sont

nombreux a dire qu’ils n’en parlent pas a leurs patientes.

Les motivations de cette non-information sont diverses : méconnaissance, oublis,
manqgue de temps, questionnement concernant la prise en charge des infections
avérées, doute sur la faisabilité de la prévention en pratique... Des études
complémentaires pourraient étre réalisées pour comprendre plus précisément quels
sont les freins a cette information. Une information des professionnels de santé

amenés a prendre en charge les patientes en début de grossesse améliorerait

I'information délivrée aux patientes.

Le médecin généraliste, s’il n’est pas I'acteur principal du suivi de grossesse (4,5 %
des cas dans notre étude), a un rdle important a jouer car il est un des acteurs du
suivi précoce des femmes enceintes. C’est lui qui réalise 22 % des déclarations de

grossesse (28).

Des pistes d’amélioration ont germé lors des rencontres avec les professionnels de
santé : création de fiches d’information, vidéo en salle d’attente des consultations
prénatales... autant de projets qui pourraient étre mis en place dans les différentes

maternités de la région.
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Il semblerait utile que soient revus les documents officiels délivrés aux patientes,
notamment le carnet de santé maternité. De méme, une question sur le contact avec
les enfants de moins de trois ans pourrait apparaitre dans le dossier de suivi de
grossesse, a cOté des autres facteurs de risque (intoxication alcoolique,
tabagique...). Cette question inciterait les professionnels de santé a parler du

cytomeégalovirus.

Ce travail est une base de données, un état des lieux qui permettra de connaitre

I'efficacité des mesures mises en place.

Notre étude a également permis d’informer de nombreuses patientes et leur
entourage. Ce questionnaire a suscité de l'intérét et des questionnements sur le

CMV et les raisons du manque d’information.
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CONCLUSION

Les femmes enceintes n'ont pas une connaissance suffisante du CMV et de ses
risques, ce qui ne leur permet pas d’avoir un comportement adapté pour réduire le
nombre d’infection. Le processus d‘information sur le CMV est encore insuffisant,

malgré les recommandations actuelles.

Les conseils de prévention pour limiter la transmission du virus sont jugés
acceptables par les femmes et la prévention du cytomégalovirus a su montrer son

efficacité dans les hdpitaux qui ont insisté sur I'information.

Il semble donc indispensable qu’une politique de communication plus adaptée et plus
systématique soit instaurée par les professionnels prenant en charge les femmes
enceintes. Cela nécessite la création de nouveaux outils a destination des patientes,

et des professionnels qui les suivent.

Les connaissances des professionnels de santé pourraient également étre

confortées dans le cadre des formations médicales continues.

Notre étude est un point de départ pour I'évaluation d’'un projet d’amélioration de
I'information sur le CMV. Les résultats actuels permettront de voir le chemin parcouru

grace a I'ensemble des actions qui seront mises en place.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : Questionnaire 1

Ce questionnaire vous est proposé dans le cadre d'un travail de thése. Il a pour
objectif d'évaluer vos pratiques et connaissances sur certains risques infectieux
pendant la grossesse.

Toutes vos réponses sont anonymes. Cela ne vous prendra que quelques minutes.
Merci de votre participation.

1- Acceptez-vous de répondre a ce questionnaire?*Obligatoire
o Oui
o Non

2- Quel age avez-vous?

3- Sans compter votre (vos) nouveau-né (s), combien d’enfant (s) avez-vous?
o 0

o 1

o 2

o 3ouplus

4- Au total, combien de fois avez-vous été enceinte?

o 1
o 2
o 3ouplus

5- Ou habitez-vous?
o Enville
o En zone péri-urbaine
o Alacampagne

6- Quel est votre niveau d'étude ?
o Primaire - college
o Lycee
o Etudes universitaires - Bac + 2 ou Bac +3
o Etudes universitaires - Bac + 5 ou plus

a7
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7- Quelle est votre catégorie socio-professionnelle?
Vous pouvez, si vous le souhaitez, consulter un document pour savoir dans quelle
catégorie vous placer.

