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INTRODUCTION

 Emergence d’un nouveau coronavirus Sars-CoV-2 en décembre 2019

 Pandémie de COVID-19 décrétée depuis mars 2020 par l’OMS

 Les femmes enceintes identifiées comme « plus vulnérables » par plusieurs sociétés savantes au début 

de la pandémie

Quelles conséquences pour les femmes enceintes? 

Quels sont les risques maternels, obstétricaux, fœtaux en cas de COVID 

en cours de grossesse?



CONFLITS D’INTÉRÊTS: AUCUN



RISQUES MATERNELS



QUEL EST L’IMPACT DE L’ÉTAT DE GROSSESSE 

SUR LE SARS-COV-2?

 Modifications physiologiques liées à l’état de grossesse

 Immunologiques: immunotolérance Th2, modifications de l’expression 

des CMH à l’interface materno-fœtal

 Modifications hémodynamiques et respiratoires

 Plus grande susceptibilité aux infections notamment virales: grippe, 

SARS, MERS…

Existe-t-il plus de risques « d’attraper » le COVID?

Existe-t-il plus de risques de forme grave de COVID?



LES FEMMES ENCEINTES SONT-ELLES PLUS SUSCEPTIBLES 

D’ ATTRAPER LE SARS-COV-2?

Mattern, Plos One, Oct 2020

Incidence +70%

Chez les femmes 

enceintes

Par rapport aux 

sujets non 

enceintes du 

même âge



LES FEMMES ENCEINTES SONT-ELLES PLUS SUSCEPTIBLES 

D’ ATTRAPER LE SARS-COV-2?

Malgré l’application des mesures barrières

Risque accru « d’attraper » le COVID 

en cours de grossesse



LES MANIFESTATIONS CLINIQUES SONT-ELLES DIFFÉRENTES CHEZ 

LES FEMMES ENCEINTES?

Kayem, J Gynecol Obst Hum Reprod 2020



 Signes spécifiques de la grossesse?

 Tachycardie fœtale 

 Contractions utérines

 Contrôler la température 



LES FEMMES ENCEINTES SONT-ELLES PLUS À RISQUE DE FORME 

SÉVÈRE DE COVID PAR RAPPORT À LA POPULATION GÉNÉRALE?

Bénigne Oxygénothérapie Critique

79%

6%

Kayem, J Gynecol Obst Hum Reprod 2020

15%

617 femmes enceintes 

2/3 prises en charge en 

maternité de type 3

6% de formes critiques

=  ventilation invasive ou 

ECMO 



Surveillance en 

USI liée à la 

grossesse?





Favre, AJOG, 2021

Taux de formes critique 

identique à celui observé 

chez un homme de 65 ans



LES FEMMES ENCEINTES SONT-ELLES PLUS À RISQUE DE FORME 

SÉVÈRE DE COVID PAR RAPPORT À LA POPULATION GÉNÉRALE?

Les femmes enceintes ont un risque accru 

de forme sévère de COVID et de décès 



Kayem, J Gynecol Obst Hum Reprod 2020

 Facteurs associés à une forme grave:



 Signes biologiques associés à une forme grave:

Vivanti, Emerg Infect Dis, 2020



RISQUES OBSTÉTRICAUX, FŒTAUX ET NEONATAUX



FAUSSE COUCHE DU 1ER TRIMESTRE

Cosma, AJOG, Oct 2020

 Etude rétrospective cas-témoins Italienne

 Diagnostic de COVID par PCR ou sérologie

 Parmi des femmes au 1er trimestre de grossesse, appariées selon leur DDR

 11/100 COVID+ parmi les FCS et 12/125 parmi les grossesses poursuivies

Pas d’augmentation démontrée du taux de 

fausse couche



PRÉMATURITÉ

 Risque accru de prématurité en cas de COVID

 17% à 43% de prématurité selon les études

 Spontanée: CU dues à l’infection systémique

 Induite: césarienne en urgence pour améliorer la ventilation maternelle

 Risques liés au confinement, suivi sous-optimal

Allotey, BMJ, 2020

Di Mascio, AJOG, 2020 



Kayem, J Gynecol Obst Hum Reprod 2020

Cas issus pour les 2/3 de maternités de type 3

Prise en compte des femmes ayant accouché au 

moment de l’étude:

surestimation du taux de prématurité?



▪ Risque accru de pré-éclampsie?

▪ 16% de PE en cas de COVID, 

protéinurie rapportée y compris sans 

grossesse

▪ Le virus fixe les récepteurs ACE2, 

impliqués dans le physiopathologie de la 

PE

▪ Complication due à une dysfonction 

placentaire ou diagnostic différentiel?

▪ Utilité du ratio sFlt-1/PlGF

Di Mascio, AJOG, 2020



Y-A-T-IL UN RISQUE DE FŒTOPATHIE?

 Transmission materno-fœtale rare, dans la plupart des cas 

elle est sans conséquence

 Pas de risque malformatif direct du virus

 Comme pour les autres virus respiratoires: virémie faible

 Pas de malformation fœtale décrite

 Effet indirect par le biais d’un dysfonctionnement placentaire aigu?

Gustavson, Sci Rep , 2019

Sass, BMC Childbirtg Preg, 2017



Y-A-T-IL UN RISQUE DE FŒTOPATHIE?

