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LISTE DES ABREVIATIONS

AFSSA : Agence Francgaise de Sécurité Sanitaire des Aliments (ex-ANSES)
ELFE : Etude longitudinale francaise depuis I'enfance

HD : Hygiéno-diététique

INSERM : Institut national de la santé et de la recherche médicale

INED : Institut national d’études démographiques

INSEE : Institut national de la statistique et des études économiques

PMI : Protection materno-infantile

PPI : Post-partum immédiat
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La prévention est au coeur de chaque début de grossesse. Lors de la premiére
consultation prénatale, les professionnels de santé accompagnant les femmes
enceintes ont la responsabilité de prodiguer des conseils hygiéno-diététiques (HD)
relatifs a la prévention de la toxoplasmose et de la listériose. Ces régles ont contribué
a réduire significativement le nombre de cas de contamination au cours de la
grossesse. Ces infections, bien que rares, nécessitent une vigilance accrue en matiére
d'alimentation et d'hygiéne.

Nous nous sommes penchés sur deux pathologies pouvant avoir de sérieuses
conséquences lors de la grossesse : la toxoplasmose et la listériose. (Annexes 1 et
2)

L'année 1923 marque un tournant dans |'histoire de la toxoplasmose. Cette
année-la, I'ophtalmologiste tchéque Joseph Janku est le premier a décrire un cas de
toxoplasmose congénitale. (1)

Mais il faut attendre 1978 pour que les premieéres mesures de prévention
soient prises par le décret n°78-396 qui rendra obligatoire le dépistage sérologique
de la toxoplasmose des femmes dans le cadre du contrat prénuptial. (2)

Ultérieurement, I'arrété du 19 avril 1985 précisera |'application du dépistage
sérologique mensuel de la toxoplasmose du début de la grossesse a |I'accouchement
et non plus seulement dans le cadre du contrat prénuptial. (3)

Il faudra attendre la circulaire du 27 septembre 1983 pour que les médecins
se voient recommandés d’informer, de maniére orale, les femmes non immunisées
concernant les regles HD liées a la toxoplasmose. (4)

Ainsi des dispositions préconisant aux femmes enceintes de consommer de la
viande bien cuite, de laver soigneusement les crudités, de nourrir le chat avec des
aliments en conserve, de ne pas changer la litiere soi-méme (ou de le faire avec des
gants) et de se laver régulierement les mains, verront le jour. (5)

En 1992, une premiere campagne officielle de prévention alimentaire et
d’hygiéne sera adressée aux femmes enceintes, sous la forme d’un dépliant, en
complément de l'information orale déja existante. (Annexe 3) (6)

En 2005, le groupe de travail Toxoplasma gondii de I'’Agence Francaise de
Sécurité Sanitaire des Aliments (AFSSA) mettra a jour les recommandations
concernant de la toxoplasmose dans le cadre de la grossesse, en y apportant des

précisions concernant les différentes reégles HD a appliquer. (7)
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La listériose est décrite pour la premiére fois en 1911 mais ce n’est qu’en 1952
gu’un chercheur découvre sa forme septicémique chez le nouveau-né, démontrant
ainsi une transmission materno-feetale. (8,9,10)

Il faudra ensuite attendre 1981, lors d’'une épidémie au Canada, pour mettre
en évidence l'origine alimentaire de la listériose. La filiere agro-alimentaire sera
contrainte a la mise en place de regles d’hygiene strictes, en prévention de la
maladie. (11)

En France, une importante épidémie est également a 'origine de mesures
rigoureuses. En 1992, le ministre de la santé communiquera par courrier a tous les
médecins le dépliant a destination des femmes enceintes intitulé "Vous attendez un
enfant". Ce support de communication formalise les premiéres recommandations
hygiéno-diététiques relatives a la listériose, en complément de celles déja existantes
pour la toxoplasmose. 800 000 exemplaires seront édités. (6) (Annexe 3)

Par le décret n°98-169 publié en 1998, la listériose devient une maladie a

déclaration obligatoire. (12)

Peu a peu, les sources d’informations se multiplient afin de renseigner au
mieux les patientes des le début de leur grossesse. En 1999, des affiches sensibilisant
aux risques de la toxoplasmose et de la listériose pendant la grossesse seront
distribuées auprés des gynécologues, obstétriciens, PMI et toutes structures
susceptibles de prendre en charge des femmes enceintes. (13) Aussi, en 2005, ces
regles HD seront officiellement inscrites dans le carnet de santé maternité dans le
cadre du plan de périnatalité. (14)

Depuis 2007, les femmes enceintes peuvent accéder au "Guide nutrition
pendant et aprés la grossesse", publié par I'Institut National de Prévention et
d'Education en Santé regroupant I'ensemble des conseils. Ce document, élaboré par
le groupe de travail "Guides alimentaires du Programme national nutrition-santé" mis
en place par I'AFSSA, s’accompagne aussi d'un guide a destination des professionnels
de santé. (15,16)

En France, en 2020, 110 cas de toxoplasmose congénitale ont été recensés
par le Conseil National de Référence sur la Toxoplasmose ainsi que 30 cas de
listériose materno-néonatale par le Centre National de Référence de la Listériose.
(17,18)
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Bien que ces infections soient rares, il apparait |égitime de se poser la question
suivante :
Quelles connaissances les femmes en phase de post-partum immédiat ont-elles

concernant la toxoplasmose et la listériose durant leur grossesse ?

L’'hypothése principale est la mise en avant d’'un manque de connaissances

des femmes dans le PPI sur les regles HD de la listériose et de la toxoplasmose.

L'objectif central de cette étude est d’évaluer le niveau de connaissance des

femmes dans le but de souligner les besoins en matiere de prévention.
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MATERIEL

Schéma de I'étude

Il s'agit d’'une étude épidémiologique, observationnelle, descriptive, quantitative,
prospective, multicentrique auprés des femmes dans le post-partum immédiat au

sein des maternités du Maine-et-Loire entre septembre 2023 et janvier 2024.

Population de I'étude

L'étude a été conduite auprés des femmes, dans le post-partum immédiat, ayant
accouché entre septembre 2023 et janvier 2024 dans I'une des cing maternités du
Maine-et-Loire.

Les maternités ciblées de cette étude étaient :

- Le CHU d’Angers

- La Clinique de I'Anjou (Angers)

- La Polyclinique du Parc (Cholet)

- Le centre hospitalier de Cholet

- Le centre hospitalier de Saumur

Criteres d’inclusion

Les participantes devaient également satisfaire aux critéres suivants :
- Etre majeure
- Francophone

- Avoir accouché a terme d’un nouveau-né en bonne santé

Criteres d’exclusion

Les questionnaires non complétés ou partiellement complétés n‘ont pas été inclus

dans cette étude.
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METHODE

Le questionnaire

Le questionnaire a été élaboré par Jeanne ALLARD, étudiante sage-femme, en
collaboration avec Docteur Charlotte LOURY, gynécologue-obstétricien du CHU
d’Angers.
Une introduction en téte du questionnaire présentait brievement I'étudiante sage-
femme, l'objectif de I'étude, et indiquait la politique d’anonymat des réponses
obtenues. Ce questionnaire comportait 19 questions réparties en 3 groupes :
- Un premier groupe de 5 questions concernant les informations générales
de la participante : dge, niveau d’étude, catégorie socio-professionnelle,

lieu de vie, origine géographique.