©)

O O O O O O

Agriculteurs exploitants

Artisans, commercants et chefs d'entreprise
Cadres et professions intellectuelles supérieures
Professions intermédiaires

Employés

Ouvriers

Autres personnes sans activité professionnelle

8- Appartenez-vous aux catégories suivantes?

(@]

©)
©)
©)

Professionnel du milieu médical
Professionnel du milieu paramédical
Professionnel de la petite enfance
Aucune de ces catégories

9- Votre suivi de grossesse a été assuré principalement par
Plusieurs réponses possibles

o

Un gynécologue-obstétricien
Une sage-femme

Un médecin généraliste

Pas de suivi de grossesse

10-Pendant votre grossesse, avez-vous été en contact avec de jeunes enfants
de moins de 3ans ?

o0 O O O

Oui, toujours
Oui, souvent
Oui, parfois
Non, jamais

11-Vous arrivait-t-il de finir leur repas?
o Oui, souvent

©)
©)

Oui, parfois
Non, jamais

12-Vous arrivait-t-il de partager des affaires de toilette avec eux (linge de
toilette, brosse a dents) ?

@)
@)
@)

Oui, souvent
Oui, parfois
Non, jamais
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13-Vous arrivait-t-il de mettre a la bouche une cuillére ou tétine qu’ils ont mise
alabouche?
o Oui, souvent
o Oui, parfois
o Non, jamais

14-Vous arrivait-t-il d’embrasser leurs larmes ou de les embrasser sur la
bouche?
o Oui, souvent
o Oui, parfois
o Non, jamais
15-Vous laviez-vous les mains a l'eau et au savon (ou solution hydro-
alcoolique) aprés avoir changé leur couche? Ou apres tout contact avec
leurs urines (pot, pyjama, ...) ?
o Oui, toujours
o Oui, souvent
o Oui, parfois
o Non, jamais

16-Vous laviez-vous les mains apres avoir touché leurs jouets?

Oui, toujours
Oui, souvent
Oui, parfois
Non jamais

0O O O O

17-Votre conjoint suivait-il les mémes précautions que vous?
o Oui
o Non, plus de précautions
o Non, moins de précautions
o Non concerné

18-Concernant les habitudes citées, avez-vous modifié votre fagcon de faire
parce gque vous étiez enceinte?
o Oui
o Non

19-Avez-vous déja entendu parler du Cytomégalovirus ? ou « CMV » ?
o Oui
o Non
o Je ne sais pas
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20-Sur quels sujets pensez-vous avoir regu des informations pendant votre
grossesse ?

Toxoplasmose

Listériose

Salmonellose

Cytomégalovirus (CMV)

Alcool

Tabac

Drogues

Hygiene alimentaire

Médicaments

o O O 0O O 0O 0o O O
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ANNEXE 2 : Questionnaire 2

Ce questionnaire vous est proposé dans le cadre d'un travail de thése. Il a pour
objectif d'évaluer vos pratiques et connaissances sur certains risques infectieux
pendant la grossesse.

Toutes vos réponses sont anonymes. Cela ne vous prendra que quelques minutes.
Merci de votre participation.

1- Acceptez-vous de répondre a ce questionnaire?*Obligatoire
o Oui
o Non

2- Quel age avez-vous?

3- Sans compter votre (vos) nouveau-né (s), combien d’enfant (s) avez-vous?
o 0

o 1

o 2

o 3ouplus

4- Au total, combien de fois avez-vous été enceinte?

o 1
o 2
o 3ouplus

5- Ou habitez-vous?
o Enville
o En zone péri-urbaine
o Alacampagne

6- Quel est votre niveau d'étude ?
o Primaire - college
o Lycee
o Etudes universitaires - Bac + 2 ou Bac +3
o Etudes universitaires - Bac + 5 ou plus
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7- Quelle est votre catégorie socio-professionnelle?
Vous pouvez, si vous le souhaitez, consulter un document pour savoir dans quelle
catégorie vous placer.
o Agriculteurs exploitants

