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Streptocoque group B (GBS) est une des
bactéries(bactérie résidantes)inoffensives
dans le vagin. Mais il faut soigner si le vagin
de la mére a cette bactérie puisque le bébé
peut |’ attraper au moment du passage dans
le vagin lors de I’ accouchement. Le bébé qui
a été infecté peut alors étre dans un état
grave.

GBS ne se transmet pas au bébé pendant la
grossesse mais cela est possible pendant
[’accouchement. Vous aurez une perfusion
d’ antibiotique pour protéger le bébé en cas
de contraction ou rupture de la poche des

€aux.

Q:Comment examiner ?

A: Un prélévement vaginal est effectué a
| approche de ' accouchement, entre la 33éme
et 37éme semaine de grossesse.

Q:Comment soigner ?

A: En cas de test positif, vous recevrez un
traitement antibiotique quelaues heures avant
'accouchement. Au moment des douleurs

ventrales ou bien si vous perdez les eaux.

Q:Si votre bébé est infecté ?

A: Il préférable de soigner la maman avec des
antibiotiques sous perfusion, plutét que de
soigner le bébé en cas de contamination. Les
risques pour le nouveau-né sont réels, tels que
la pneumonie ou bien la méningite, ce qui peut

entrainer la mort.