- Un second groupe de 2 questions concernant son parcours obstétrical :
nombre de grossesses et professionnel de santé ayant fait suivre la

derniére grossesse.

- Un dernier groupe de 12 questions concernant la toxoplasmose et la
listériose : connaissances sur les informations recues en début de

grossesse en matiere de regles hygiéno-diététiques.

En fin de ce questionnaire, un message permettait aux participantes de contacter
I’étudiante sage-femme pour faire opposition au recueil de leurs données.

Ce questionnaire a été congu a I'aide de LimeSurvey puis diffusé grace a un QRcode.
L'anonymat du questionnaire a été assuré par la plateforme.

La diffusion du questionnaire a nécessité un passage devant le comité d’éthique. Leur

avis favorable, regu le 11 septembre 2023, nous a permis de débuter |'étude.

Recueil de données

Le QRcode situé a la fin de la lettre d’information adressée aux femmes, était
distribué par I’équipe de suites de naissance des maternités. Les demandes de
participation a I'étude ont été envoyées aux maternités du Maine-et-Loire le 11
septembre 2023. Les questionnaires ont été déposés, a la suite de I'autorisation de
diffusion des maternités, respectivement le :
- 26 septembre 2023 a la Polyclinique du Parc ainsi que le centre hospitalier
de Cholet
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- 28 septembre 2023 dans les 2 services de suite de naissance du CHU
d’Angers
- 6 décembre 2023 au centre hospitalier de Saumur

- La Clinique de I'’Anjou n’a pas souhaité participer a I'étude

Le questionnaire a été cléturé le 31 janvier 2024, fin de la période de recueil de

I’étude convenue avec le comité d’éthique.

Analyse des données

Les informations ont été transférées de LimeSurvey vers le logiciel Microsoft Excel
afin d'étre traitées. Pour ce faire, le logiciel Epi-info, le tableur Excel et le site Biostat
TGV ont été employés dans le traitement et I'analyse des données. Les tests de
Fisher, Chi2 et Student ont été utilisés afin de comparer les pourcentages obtenus
lors de I'étude. Un risque alpha inférieur a 5 % était considéré comme significatif.

Les graphiques et les tableaux de I'étude ont été créés en utilisant le tableur Excel.

Résultats attendus

Les résultats attendus étaient :
- Un manque de connaissances et d’informations sur la toxoplasmose et la
listériose
- Une meilleure connaissance des femmes multipares face aux méres
primipares en lien avec I'étude ELFE (19)
- Une moins bonne connaissance des femmes sans emploi en lien avec une

étude de la direction générale de la santé (20)
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Lors de cette étude, 293 patientes ont répondu a notre questionnaire. Les

guestionnaires partiellement remplis sont exclus soit 32 patientes de I'étude. Ainsi,

261 patientes ont été retenues en fin d’inclusion.

Sur la période de collecte de nos données, 2 258 patientes ont été accueillies par les

services de suites de naissance ou I'étude était menée. Le taux de participation a

I’étude s’éléve donc a 13,0%.

Analyse de la population interrogée

La moyenne d'dge des participantes était de 30,3 ans avec un intervalle

s’établissant de 20 a 42 ans. Le tableau 1 répertorie les réponses rendues par

I’ensemble des patientes (n=261) sur des informations générales relatives a leur vie.

Tableau I : Informations générales des participantes.

Effectif (n=261)

Pourcentage

Niveau d'étude

Aucun diplome 6 2,3
Brevet des colléges 10 3,8
CAP, BEP 20 7,7
Baccalauréat 134 51,3
Etude supérieure 91 34,9
Catégorie socio-professionnelle

Agriculteur, exploitant 2 0,8
Artisan, commercgant, chef d'entreprise 16 6,1
Cadre et profession intellectuelles supérieures 9 3,4
Profession intermédiaire 14 5,4
Employé 159 60,9
Ouvrier 25 9,6
Retraité 0 /
Sans emploi 36 13,8
Lieu de vie

Milieu urbain 49 18,8
Milieu rural 212 81,2
Origine géographique

France métropolitaine 243 93,1
Europe de I'Est 4 1,5
Europe de I'Ouest 3 1,1
Afrique du Nord 6 2,3
Afrique sub-saharienne 4 1,5
Asie de |'Est 0 /
Asie de |'Ouest 0 /
Amérique du Nord 0 /
Amérique du Sud 1 0,4
Amérique Centrale 0 /
DROM-COM 0 /
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Parmi les participantes, 97 d’entre elles étaient des primipares soit 37,2%.
28,3% avaient mis au monde leur deuxiéme enfant (n=74), 27,2% leur troisieme
enfant (n=71), 6,1% leur quatrieme enfant (n=16), 0,8% leur cinquiéme enfant
(n=2) et enfin, 0,4% leur huitieme enfant (n=1). Une majorité de 59,4% des
patientes ont fait suivre leur grossesse par une sage-femme (n=155), 35,2% par un

gynécologue (n=92) et 5,4 par un médecin généraliste (n=14).

Afin d’approfondir l'interprétation des pratiques liées a la toxoplasmose par la
suite, nous avons demandé aux femmes la présence a leur domicile d’un chat pouvant
aller a l'extérieur. En excluant secondairement les femmes immunisées a la
toxoplasmose, 42,5% d‘entre elles en possédent un (n=99) contre 57,5% n’en

possédant pas (n=134).

Informations et sources

Concernant la toxoplasmose, 100% des patientes interrogées en avait déja
entendu parler (n=261). 86,2% ont été informées via un professionnel de santé
(=225), 8,0% via leur entourage (n=21), 5,0% sur internet (n=13) et 0,4% par les
études de pharmacies (n=1) et 0,4% via les études agricoles (n=1). Lors de leur
derniére grossesse, 87,7% des participantes étaient non immunisées contre la
toxoplasmose (n=229), 10,7% étaient immunisées (n=28) et 1,6% ne connaissaient
pas leur statut sérologique (n=4). 245 patientes estimaient qu’il était dangereux de
contracter la toxoplasmose pendant la grossesse soit 93,9%, 6,1% ne savaient pas

(n=16). Aucune ne considérait la toxoplasmose comme inoffensive.

Concernant la listériose, 85,4% des patientes en avait déja entendu parler
(n=223) contre 14,6% qui n’en avaient pas la connaissance (n=38). La source
d'informations principale était le professionnel de santé a 77,6% (n=173) puis
I'entourage a 13,5% (n=30), internet a 8,1% (=18), les études de pharmacie a 0,4%
(n=1) et les études agricoles a 0,4% (n=1). 224 patientes, soit 85,8%, ont estimé
qu'il était dangereux de contracter la listériose pendant la grossesse, 14,2% ne

savaient pas (n=37). Aucune ne considérait la listériose comme inoffensive.

En ce qui concerne les regles hygiéno-diététiques relatives a la toxoplasmose
et a la listériose, 86,6% des participantes ont déclaré avoir recu ces informations au
cours de leur grossesse (n=226), tandis que 13,4% ont déclaré ne pas avoir été
informées (n=35). Pour 87,2% des participantes informées, les regles ont été
énoncées au début de leur derniére grossesse au cours d’une consultation prénatale

(n=197), pour 12,4% seulement au début de la grossesse précédente (n=28) et pour
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0,4% des patientes au cours d'un prélevement sérologique de la toxoplasmose au
laboratoire (n=1). Les moyens d’informations étaient a 84,1% via le discours d’un
professionnel de santé (n=190), a 15,5% via une plaquette d’informations (n=35) et

a 0,4% via un lien vers un site internet (n=1).