Artisans, commercants et chefs d'entreprise

Cadres et professions intellectuelles supérieures

Professions intermédiaires

Employés

Ouvriers

Autres personnes sans activité professionnelle

O O O O O O

8- Appartenez-vous aux catégories suivantes?
o Professionnel du milieu médical
o Professionnel du milieu paramédical
o Professionnel de la petite enfance
o Aucune de ces catégories

9- Votre suivi de grossesse a été assuré principalement par
Plusieurs réponses possibles

Un gynécologue-obstétricien

o Une sage-femme

o Un médecin généraliste

o Pas de suivi de grossesse

o

10-Pendant votre grossesse, avez-vous été en contact avec de jeunes enfants
de moins de 3 ans ?
o Oui, toujours
o Oui, souvent
o Oui, parfois
o Non, jamais

11-Pendant la grossesse, il est conseillé de ne pas finir les repas d’un enfant
de moins de 3 ans. Vous rappelez vous avoir regcu ce conseil?
o Oui
o Non

12-Pendant la grossesse, il est conseillé de ne pas sucer les cuilléres ou les
tétines des enfants de moins de 3 ans. Vous rappelez vous avoir regu ce
conseil?
o Oui
o Non
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13-Pendant la grossesse, il est recommandé de ne pas partager leurs affaires
de toilette. Vous rappelez vous avoir regcu ce conseil?
o Oui
o Non

14-Pendant la grossesse, il est recommandé de ne pas avoir de contact bouche
contre lévres ou larmes des enfants de moins de 3 ans. Vous rappelez vous
avoir regu ce conseil?
o Oui
o Non

15-Pendant la grossesse, il est conseillé de se laver les mains régulierement
(notamment aprés avoir eu contact avec les urines, ou avec les jouets de
ces enfants). Vous rappelez vous avoir recu ce conseil?
o Oui
o Non

16-Pendant la grossesse, il est recommandé que vos conjoints suivent ces
mémes conseils d’hygiéne. Vous rappelez vous avoir regu ce conseil?
o Oui
o Non

17-Le CMV (cytomégalovirus) est un virus habituellement sans gravite.
L'infection d'une femme pendant sa grossesse peut avoir un risque pour le
feetus. Des moyens de prévention existent pour prévenir sa transmission.
Vous rappelez vous avoir regu cette information?
o Oui
o Non

18-Si vous avez recu des informations sur le CMV et/ou sur les consignes de
prévention citées précédemment, comment avez-vous été informée ?
Plusieurs réponses possibles
o Sur Internet
o Document remis par un professionnel de santé (brochure distribuée en début
de grossesse, ...)
Information orale lors d’'une consultation
Publicité chez un professionnel de santé (affiche en salle d'attente...)
Information transmise par une personne de votre entourage
A la télévision
Autre : ...

0O O O O O
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19-Quand avez-vous recu ces informations?
ler trimestre

o 2eme trimestre

o 3éme trimestre
o]
o]

(@]

Lors d’'une grossesse antérieure
En dehors d’une période de grossesse

20-Avez-vous bénéficié d’une ou plusieurs prises de sang (sérologie)
recherchant le CMV pendant votre grossesse ?
o Oui
o Non
o Je ne sais pas

21-Sur gquels sujets pensez-vous avoir recu des informations pendant votre
grossesse ?
Plusieurs réponses possibles
o Toxoplasmose
Listériose
Salmonellose
Cytomeégalovirus (CMV)
Alcool
Tabac
Drogues
Hygiéne alimentaire
Médicaments

0O O O 0O 0O 0O O O
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ANNEXE 3 : Accord du comité interne d’éthique de la recherche

médicale du GHICL

¢ GROUPEMENT

DES HOPITAUX
CATUOLGUE
e E
AR DELILLE

Avis du comité interne d’éthique de la recherche médicale (CIER) du
GHICL

Numéro d’ordre de "avis : 2016-06-01
Intitulé de la recherche : Prévention primaire de Vinfection materno-foetale 3 cytomégalovirus