 Risque de RCIU discuté

 Effet de l’hypoxémie maternelle sévère?

 Jusqu’à 10% de risque dans certaines études de faible effectif

 Non rapporté dans les études d’effectif plus important

 Pas de surveillance échographique spécifique recommandée

Dashraath, AJOG, 2020

FIGO, 2020



Shu, CMAJ, 2021Risque de MFIU x 2



Le risque de transmission du SARS-CoV-2 existe mais est faible

 Atteinte fœtale/néonatale exceptionnelle

 PCR + dans LA, naso-pharyngé et sang du nouveau-né

 Anomalies IRM: leucomalacie dues à l’inflammation 

systémique majeure chez le fœtus

Vivanti, Nat Comm2020



PRISE EN CHARGE D’UNE FEMME ENCEINTE

ATTEINTE DE COVID



QUELLE EST LA PRISE EN CHARGE 

D’UNE FEMME ENCEINTE ATTEINTE DE COVID?

 Evaluation clinique: 

 Maternel: température, dyspnée, FR?

 Obstétrical: CU?

 Fœtal: MAF?

 Evaluation para-clinique: 

 Maternelle: saturométrie

 Obstétricale:  col?

 Fœtale: RCF? Échographie de vitalité?

 Biologique: NFS, hémostase, Fg, iono, BHC, 

créat, CRP, PCT, protéinurie…



DIFFICULTÉS DIAGNOSTIQUES LIÉES À LA GROSSESSE

 Difficultés diagnostiques liées à la grossesse:

 Congestion nasale: hyperhémie naso-pharyngée due à l’imprégnation hormonale, responsable d’une 

rhinite gravidique chez 20% des femmes enceintes

 Dyspnée: polypnée physiologique d’apparition progressive durant la grossesse due à augmentation 

des besoins en oxygène, diminution de la capacité respiratoire par compression mécanique,  anémie

PCR naso-pharyngée d’indication large 

en cas de signe évocateur de COVID



 Diagnostics différentiels

 Embolie pulmonaire

 Listériose 

 Pneumopathie bactérienne

 Co-morbidités

 Age avancé

 Obésité

 HTA 

 Diabète



PRISE EN CHARGE

 Absence de signes de gravité:

 Prise en charge ambulatoire

 Traitement symptomatique, pas d’auto-médication

 Bas anti-thrombose +++

 Surveillance (téléconsultation) aggravation J7-J10



Vivanti, Emerg Infect Dis, 2020



PRISE EN CHARGE

 Signes de gravité = FR>25 et SpO2<95% en AA

 Hospitalisation

 TDM thoracique (0,3mGy, seuil significatif >50mGy)

 Oxygénothérapie +/- ventilation invasive +/- DV

 Extraction fœtale discutée au cas par cas 

 Corticothérapie 

 HBPM (infection + alitement+ grossesse)



PLACE DE LA CORTICOTHÉRAPIE

 Indication maternelle de corticothérapie = Syndrome inflammatoire biologique marqué CRP>50 PCT>2 + 

oxygénorequérance > ou = 3L/min

 (Dexaméthasone 6 mg par jour PO ou IV ou) Prednisone 40mg/j PO pendant 10j 

 Associé à bétaméthasone 12mg /24h pendant 48h si indication fœtale et traitement par prednisone?

 Ivermectine à J1 et J8 1cp/kg de poids si séjour en zone tropicale



PLACE DE L’EXTRACTION FŒTALE? 

Améliorer les paramètres ventilatoires? Prématurité induite



VACCINATION DES FEMMES ENCEINTES CONTRE LA COVID

 Les sociétés savantes françaises se sont positionnées très tôt en faveur d’une vaccination des femmes enceintes

 27 mars 2021: recommandation de vacciner les femmes enceintes à partir du 2ème trimestre par vaccin ARNm

 31 juillet 2021: vaccination dès le 1er trimestre



VACCINATION DES FEMMES ENCEINTES CONTRE LA COVID

 Immunogénicité comparable à celle observée en dehors de la grossesse

 Passage transplacentaire des Ac dans le sang de cordon et dans le lait 

maternel

Gray, AJOG, 2021



10 861 femmes enceintes vaccinées vs 10 861 contrôles

Efficacité vaccinale:

- 96% toutes formes cliniques

- 89% pour les formes hospitalisées

Dagan, Nature Med, 2021



35 691 femmes enceintes issues de 3 bases de données 

différentes de pharmacovigilance aux US

Réactogénicité moindre sauf douleur au point d’injection

Shimabukuro, NEJM, 2021



Shimabukuro, NEJM, 2021

Pas de différence sur taux de FCP, FCT, prématurité, MFIU, petit poids de 

naissance



Etude cas/témoins comparant le taux de femmes ayant été vaccinées dans le 

mois précédant parmi des grossesses évolutives vs des FC

Pas de risque accru de FC en cas de vaccination COVID

Kharbanda, JAMA, 2021



CONCLUSION

 Risque accru « d’attraper » la COVID pour les femmes enceintes

 Risque accru de faire une forme grave de COVID

 Transmission verticale possible mais rare

 Prise en charge le plus souvent symptomatique + prévention thrombo-

embolique

 Surveillance obstétricale et fœtale habituelle

 Place de l’extraction fœtale dans les formes sévères?

 Vaccination ARNm recommandée quel que soit le trimestre



QUIZZ