Parmi les patientes ayant eu plusieurs grossesses, 72,0% ont déclaré avoir
été informées a chaque grossesse (n=118), tandis que 9,1% ne savaient pas (n=15),

et 18,9% ont déclaré ne pas avoir été informées a chaque grossesse (n=31).

Enfin, parmi les femmes interrogées, 80,8% estimaient qu’il existait des
moyens de prévention contre la toxoplasmose et la listériose (n=211). En revanche,
une proportion de 19,2% des participantes (n=50) exprimaient une incertitude quant
a la disponibilité de mesures préventives. Aucune femme interrogée ne rejetait I'idée

qu'il puisse exister des moyens de prévention pour ces infections (n=50).

Connaissances générales

Les réponses a |'auto-questionnaire de connaissances des regles HD liées a la
toxoplasmose et a la listériose sont présentées dans le tableau 2 ci-dessous. Les
réponses aux questions liées a la toxoplasmose des patientes immunisées ont été
retirées afin d’obtenir une interprétation fiable des données. Ainsi, I'effectif total est

de 233 patientes. Pour les autres questions I'effectif total est de 261 patientes.
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Réponse juste Réponse fausse Ne sais pas Non applicable
Régles d'hygiénes N % N % N % N %
Se laver les mains régulierement dans la journée 220 94,4 7 3,0 2,6
Se laver les mains avant de cuisiner 212 91,0 / 21 9,0
Se laver les mains aprés avoir cuisiné 207 88,8 19 8,2 7 3,0
Se laver les mains aprés tout contact avec de la terre 226 97,0 / 7 3,0
Laver soigneusement les fruits 261 100,0 / /
Laver soigneusement les Iégumes 261 100,0 / /
Laver soigneusement les herbes aromatiques 234 89,7 21 8,0 6 2,3
Laver soigneusement les ustensiles de cuisine qui ont été au contact
d'aliments crus 194 83,3 16 6,9 23 9,8
Conserver les aliments crus séparément des aliments cuits 211 80,8 36 13,8 14 5,4
Nettoyer réguliérement votre réfrigérateur a I'aide d'eau claire et d'eau de javel 167 64,0 39 14,9 55 21,1
Porter des gants pour jardiner ou pour tout contact avec la terre 212 91,0 6 2,6 15 6,4
Si vous avez un chat pouvant aller a I'extérieur : utiliser des gants pour
nettoyer sa litiére ou demander a une autre personne de le faire 93 39,9 6 2,6 / 134 57,5
Regles alimentaires
Ne pas dépasser les dates limites de consommations 204 78,2 15 5,7 42 16,1
Eviter la charcuterie 252 96,6 9 3,4 /
Eviter les fromages a pates molles 188 72,0 47 18,0 26 10,0
Eviter les fromages & crolites lavés 157 60,2 63 24,1 41 15,7
Eviter les poissons fumés 211 80,8 35 13,4 15 5,8
Eviter les poissons crus 261 100,0 / /
Eviter les coquillages/crustacés crus 261 100,0 / /
Eviter les viande peu cuite ou saignante 261 100,0 / /
Eviter les ceufs crus 251 96,2 / 10 3,8
Eviter les préparations a base d'ceufs crus 238 91,2 23 8,8 /
Bien cuire la viande avant de la consommer 261 100,0 / /
Bien cuire le poisson avant de le consommer 245 93,8 8 3,1 8 3,1
Décongeler les produits a température ambiante 96 36,8 55 21,1 110 42,1
Décongeler les produits au réfrigérateur 117 44,8 42 16,1 102 39,1
Décongeler les produits au four micro-onde 95 36,4 59 22,6 107 41,0
Ne pas conserver des restes plus de 2 a 3 jours au réfrigérateur 179 68,6 27 10,3 55 21,1

En moyenne, les participantes de |'étude ont obtenu un taux de bonnes

réponses de 83,2%. En ce qui concerne les regles liées a la toxoplasmose, le

pourcentage de bonnes réponses s'élevait a 78,1% et 80,5% pour celles liées a la

listériose.

Concernant les régles alimentaires seulement, le taux de réponses justes

s’élevait a 89,5% contre 78,5% de réponses justes pour les regles d’hygiénes. On

observe une différence significative de connaissances entre ces deux catégories (p =

0.0094).

Analyse croisée

Afin d’approfondir I'analyse des résultats, les tableaux III et IV comparent

deux populations en fonction de caractéristiques qui leurs sont propres. Ainsi le

tableau III compare les primipares aux multipares et le tableau IV les patientes avec

et sans emploi.
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Tableau III : Tableau comparatif des connaissances des régles HD en fonction de la parité (n=261).

Réponse juste (en %)

\ o o ; p value
Regles d'hygienes Primipare Multipare
Se laver les mains régulierement dans la journée 92,6 96,2 0,32
Se laver les mains avant de cuisiner 100,0 82,8 3,8x10-6
Se laver les mains aprés avoir cuisiné 90,4 87,6 0,63
Se laver les mains apres tout contact avec de la terre 100,0 94,0 0,03
Laver soigneusement les fruits 100,0 100,0 1,00
Laver soigneusement les légumes 100,0 100,0 1,00
Laver soigneusement les herbes aromatiques 93,9 85,5 0,06
Laver soigneusement les ustensiles de cuisine qui ont été au contact
d'aliments crus 91,2 75,4 0,03
Conserver les aliments crus séparément des aliments cuits 90,9 70,7 2,5x10-4
Nettoyer régulierement votre réfrigérateur a I'aide d'eau claire et d'eau de javel 72,7 55,3 0,01
Porter des gants pour jardiner ou pour tout contact avec la terre 85,7 97,1 0,01
Si vous avez un chat pouvant aller a I'extérieur : utiliser des gants pour
nettoyer sa litiére ou demander a une autre personne de le faire 95,0 92,9 0,68
Regles alimentaires
Ne pas dépasser les dates limites de consommations 80,1 76,3 0,58
Eviter la charcuterie 98,1 95,1 0,37
Eviter les fromages a pates molles 87,4 56,6 5,2x10-7
Eviter les fromages a croiites lavés 66,3 54,1 0,07
Eviter les poissons fumés 81,8 79,8 0,82
Eviter les poissons crus 100,0 100,0 1,00
Eviter les coquillages/crustacés crus 100,0 100,0 1,00
Eviter les viande peu cuite ou saignante 100,0 100,0 1,00
Eviter les ceufs crus 100,0 92,4 0,01
Eviter les préparations & base d'ceufs crus 93,2 89,2 0,39
Bien cuire la viande avant de la consommer 100,0 100,0 1,00
Bien cuire le poisson avant de le consommer 98,3 89,3 0,01
Décongeler les produits a température ambiante 36,3 37,3 0,98
Décongeler les produits au réfrigérateur 54,5 35,1 3,3x10-3
Décongeler les produits au four micro-onde 36,3 36,5 0,92
Ne pas conserver des restes plus de 2 a 3 jours au réfrigérateur 81,2 56,0 6,3x10-5

Le pourcentage moyen de bonnes réponses des primipares lors de I'étude était de

86,6% contre 79,8% pour les multipares. On constate de meilleures connaissances

des primipares par rapport aux multipares de maniere significative (p = 0,002).
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Tableau 1V : Tableau comparatif des connaissances des régles HD en fonction du niveau d’étude des femmes

(n=261).