(CMV) : état actuel des connaissances et pratiques des femmes enceintes.
Investigateur ou responsable du projet : Camille LEMAIRE-KIEFFER

Promoteur : GHICL
Lieu ols se déroule la recherche : Hauts de France

Documents sur lesquels le comité {protocole, document d'information et/ou de consentement
remis aux sujets participants...) : Grille CIER, lettre d’information, formulaire de consentement

Date de réunion du comité restreint d’éthique : 13/06/2016

Personnes ayant délibéré :
¥ Le responsable adjoint du DRM : Mme Demilly
v" Un expert médical : Dr Lansiaux

Avis du comité d’éthique du GHICL

v'  Auvis favorable sans restriction
Avis favorable avec demande de modifications (avis temporaire) : voir fiche « demande de
modifications du CIER » jointe a cet avis
[J  Avis défavorable
o  motivations :
o  recommandations :

Le Responsable adjoint du DRM PExpert médical du GHICL
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ANNEXE 4 : Catégories socio-professionnelles

Agriculteurs exploitants

Artisans, commercants et chefs d'entreprise
Cadres et professions intellectuelles supérieures
Professions Intermédiaires

Employés

Ouvriers

Retraités

Autres personnes sans activité professionnelle

O~NO O WNBE

11 Agriculteurs sur petite exploitation

12 Agriculteurs sur moyenne exploitation

13 Agriculteurs sur grande exploitation

21 Artisans

22 Commercants et assimilés

23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus

31 Professions libérales

33 Cadres de la fonction publique

34 Professeurs, professions scientifiques

35 Professions de l'information, des arts et des spectacles

37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise

38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise

42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés

43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social

44 Clergé, religieux

45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publique

46 Professions intermédiaires administratives et commerciales des entreprises

47 Techniciens

48 Contremaitres, agents de maitrise

52 Employés civils et agents de service de la fonction publique

53 Policiers et militaires

54 Employés administratifs d'entreprise

55 Employés de commerce

56 Personnels des services directs aux particuliers

62 Ouvriers qualifiés de type industriel

63 Ouvriers qualifiés de type artisanal

64 Chauffeurs

65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport

67 Ouvriers non qualifiés de type industriel

68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal

69 Ouvriers agricoles

81 Chomeurs n‘ayant jamais travaillé

83 Militaires du contingent

84 Eléves, étudiants

85 Personnes diverses sans activité professionnelle de moins de 60 ans (sauf
retraités)
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http://www.cngof.fr/actualites/403-cytomegalovirus-et-grossesse

ANNEXE 5 : Document d’information sur le cytomégalovirus, publié
par le CNGOF
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ANNEXES