. - MEEEmEmRmES———— . pvalue
Reégles d'hygienes Sans emploi Avec emploi
Se laver les mains régulierement dans la journée 97,2 91,6 0,40
Se laver les mains avant de cuisiner 94,4 87,6 0,36
Se laver les mains aprés avoir cuisiné 86,1 91,5 0,47
Se laver les mains aprés tout contact avec de la terre 97,2 96,8 0,70
Laver soigneusement les fruits 100,0 100,0 1,00
Laver soigneusement les [égumes 100,0 100,0 1,00
Laver soigneusement les herbes aromatiques 91,7 87,7 0,68
Laver soigneusement les ustensiles de cuisine qui ont été au contact
d'aliments crus 80,6 86,0 0,55
Conserver les aliments crus séparément des aliments cuits 72,2 89,4 0,01
Nettoyer régulierement votre réfrigérateur a I'aide d'eau claire et d'eau de javel 63,8 64,2 0,89
Porter des gants pour jardiner ou pour tout contact avec la terre 88,8 93,2 0,55
Si vous avez un chat pouvant aller a I'extérieur : utiliser des gants pour
nettoyer sa litiere ou demander a une autre personne de le faire 100,0 87,9 0,06
Régles alimentaires
Ne pas dépasser les dates limites de consommations 75,8 80,6 0,66
Eviter la charcuterie 94,4 98,8 0,24
Eviter les fromages & pates molles 77,8 66,2 0,23
Eviter les fromages a croiites lavés 55,6 64,8 0,38
Eviter les poissons fumés 77,8 83,8 0,52
Eviter les poissons crus 100,0 100,0 1,00
Eviter les coquillages/crustacés crus 100,0 100,0 1,00
Eviter les viande peu cuite ou saignante 100,0 100,0 1,00
Eviter les ceufs crus 94,4 98,0 0,48
Eviter les préparations & base d'ceufs crus 86,1 96,3 0,03
Bien cuire la viande avant de la consommer 100,0 100,0 1,00
Bien cuire le poisson avant de le consommer 97,2 90,4 0,30
Décongeler les produits a température ambiante 30,6 43,0 0,22
Décongeler les produits au réfrigérateur 41,7 47,9 0,61
Décongeler les produits au four micro-onde 36,1 36,7 0,91
Ne pas conserver des restes plus de 2 a 3 jours au réfrigérateur 66,7 70,5 0,79

En moyenne, les femmes sans emploi ont obtenu un taux de bonnes réponses

de 82,4 %, tandis que celles ayant un emploi ont enregistré un taux de bonnes
réponses de 84,0 %. La différence de connaissances en fonction du statut socio-
démographique n’est pas significative (p=0,81). Cette différence de connaissances
est significative pour 2 questions seulement. En effet, les femmes sans emploi ont
significativement une moins bonne connaissance en ce qui concerne |'éviction des
préparations a base d’ceuf (p=0,03) ainsi que la conservation séparée des aliments
crus et cuits (p=0,01).

En ce qui concerne les régles liées a la toxoplasmose, les femmes sans emploi
ont correctement répondu a 81,7 % des questions, tandis que celles ayant un emploi
ont atteint un taux de réponses justes de 82,1 % (p=0,86). Pour ce qui est de la
listériose, les femmes sans emploi ont enregistré un taux de bonnes réponses de
79,1 %, tandis que celles ayant un emploi ont obtenu un pourcentage légérement
plus élevé, a 82,3 % (p=0,82).
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Pour conclure le questionnaire, 37,9 % des femmes ont exprimé le souhait d'obtenir

davantage d'informations sur les regles HD pendant leur grossesse.
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LIMITES ET BIAIS DE L'ETUDE

En premier lieu, étant de nature descriptive, cette étude est classée en grade
C et de niveau 4 selon I'HAS, ce qui signifie qu'elle fournit un niveau de preuve

scientifique relativement faible. (21)

En ce qui concerne la population étudiée, certains aspects de sa
représentativité different de ceux de la population générale du Maine-et-Loire. Nous
observons une sous-représentation des origines géographiques autres que la France
métropolitaine, avec seulement 6,9% des femmes originaires de ces régions.
Cependant, faute de statistiques spécifiques a I'échelle du Maine-et-Loire, il est
difficile d'interpréter cette donnée et de la comparer. De méme, les données sur le
taux de femmes suivies par des sage-femmes ou des médecins dans le Maine-et-
Loire ne sont pas disponibles. A I'échelle nationale en 2021, selon I'enquéte
périnatale, 40% des femmes étaient suivies par des sage-femmes, contre 59,4%
dans notre étude, des taux significativement différents (p=2,4.101%). (22) De plus,
la répartition géographique des femmes dans notre étude est significativement
différente de celle de la population générale du Maine-et-Loire, ol 57% des habitants
vivent en milieu urbain, comparé a 18,8% des participantes a notre étude (p=2,5.10"
31). (23). On observe aussi des différences significatives de représentativité
concernant les catégories socio-professionnels et les niveaux d’étude des
participantes en comparaison a la population du Maine-et-Loire (p < 0,05), hormis
dans la catégorie socio-professionnel des femmes retraitées. (24, Annexe 5) Cette
limite de représentativité pourrait étre liée a notre incapacité a identifier précisément
les lieux ou les questionnaires étaient le moins remplis. Nous n'avions pas de
visibilité, via Lime Survey, du lieu de remplissage des questionnaires, ce qui aurait

permis des relances plus ciblées dans les maternités concernées.

Le biais de sélection constitue également une limite de cette étude en raison
d'un faible taux de participation de 13,0%. En effet, I'équipe soignante des services
de suite de naissance devait distribuer le questionnaire a toutes les femmes
majeures, francophones, ayant accouché d'un enfant en bonne santé, sans
distinction. Cependant, la mise en place du questionnaire a coincidé avec une période
de sensibilisation au Beyforthus, ce qui a limité I'adhésion des sage-femmes a la mise

en place de cette étude.
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FORCES DE L'ETUDE

En ce qui concerne la composition de notre échantillon, nous avons constaté
que l'age moyen des participantes était de 30,3 ans. Cette donnée n’est
significativement pas différente de I'dge moyen des femmes venant d’accoucher tel
que rapporté par les statistiques de I'INSEE en 2023, lequel était de 30,6 ans
(p=0,50). Cette correspondance entre I'age moyen de notre échantillon et celui
observé dans la population générale renforce la représentativité de notre étude. (25)
De méme pour le taux de primipares qui n’est pas significativement différent de celui
retrouvé dans notre étude (p = 0,07). En effet, le taux de primipares dans notre
étude était de 37,2% contre 44% dans la population générale en 2010, faute de

données plus récentes. (26)

Concernant la listériose, aucune étude en France n'a examiné les
connaissances des femmes enceintes sur ce sujet, ce qui souligne l'importance de

notre étude pour fournir des données récentes et pertinentes dans ce domaine.

COMPARAISON DES DONNEES DE LA LITTERATURE
FRANGAISE AUX PRINCIPAUX RESULTATS DE L'ETUDE

Peu d’études, en France, se sont portées sur les connaissances des femmes sur les

regles HD liées a la toxoplasmose et a la listériose.

Hypothése n°1 : Un mangue de connaissances et d’informations sur la

toxoplasmose et la listériose

Pour ce qui est de linformation donnée aux patientes, I’enquéte nationale
périnatale de 2010 indique que, pendant la grossesse, 61,6 % des femmes ont
bénéficié de conseils de prévention pour éviter une infection a la toxoplasmose.
Aucune mention n'est faite dans I'étude concernant les mesures préventives contre
la listériose. (27) A lissue de notre étude, on observe une nette augmentation du
pourcentage de femmes ayant recu l'information. En effet, 86,6% des femmes
affirment avoir été informées en matiére de prévention HD liés a la toxoplasmose
lors de leur grossesse, soit une augmentation de 25,0% par rapport aux données de
2010.

Cependant, 13,4% des femmes déclarent ne pas avoir été informées pendant leur
grossesse des régles HD. Ces femmes, associées aux 37,9% des participantes qui
auraient souhaité d’avantage d‘informations, peuvent faire supposer qu‘une marge

de progression est encore possible.
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En ce qui concerne le manque de connaissances, cette hypothese est infirmée
dans notre étude. En effet, le niveau global du savoir des femmes dans le post-

partum immédiat est satisfaisant, la moyenne de bonne réponse s’élevant a 83,2%.

Hypothése n°2 : Meilleures connaissances des multipares face aux primipares
En 2016, lors de I'étude ELFE menée par I'INSERM et I'INED, les résultats

concluent que les femmes multipares avaient plus de connaissances en matiére de

prévention alimentaire lors de la grossesse que les primipares. Reconnaissant
toutefois un biais de sélection étant donné le haut niveau d’étude de la population
source par rapport a la population générale. (19) Les conclusions de notre recherche
suggérent une divergence par rapport a cette affirmation préalablement établie. En
effet, nos données révélent qu'il existe une différence significative entre les
multipares et les primipares en ce qui concerne le nombre de bonnes réponses
obtenues. Plus précisément, les femmes ayant déja accouché plusieurs fois
présentent une moyenne inférieure de 6,8% en termes de bonnes réponses par
rapport a celles qui ont accouché pour la premiére fois.

Cette disparité pourrait étre attribuée au fait que 12,4% des femmes ont
déclaré n'avoir été informées de la prévention de ces infections qu'au début d'une
grossesse précédente. De plus, elle pourrait aussi étre mise en lien avec les 18,9%
de femmes ayant déclaré ne pas avoir été informées a chacune de leurs grossesses
des régles HD.

Il est possible que les professionnels de santé supposent que les multipares
ont déja regu ces informations lors de leurs grossesses précédentes, ce qui les
inciterait a consacrer moins de temps ou a fournir des explications plus succinctes.
Par conséquent, il serait pertinent de sensibiliser les professionnels de santé a réitérer
les informations de prévention a chaque grossesse, afin de garantir une bonne
compréhension des régles par toutes les femmes.

Cette disparité peut également s'expliquer par le désir des primipares de faire
les choses correctement. Pour ces femmes, la premiere grossesse représente une
expérience inédite, marquant le début d'une nouvelle phase de responsabilité envers
cet enfant a venir.

Les multipares démontrent, toutefois, une connaissance satisfaisante en
matiere d'hygiene et de nutrition liée a la toxoplasmose et la listériose pendant la

grossesse.

Hypothése n°3 : Moins bonnes connaissances des femmes sans emploi

En janvier 1990, la Direction générale de la Santé, a publié une enquéte sur

les connaissances des mesures préventives liées a la toxoplasmose. (20) Cette
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enquéte constitue la premiere analyse sur les connaissances des femmes venant
d’accoucher sur les régles HD liées a la toxoplasmose. Elle ne prend pas en compte
la listériose car les directives relatives a cette derniére n'ont été introduites qu'en
1992. Cette étude met en lumiere plusieurs points et notamment le fait que 73% des
femmes ayant un emploi connaissent les mesures préventives contre 46% des
femmes sans emploi.

Notre recherche actualise ces données et remet en question les résultats
obtenus il y a 34 ans. En effet, les femmes sans emploi ont enregistré un taux de
bonnes réponses de 81,7% soit 0,4% en dessous des femmes avec un emploi en
matiére de régles HD liées a la toxoplasmose. Cet écart, non significatif, refléte
I’évolution sur 34 ans dans la sensibilisation effectuée par les professionnels de santé

aupres de cette population qui était moins informée a I’époque.

AUTRES PRINCIPAUX RESULTATS DE L'ETUDE

Pour étayer notre analyse, nous avons fait le choix de comparer nos résultats
a une étude étrangere, bien que cette comparaison puisse étre moins significative en

raison des variations des regles hygiéno-diététiques d'un pays a l'autre.

Dans une étude réalisée au Pays-Bas en 2013, 75,3% des patientes avaient
entendu parler de la toxoplasmose et 61,7% de la listériose. (28) Nos résultats
révelent que 100% des patientes interrogées ont entendu parler de la toxoplasmose
et 85,4% de la listériose. Bien que les pourcentages different, une tendance émerge :
les patientes sont moins sensibilisées a la listériose. De plus, lorsqu’elles connaissent
la listériose, 13,5% d’entre elles ont appris son existence par le biais de leur
entourage et pour 8,1% d’entre elles, grace a Internet.

Si Internet et I'entourage ne sont pas la principale source d‘informations, il
s’agit tout de méme de canaux utilisés par les patientes. Il est donc crucial que les
professionnels de la santé rappellent I'importance des informations précises sur le
plan médical et sensibilisent sur le risque d’informations incomplétes voire erronées
avec Internet ou I'entourage. Ainsi, il est impératif que la diffusion d'informations soit
effectuée par des personnes qualifiées capables de répondre aux diverses questions

que le sujet peut susciter.

Enfin, il ressort de notre étude une différence de connaissance de plus de 10%
entre les questions liées a I’'hygiéne et celle liées a I'alimentation. En effet, les femmes
interrogées ont obtenu des scores plus bas sur les regles liées a I'hygiéne. Cette
baisse est d’autant plus surprenante que les régles d’hygiénes sont aussi, pour

certaines, a appliquer en dehors de la grossesse (se laver les mains réguliérement,
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décongeler les produits au réfrigérateur, se laver les mains avant et aprés avoir
cuising, etc.). Ces directives sont d’autant plus importantes dans cette période de la
vie ol les femmes se préparent a accueillir un enfant. C’est donc un axe de prévention

a améliorer.

OUVERTURES POSSIBLES

Pour compléter notre étude, il serait pertinent d'évaluer, en plus des connaissances
des femmes, la mise en pratique quotidienne de ces regles hygiéno-diététiques.
D'autre part, il serait également intéressant de se pencher sur les pratiques des
professionnels de la santé : comment ont-ils bénéficié d'une formation sur le sujet et
comment abordent-ils ces questions avec les femmes, en observant I'importance

qu'ils accordent a une information uniforme pour chaque patiente.
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Cette étude avait pour principal objectif d’évaluer le niveau de connaissance

des femmes et de faire émerger les évolutions a opérer en matiére de prévention.