ANNEXE 6 : Résultats

X ; Questionnaire 1|Questionnaire 2 Cumulé
Questions / Réponses
N % N % N %
Acceptez-vous de répondre a ce questionnaire?
Oui 151 100,00%| 141 100,00%| 292 100,00%
Non 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Quel age avez-vous?
Moyenne 30,15 29,43 29,7
Minimum 18 16 16
Maximum 47 42 47
Sans compter votre (vos) nouveau (x)-né (s), combien d'enfant(s) avez
vous?
0 62 41,06% | 69  4894% | 131 44,86%
1 53 3510%| 43 30,50%| 96 32,88%
2 21 13,91% 13 9,22% 34 11,64%
3ou plus 15 9,93% 16 11,35% | 31 10,62%
Au total, combien de fois avez-vous été enceinte?
1 57 3826% | 56 40,58% | 113 39,37%
2 43  2886% | 42 3043% | 85  29,62%
3ou plus 49 3289%% | 40 2899% | 89 31,01%
Ou habitez-vous?
Enville 125 83,33% | 110 7857% | 235 81,03%
En zone péri-urbaine 13 8,67% 22 15,71% | 35 12,07%
A la campagne 12 8,00% 8 5,71% 20 6,90%
Quel est votre niveau d'étude ?
Primaire - collége 16 10,67% 8 5,76% 24 8,30%
Lycée 55  36,67% | 44 31,65% | 99  34,26%
Etudes universitaires - Bac + 2 ou Bac +3 48 32,00% 51 36,69% 99 34,26%
Etudes universitaires - Bac + 5 ou plus 31 20,67% | 36 25,90% | 67  23,18%
Quelle est votre catégorie socio-professionnelle?
Agriculteurs exploitants 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Artisans, commergants et chefs d'entreprise 3 2,03% 3 2,16% 6 2,09%
Cadres et professions intellectuelles supérieures 25 16,89% | 26 18,71% | 51 17,77%
Professions intermédiaires 9 6,08% 11 7,91% 20 6,97%
Employés 67  4527% | 55 39,57% | 122 42,51%
Quvriers 3 2,03% 7 5,04% 10 3,48%
Autres personnes sans activité professionnelle 41 27,70% | 37 26,62% | 78 27,18%
Appartenez-vous aux catégories suivantes?
Professionnel du milieu médical 10 6,71% 13 9,22% 23 7,93%
Professionnel du milieu paramédical 15 10,07% | 11 7,80% 26 8,97%
Professionnel de la petite enfance 6 4,03% 11 7,80% 17 5,86%
Aucune de ces catégories 118 79,19% | 106 75,18% | 224 77,24%
Votre suivi de grossesse a été assuré principalement par
Un gynécologue-obstétricien 50 33,11% | 40 28,78% | 90 31,03%
Une sage-femme 60 39,74% | 48 34,53% | 108 37,24%
Un médecin généraliste 7 4,64% 4,32% 13 4,48%
Pas de suivi de grossesse 2 1,32% 0,72% 3 1,03%
Un gynécologue-obstétricien, Un médecin généraliste 0 0,00% 2,88% 4 1,38%
Un gynécologue-obstétricien, Une sage-femme 25 16,56% | 19 13,67% | 44  15,17%
Uf] gyngcologue-obstetrlaen, Une sage-femme, Un médecin 3 1,99% 10 7.19% 13 4,48%
généraliste
Une sage-femme, Un médecin généraliste 4 2,65% 11 7,91% 15 5,17%
Pendant votre grossesse, avez-vous été en contact avec de jeunes
enfants de moins de 3ans ?
Oui, toujours 50 33,78% | 56 39,72% | 106 36,68%
Oui, souvent 33 22,30% | 39 27,66% | 72 @ 24,91%
Oui, parfois 45 30,41% | 28 19,86% | 73  25,26%
Non, jamais 20 13,51% 18 12,77% 38 13,15%
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. , Questionnaire 1{Questionnaire 2 Cumulé
Questions / Réponses
N % N % N %
Vous arrivait-t-il de finir leur repas?
Oui, souvent 13 9,09% 13 9,09%
Oui, parfois 22 15,38% 22 15,38%
Non, jamais 108  75,52% 108  75,52%
Vous arrivait-t-il de partager des affaires de toilette avec eux (linge de
toilette, brosse a dent) ?
Oui, souvent 4 2,78% 4 2,78%
Oui, parfois 6 4,17% 6 4,17%
Non, jamais 134  93,06% 134  93,06%
Vous arrivait-t-il de mettre a la bouche une cuillere ou tétine qu’ils ont
mise ala bouche?
Oui, souvent 13 9,03% 13 9,03%
Oui, parfois 26 18,06% 26 18,06%
Non, jamais 105 72,92% 105  72,92%
Vous arrivait-t-il d’embrasser leurs larmes ou de les embrasser sur la
bouche?
Oui, souvent 15 10,42% 15 10,42%
Oui, parfois 28 19,44% 28 19,44%
Non, jamais 101  70,14% 101  70,14%
Vous laviez-vous les mains a I’eau et au savon (ou solution hydro-
alcoolique) apres avoir changé leur couche? Ou apres tout contact avec
leurs urines (pot, pyjama, ...) ?
Oui, toujours 77 54,61% 77 54,61%
Oui, souvent 26 18,44% 26 18,44%
Oui, parfois 12 8,51% 12 8,51%
Non jamais 26 18,44% 26 18,44%
Vous laviez-vous les mains aprés avoir touché leurs jouets?
Oui, toujours 8 5,67% 8 5,67%
Oui, souvent 12 8,51% 12 8,51%