Notre étude révele que les femmes présentent globalement un niveau
satisfaisant de connaissances en matiere de régles hygiéno-diététiques liées a la
grossesse. Toutefois, des efforts supplémentaires sont nécessaires pour renforcer la
prévention en matiére d'alimentation et d'hygiéne liée a la toxoplasmose et a la
listériose, en particulier chez les multipares, afin de garantir une transmission de
I'information a chaque grossesse. De plus, cette étude a mis en évidence un axe
d'amélioration concernant les régles d’hygieéne, ce qui souligne l'importance de

sensibiliser les professionnels de santé a ce sujet.

Malgré certaines lacunes identifiées, notre recherche a mis en lumiére un
niveau de connaissances satisfaisant chez les femmes, indépendamment de leur
catégorie socio-professionnelle, soulignant ainsi une évolution positive par rapport

aux besoins de sensibilisation qui existaient il y a quelques années.

Le role des professionnels de santé et en particulier des sage-femmes, est
crucial dans la sensibilisation a ces deux infections. Ceci est d'autant plus vrai dans
le Maine-et-Loire, ou la proportion de femmes bénéficiant d'un suivi par des sage-
femmes est plus élevée que dans la population générale. Nous occupons une place
essentielle dans la transmission d'informations aux femmes enceintes et dans leur

sensibilisation aux risques liés a la toxoplasmose et a la listériose.
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ANNEXES

Annexe 1 : La listériose, affiche d’informations générales.

_ La listériose

La listériose est une infection causée par une bactérie nommeée listeria monocytogenes, espece

pathogene pour 'homme. C’est une pathologie a déclaration obligatoire depuis 1998. Chaque année

entre 300 et 400 cas sont recensé avec + 80 % des cas chez des personnes a risque.

Mode de transmission

Lavoie d’entrée principale de la contamination est
généralement par I'ingestion d’aliments contaminés,

passant par le systeme digestif.

Population a risque

La listeria est responsable d’infection surtout
chez les adultes de plus de 65 ans, les femmes
enceintes et les personnes ayant une

immunodepression.
La contamination peut se produire a divers stade de la
chaine industrielle ainsi que chez le consommateur lui- ~
méme, notamment a travers son propre réfrigérateur. Symptomes

o ) ] o Ils varient d’une simple gastro-entérite dans
La listériose peut se manifester par une épidémie lié &

un aliment tres largement contaminé mais aujourd’hui
les cas sont majoritairement sporadique.

les formes non invasives jusqu'a une
bactériémie, une atteinte du systeme
nerveux central, et des infections materno-
foetales et/ou néonatales en cas d'infection
invasive.

L'infection

La listeria est capable de passer la barriére intestinale, hémato-encéphalique et foeto-placentaire. Sile
pronostic de la mere est bon, celui du foetus est plus sévere. La listériose peut conduire a une infection
intra-utérine, augmentant le risque d'infection néonatale, de prématurité, et pouvant méme entrainer la
mort in utero.

2 1 ¢ Pour les aliments & conservés au froid : le réfrigérateur doit
Prévention Pourles als : :leréfrig
étre réglé a +4°C maximum et nettoyé réguliérement
* Nettoyer soigneusement les ustensiles de cuisine ainsi que

De nombreux conseils hygiéno-diététiques
sont donnés aux femmes enceintes en
début de grossesse par les professionnels de
santé qui les suivent afin de prévenir une
infection 4 la listéria. Parmi les conseils a
leur donner, voici certains concernant la
listériose:

les fruits, 1égumes et herbes aromatiques avant de les
cuisiner

Se laver les mains avant et apres voir été en contact avec des
aliments crus

Conserver maximum 3 jours des restes alimentaires et
respecter les dates limites de consommations

Eviter certains aliments : fromages (au lait cru, 2 pate molle, &
croute lavée), les poissons fumés et crus, les coquillages crus,
le tarama, les produits de charcuterie.

1. ANSES (agence national de sécurité sanitaire alimentaire, environnement, travail). Fiche de description de danger transmissible par les aliments / Listeria monocytogenes. 2021. Disponible sur:

https://www.pasteur.fr/fr/file /3252 /download?token=nuSFUB9S

2.Join Lambert O, Société frangaise de microbiologie. Listeria monocytogenes. 2019;13. Disponible
bli

Py

3.Santé Publique France. Listériose. 2020. [Internet]. Disp sur : https://www.

sur: https://www.sfm-microbiologie.org/wp-content/uploads/2019/07/BACTERIE_Listeria.pdf

oo o Lo
5 e/listeriose

fr/maladies-et-traumatisme: ieuses-d-origine-:

4.Manger Bouger. 2022. Quelles précautions alimentaires pendant la grossesse? Disponible sur: https://www.mangerbouger.fr/manger-mieux/a-tout-age-et-a-chaque-etape-de-la-vie/les-

autions-alimer

-pendant-1

1dations-et-conseil t-pendant-et-apres-l. quell
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Annexe 2 : La toxoplasmose, affiche d’informations générales.

— La toxoplasmose

La toxoplasmose est une infection causée par un parasite nommé Toxoplasma gondii. En France, le
Centre National de Référence de la Toxoplasmose observe, chaque année, une prévalence globale de
toxoplasmose congénitale de 2 pour 10 000 naissances dont 1,2% de cas grave.

Mode de transmission Population a risque

La contamination humaine survient lors de l'ingestion La toxoplasmose est responsable d’infection avec de

de kystes présents dans des produits animaliers ou grave manifestations chez :

, " , , e Les patients immunodéprimés (VIH, transplantés)
d'oocystes provenant des matieres fécales d'un chat . . o
¢ Lesfemmes enceintes non immunisées contre la
infecté, contaminant ainsi les légumes, les fruits, l'eau et toxoplasmose qui expose le foetus 3 un risque de
les mains. > N Hote définitif transmission au cours de la grossesse.
& chat et autres félidés

Féces

} Symptémes

non
sporulés

Fau, 80% des formes sont asymptomatiques et

terre,

a 15 220% sont des atteintes bénignes avec
présence de fievre, myalgies et asthénie. 11
15 Jours: n’existe pas de contagion interhumaine

oocystes
sporulés

excepté lors de la grossesse entre la meére et

Infection feetale

Figure 1. Schéma du cycle de Toxoplasma gondii (d’aprés Dubey et Beatty, 1988) le foetus.

Grossesse Conseils

Lors de la grossesse, les femmes Parmi les conseils & donner aux femmes enceintes en début
séronégatives 4 la toxoplasmose recoivent de grossesse, voici certains concernant la toxoplasmose :

de nombreux conseils hygiéno-diététiques
pour prévenir toute séroconversion. En

Se laver régulierement les mains et notamment apres
plus de cela, elles sont soumises a un jardinage (ou port de gant) ou manipulation

prélevement sanguin mensuel ala d’aliments 2 risque (végétaux et viandes)

recherche d’une séroconversion. En cas de . .
e Laver soigneusement les végétaux avant

primo-infection, un protocole de prise en .

) . consommation
charge maternelle et néonatale est mis en
place (3).

Les conséquences pour le foetus varient en

Bien cuire les viandes et végétaux

Si présence d’un chat 2 domicile pouvant avoir acces a

fonction du terme de la grossesse allant de I'extérieur : éviter de nettoyer la litiere ou porter des
la forme infra-clinique 4 la mort feetale in gants pour le faire

utero.

1. CNR Toxoplasmose, Réseau Naissance. Toxoplasmose et grossesse. 2020. Disponible sur: https://www.reseau-naissance.fr/medias/2020/03/Toxoplasmose-et-grossesse.pdf
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3.Réseau sécurité naissance. TOXOPLASMOSE: Prise en charge maternelle et néonatale. 2021. Disponible sur: https://www.reseau-naissance.fr/medias/2022/09/TOXOPLASMOSE-Prise-en-
charge-maternelle-et-neonatale-2021 VF.pdf

4. Carole G, Haute Autorité de Santé. Diagnostic biologique de la toxoplasmose acquise du sujet immunocompétent (dont la femme enceinte), la toxoplasmose congénitale (diagnostic pré- et

postnatal) etla toxoplasmose oculaire. févr 2017;80. Disponible sur : https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2017-02/argumentaire_toxoplasmose_me_to.pdf
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Annexe 3 : « Vous attendez un enfant » dépliant du Ministére de la Santé Publique

et de I’Assurance maladie, 1992,
Veillez 3 lim/'or 105 pisques jpfec i ux ...
vous Certaines infections comme la toxoplasmose,

Ia listériose peuvent dtre graves pour votre enfant.

ATTENDE:
o choi
UN . 1 J'A NT des :’o';ults :lmtanres

Predérez les fromages & pite culte ou fondue et avitez
les produits fabrigués avec du it cru ot en particulier
les fromages A plte molle.

Choisissez b charcuters pré-embalide et consommez-ta
rapldement aprés 'achat.

e PAF Ig préparation des aliMents

Lavez-vous les mains aprés i manpufation daliments <us.

Liwvoz soigncusement les crudités et les herbes aromatiques.
Nettoyoz les ustensiles de culsing apeés un contact avec

des aliments cnus

Fanes cuire sogneusement les aliments d'origine anmale
{viandes, volailles, sawcisses ).

Los préparacions 4 base d'ceuds sans cuisson (mayonnaise, créme,
phtisserie ) dotvernt dtre réalisées juste want la consommation
€t ne Solvent pas St conservées

e Par jgur copgorvation

Motter les ooy oc los dancdes parissablos au rofrigbraceur
Protéger vos siments (charcuterie, fromage, plats préparés)

en les emballant ou on los plagant dans des récipients fermés

et propres. Vellez A co que I température do votre réfrgerateur
s0it bien froide (47 C), Rangez correctement les alments en
séparant les produits cuins et les produits crus ot nestoyez

deux fois par mois votre rifrigératour (désinfoction 3 Meau

de pavel, suivie d'ur rngage)

. S %W/
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Annexe 4 : Auto-questionnaire adressé aux femmes dans le post-partum immédiat

QUESTIONNAIRE A DESTINATION DES PATIENTES

Madame,

Dans le cadre de mon mémoire de fin d'étude de sage-femme que je souhaite réaliser sur les

connaissances des femmes sur les régles hygiéno-diététiques liés a la toxoplasmose et la listériose, je
vous transmets ce questionnaire. Celui-ci est a remplir aprés avoir pris connaissance de la lettre
d'information qui vous a été transmise.

Il compte 19 questions et se réalise en 10 minutes. Ce questionnaire est entiérement anonyme. |l peut
étre rempli au format papier ou en ligne en scannant le QR Code ci-dessous.

Si des questions émergent au cours de ce questionnaire n’hésitez pas a vous rapprocher du
professionnel de santé ayant suivi votre grossesse afin d'y répondre.

Je vous remercie de votre participation,

Jeanne Allard, étudiante sage-femme.

Informations générales

1. Quel dge avez-vous ?

2. Quel est votre niveau d'étude ? Cochez la bonne réponse
Aucun dipléme

Brevet des colléges

CAP, BEP

Baccalauréat

Etude supérieure

Aucune de ces réponses

00 00 O0O0

3. Aquelle catégorie socio-professionnelle appartenez-vous ? Cochez lo bonne réponse
Agriculteur, exploitant

Artisan, commercant, chef d’entreprise

Cadre et professions intellectuelles supérieures

Profession intermédiaire

Employé

Ouvrier

Retraité

Sans emploi

Autre :

00 0000 O0O0 O
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4. 0Ou vivez-vous ? Cochez la bonne réponse
o Milieu urbain (ville)
o Milieu rural (campagne)

5. De quelle origine géographique étes-vous ? Cochez la bonne réponse
France métropolitaine

Europe de I'Est

Europe de L'Ouest

Afrique du Nord

Afrique sub-szharienne

Asie de I'Est

Asie de |'Ouest

Ameérigue de Nord

Amerigue du Sud

Ameérigue centrale

DROM-COM

Autre :

00 00 0000 O0O0O0 D0

Grossesse
6. Combien avez-vous eu de grossesses ? Donnez un nombre

7. Par quel professionnel de santé avez-vous fait suivre votre grossesse ? Cochez la bonne
réponse
o Gynécologue-obstétricien
o Sage-femme
o Médecin traitant
o Pasde suivi

Toxoplasmose et listériose
8. Avez-vous déja entendu parler de la toxoplasmase ? Cochez la bonne réponse

o Qui
o Non

a. Sioui, par quelle source d'information avez-vous connu la toxoplasmose ? Cochez la
bonne réponse
o Professionnel de santé
Internet
Entourage
Livre
Autre :

0O 00O

9. Etes-vous immunisé contre la toxoplasmose ? Cochez la bonne réponse
o Oui
o Non
o Je nesais pas

Page 30|39



Allard Jeanne | Annexes

Sivous étes immunisée contre |a toxoplasmose, passez directement a la question 12.

10. Pensez-vous qu'il est dangereux de contracter la toxoplasmose pendant |a grossesse ? Cochez
la bonne réponse
o Oui
o Non
o Je nesais pas

11. Possédez-vous un chat pouvant aller 2 I'extérieur ? Cochez la bonne réponse
o Oui
o Non

12. Avez-vous déja entendu parler de la listériose ? Cochez lo bonne réponse
o Qui
o Non

a. Sioui, par quelle source d'information avez-vous connu la listériose ? Cochez la bonne
réponse

Professionnel de santé

Internet

Entourage

Livre

Autre :

OO0 O0O0O0

13. Pensez-vous qu'il est dangereux de contracter la listériose pendant la grossesse ? Cochez la
bonne réponse
o Oui
o Non
o Je nesais pas

14. Avez-vous été informeé par un professionnel de santé des précautions a prendre concernant la
toxoplasmose etfou la listériose pendant |a grossesse ? Cochez la bonne réponse
o Oui
o Non

a. Sioui, a quel moment ? Réponse libre

b. Sioui, par quel moyen ? Cochez la ou les bonne(s) réponsefs)
o Discours oral
o Plaquette d'information
o Autre:
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15. Sivous avez eu plusieurs grossesses, avez-vous recu l'information a chacune de ces grossesses

? Cochez la bonne réponse
o Oui
o Non

o lenesaisplus

16. Pensez-vous qu'il existe des moyens de prévention a ces 2 infections lors de la grossesse ?

Cochez la bonne réponse
o Oui
o Non

o lJene sais pas

17. Parmi les régles d’hygiénes suivantes, lesquelles connaissez-vous pour prévenir la
toxoplasmose et/ou la listériose ? Cochez la ou les bonne(s) réponse(s) et répondez "non
applicable" si vous ne possédez pas de chat.