Oui, parfois 33 23,40% 33 23,40%
Non jamais 88 62,41% 88 62,41%
Votre conjoint suivait-il les mémes précautions que vous?
Oui 72 51,06% 72 51,06%
Non, plus de précautions 2 1,42% 2 1,42%
Non, moins de précautions 27 19,15% 27 19,15%
Non concerné 40 28,37% 40 28,37%
Concernant les habitudes citées, avez-vous modifié votre fagon de faire
parce que vous étiez enceinte?
Oui 44 30,99% 44 30,99%
Non 98 69,01% 98 69,01%
Pendant la grossesse, il est conseillé de ne pas finir les repas d’un enfant
de moins de 3 ans.
Oui 11 7,86% 11 7,86%
Non 129 92,14% | 129 92,14%
Pendant la grossesse, il est conseillé de ne pas sucer les cuilléres ou les
tétines des enfants de moins de 3 ans.
Oui 28 20,00% 28 20,00%
Non 112 80,00% | 112 80,00%
Pendant la grossesse, il est recommandé de ne pas partager leurs affaires
de toilette.
Oui 31 22,14% 31 22,14%
Non 109 77,86% | 109 77,86%
Pendant la grossesse, il est recommandé de ne pas avoir de contact
bouche contre levres ou larmes des enfants de moins de 3 ans.
Oui 26 1857% | 26  18,57%
Non 114 81,43% | 114 81,43%
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. P Questionnaire 1|Questionnaire 2 Cumulé
Questions / Réponses
N % N % N %
Pendant la grossesse, il est conseillé de se laver les mains régulierement
(notamment aprés avoir eu contact avec les urines, ou avec les jouets de
ces enfants).
Oui 90 63,83%| 90 63,83%
Non 51 36,17% | 51 36,17%
Pendant la grossesse, il est recommandé que vos conjoints suivent ces
mémes conseils d’hygiene.
Oui 57 40,71% 57 40,71%
Non 83 59,29% | 83 59,29%
Avez-vous déja entendu parler du Cytomégalovirus ? ou « CMV » ?
Oui 30 20,27% 30 20,27%
Non 106 71,62% 106 71,62%
Je ne sais pas 12 8,11% 12 8,11%
Le CMV (cytomégalovirus) est un virus habituellement sans gravité.
L'infection d'une femme pendant sa grossesse peut avoir un risque pour
le foetus. Des moyens de prévention existent pour prévenir sa
transmission.
Oui 27 19,57% 27 19,57%
Non 111 80,43% | 111 80,43%
Si vous avez regu des informations sur le CMV et/ou sur les consignes de
prévention citées précédemment, comment avez-vous été informée ?
Nb répondants 43 43
Sur Internet 14 32,56% 14 32,56%
Document remis par un professionnel de santé (brochure distribuée
, 14 32,56% 14 32,56%
en début de grossesse, ...)
Information orale lors d’une consultation 24 5581% | 24  55,81%
Publicité chez un professionnel de santé ( affiche en salle d'attente... ) 6 13,95% 6 13,95%
Information transmise par une personne de votre entourage 10 23,26% | 10  23,26%
Alatélévision 4 9,30% 4 9,30%
Autres 4 9,30% 4 9,30%
Quand avez-vous regu ces informations?
ler trimestre de votre grossesse 15 32,61% 15 32,61%
2éme trimestre de votre grossesse 10 21,74% | 10 21,74%
3éme trimestre de votre grossesse 4 8,70% 4 8,70%
Lors d'une grossesse antérieure 6 13,04% 6 13,04%
En dehos d'une période de grossesse 11 2391% | 11  2391%
Avez-vous bénéficié d’une ou plusieurs prises de sang (sérologie)
recherchant le CMV pendant votre grossesse ?
Oui 19 14,07% | 19 14,07%
Non 53  39,26% | 53  39,26%
Je ne sais pas 63 46,67% 63 46,67%
Sur quels sujets pensez-vous avoir recu des informations pendant votre
grossesse?
Nb répondants 151 141 292
Toxoplasmose 133 88,08% | 130 92,20% | 263 90,07%
Listériose 78 51,66% | 67 47,52% | 145 49,66%
Salmonellose 39 25,83% | 49 34,75% | 88 30,14%
Cytomégalovirus (CMV) 11 7,28% 15 10,64% | 26 8,90%
Alcool 120 79,47% | 104 73,76% | 224 76,71%
Tabac 119 78,81% | 106 75,18% | 225 77,05%
Drogues 95 62,91% | 80 56,74% | 175 59,93%
Hygiene alimentaire 120 79,47% | 106 75,18% | 226 77,40%
Médicaments 119 78,81% | 100 70,92% | 219 75,00%
Ou avez-vous accouché?
Roubaix 26 17,22% 21 14,89% | 47 16,10%
Armentieres 27 17,88% 2 1,42% 29 9,93%
Jeanne de flandres 49 32,45% | 71 50,35% | 120 41,10%
Stvincent 40 26,49% | 39 27,66% | 79  27,05%
Hazebrouck 9 5,96% 8 5,67% 17 5,82%
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ANNEXE 7 : Comparaison de notre étude a la littérature
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81%

Connaissance Larmes/bouche Cuillére/tétine Repas Couches/urines Jouets
du CMV

B USA-Cannon M USA-Thackeray ® France

USA- Cannon: Cannon MJ, Westbrook K, Levis D, Schleiss MR, Thackeray R, Pass RF.
Awareness of and behaviors related to child-to-mother transmission of cytomegalovirus. Prev

Med. mai 2012;54(5):351 -7.(29)

USA- Thackeray: Thackeray R, Magnusson BM. Women’s attitudes toward practicing

cytomegalovirus prevention behaviors. Prev Med Rep. déc 2016;4:517 -24.(30)

France : femmes multipares, en contact avec des enfants de moins de 3 ans

Larmes/bouche : Vous arrivait-t-il d’embrasser leurs larmes ou de les embrasser sur la
bouche? (souvent et parfois) (France), de les embrasser sur les lévres ? (au moins une fois

par semaine) (USA)

Cuillére/tétine : Vous arrivait-t-il de mettre a la bouche une cuillere ou tétine qu’ils ont mise a
la bouche? (souvent et parfois) (France), de partager les couverts ? (au moins une fois par

semaine) (USA)

Repas : Vous arrivait-t-il de finir leur repas? (souvent et parfois) (France), de partager les

repas ? (au moins une fois par semaine) (USA)
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Couches/urines : Vous laviez-vous les mains a l'eau et au savon (ou solution hydro-
alcoolique) apres avoir changé leur couche? Ou apres tout contact avec leurs urines (pot,
pyjama, ...) ? (toujours et souvent) (France). Vous laviez-vous les mains apres avoir changé

une couche mouillée ? (toujours et souvent) (USA)

Jouets : Vous laviez-vous les mains aprés avoir touché leurs jouets? (toujours et

souvent) (France, et USA)
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bouche une cuillere ou une tétine (27 %), embrasser les larmes ou la bouche (29 %). Elles ont
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embrasser les larmes ou la bouche (81 %), il est conseillé de se laver les mains aprés contact
avec les urines ou les jouets (36 %).Conclusion : Peu de femmes connaissent le CMV et les
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