Oui Non Je ne sais pas Non applicable
Se laver les mains régulierement dans la journée
Se laver les mains avant de culsiner
Se laver les mains aprés avoir culsiné
Se laver les mains aprés tout contact avec de la terre
Laver soigneusement les fruits
Laver soigneusement les lgumes
Laver soigneusement les herbes aromatiques

Laver solgneusement les ustensies de culsine qul ont
@té au contact d'aliments crus

Conserver les aliments crus séparément des aliments
cuits

Nettoyer réguli@rement votre réfrigérateur a I'aide
d'eau claire et d'eau de javel

Porter des gants pour Jardiner ou pour tout contact
avec la terre

Sivous avez un chat pouvant aller 3 'extérieur : utili-
ser des gants pour nettoyer sa litiére ou demander &
une autre personne de le faire
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18. Parmi les régles alimentaires suivantes, lesquelles connaissez-vous pour prévenir la

toxoplasmose et/ou la listériose ? Cochez la ou les bonne(s) réponse(s)

Ne pas dépasser les dates limites de consommations
Eviter la charcuterie (rilletres, patés, foie gras...)
Eviter les fromages & pates molles (camembert, brie...)

Eviter les fromages & croltes lavés (munster, pant
"évique..)

Eviter les poissons fumés (saumon, truite....)
Eviter les paissans crus {sushi, sashimi, tarama...)
Eviter les coquillages/crustacés crus

Ewiter la viande peu cuite ou saignante

Eviter les ceufs crus

Eviter les préparations a base d'oeuf crus (mousse au
chocolat, mayonnaise...)

Blen culre la viande avant de la consommer

Bien cuire le poisson avant de le consommer
Décongeler les produits 4 température ambiante
Décongeler les praduits au réfrigérateur
Décongeler les produits au four micro-onde

Ne pas conserver des restes plus de 2 a 3 jours au ré-
frigérateur

Oui

Non

Je ne sais pas

19. Auriez-vous aimé avoir des informations supplémentaires pendant la grossesse concernant la
prévention de ces deux infections ? Cochez la bonne réponse

o Oui
o Non
o Sans opinion

Annexes

Annexe 5 : Tableau comparatif de la population de I’étude (n=261) a la population

générale de plus de 15 ans pour le niveau d’étude (n=306 176) et de 25 a 64 ans

pour la catégorie socio-professionnels (n=224 730) avec calcul de la p-value.

Population de I'étude (n=261) Population générale p-value
Niveau d'étude n= 306 176
Aucun dipléme 2,3 25,1 3,69x10-17
Brevet des colléges 3,8 5,8 0,01
CAP, BEP 7,7 22,7  1,13x10-8
Baccalauréat 51,3 17,2 1,21x10-47
Etude supérieure 34,9 29,3 0,04
Catégorie socio-professionnelle n= 224 730
Agriculteur, exploitant 0,8 1,8 0,03
Artisan, commergant, chef d'entreprise 6,1 5,5 0,04
Cadre et profession intellectuelles supérieures 3,4 12,7 9,95x10-6
Profession intermédiaire 54 24,6 1,02x10-12
Employé 60,9 23,9 4,35x10-44
Ouvrier 9,6 24,9 1,68x10-8
Retraité / 0,1 0,64
Sans emploi 13,8 6,4 2,01x10-6
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RESUME

Connaissances des femmes sur les régles hygiéno-diététiques liées a la toxoplasmose et la listériose pendant la
grossesse.

Introduction : La prévention est au cceur de chaque début de grossesse. Lors de leur premiére consultation prénatale, les
professionnels de santé accompagnant les femmes enceintes ont la responsabilité de prodiguer des conseils hygiéno-diététiques
relatifs a la prévention de la toxoplasmose et de la listériose. Ces régles ont contribué a réduire significativement le nombre de
cas de contamination au cours de la grossesse. Ces infections, bien que rares, peuvent avoir des conséquences sérieuses pendant
la grossesse.

Cette étude avait pour but de faire état des lieux des connaissances des femmes dans le post-partum immédiat concernant les
régles hygiéno-diététique liés a la toxoplasmose et la listériose pendant la grossesse.

Matériel et Méthode : Il s’agissait d’'une étude épidémiologique, observationnelle, descriptive, quantitative, prospective,
multicentrique auprés des femmes dans le post-partum immeédiat au sein des maternités du Maine-et-Loire entre septembre
2023 et janvier 2024.

Résultats : Notre enquéte a impliqué 293 patientes, toutes informées sur la toxoplasmose a 100%, tandis que seules 87,7%
avaient connaissance de la listériose. Parmi elles, 86,6% ont recu des informations pendant leur grossesse, tandis que 13,4%
ont déclaré ne pas avoir été informées. Pour les patientes ayant déja accouché, 18,9% ont indiqué ne pas avoir été informées
lors de chaque grossesse. En moyenne, les participantes ont obtenu un taux de bonnes réponses total de 83,2%, avec 89,5%
de réponses correctes concernant les régles alimentaires et 78,5% pour les regles d'hygiéne. Les primipares ont enregistré un
pourcentage moyen de bonnes réponses de 86,6%, tandis que les multipares ont obtenu 79,8%.

Conclusion : Notre étude révéle que les femmes présentent globalement un niveau satisfaisant de connaissances en matiere de
régles hygiéno-diététiques liées a la grossesse, indépendamment de leur catégorie socio-professionnelle. Toutefois, des efforts
supplémentaires sont encore nécessaires pour renforcer la prévention chez les multipares. De plus, cette étude a mis en évidence
un axe d'amélioration concernant les régles d’hygiéne. La sage-femme occupe une place essentielle dans la transmission
d'informations aux femmes enceintes et dans leur sensibilisation aux risques liés a la toxoplasmose et a la listériose.

ABSTRACT

Women'’s knowledge on hygieno-dietary rules linked to toxoplamosis and listeriosis during pregnancy.

Introduction: Prevention is at the heart of every pregnancy beginning. During the first prenatal consultation, health
professionals following pregnant women have the responsibility to provide hygieno-dietary advices related to toxoplamosis and
listeriosis prevention. These rules contributed to a significant decrease of the number of contaminations during pregnancy. These
infections, although rare, can have serious consequences during pregnancy. The goal of this study was to establish the knowledge,
women in immediate post partum have of these hygieno-dietary rules linked to toxoplasmosis and listeriosis during pregnancy.

Method & metrial: It was an epidemiologic, observational, descriptive, quantitative, prospective, multicentric study of women
in immediate post partum in a maternity ward in Maine & Loire between September 2023 and January 2024.

Results: Our survey included 293 patients, all 100% informed about toxoplasmosis while only 87.7% of them had knowledge
about listeriosis. Among them, 86,6% have received information during their pregnancy, while 13,4% of them declared not to
have been informed. For patients who had already given birth, 18,9% indicated not to have been informed during each pregnancy.
On average, participants have had a total rate of 83,2% good answers, with 89,5% correct answers regarding dietary rules and
78.5% regarding hygienic rules. The primipare have registered an average percentage of 86,6% good answers although the
multipares have obtained 79,8%.

Conclusion: Our study revealed that women globally presented a satisfying level of knowledge in terms of hygieno-dietary rules
linked to pregnancy, independently of their socio-professionnals class. However, some additional efforts are still necessary to
reinforce prevention in multipares. Moreover, this study highlighted an overall improvement on hygienic rules. Midwives play an
essential role in the transmission of informations to pregnant women and in the awareness around risks linked to toxoplasmosis
and listeriosis.

Key words: listeriosis, toxoplasmosis, hygieno-dietary rules, pregnancy.
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