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Pas de conflits d’intérêt
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• 30 décembre 2019 : Li Wenliang→ 7 personnes contaminées par un nouveau coronavirus

• 31 décembre : La Chine informe l’OMS → groupe de cas de pneumonie. Identification d’un 

nouveau coronavirus → 2019-nCoV

• 9 janvier 2020 : 1er décès officiel à Wuhan

• 13 janvier : 1er cas signalé hors Chine (Thaïlande)

• 24 janvier : 3 premiers cas confirmés en France (Bordeaux et Bichat)

• 14 février : 1er décès en France

• 16 mars : France → 6633 cas confirmés / 148 décès

• 17 mars : confinement en France

Historique



Recommandations initiales

« S’agissant des femmes enceintes, en l’absence de données disponibles, il est 

recommandé d’appliquer les mesures ci-dessous à partir du troisième trimestre de la 

grossesse » 

- Diagnostic par RT-PCR préconisé dès la suspicion clinique

- Mesures de distanciation / limitation des déplacements / téléconsultation

- Limitation des activités professionnelles, culturelles, sociales non essentielles

14/03/2020



Recommandations initiales

16/03/2020

« Les connaissances à l’heure actuelle sont très limitées »  

Précisions sur :

- Gestion des suspicions diagnostiques

- Critères d’hospitalisation conventionnelle / réanimation

- Prise en charge en salle de travail

Réponses rapides évolutives

- Suivi prénatal

- Femmes et bébés après l’accouchement

« Réponse rapide #1: les femmes enceintes 3ème trimestre sont considérées 
comme à risque de développer une forme sévère d’infection au COVID-19 »

02/04/2020



Recommandations initiales
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Recommandations initiales

• 01/03/2020: Covid-19 & Pregnancy→ 10 réferences (Pubmed)

• 01/10/2021: Covid-19 & Pregnancy→ 3716 réferences (Pubmed)
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Recommandations initiales

Lancet 2020
Published Online
February 12, 2020

→ Diagnostic – Naissance < 7 jours

→ ARCF

→ 100% patientes symptomatiques
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Recommandations initiales

Lancet 2020
Published Online
February 12, 2020

→ 50% lymphopénies

→ 75% élévation de la CRP

→ 33% cytolyse hépatique

9



Recommandations initiales

Lancet 2020
Published Online
February 12, 2020

→ 100% césariennes

→ 100% oxygénothérapie
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Recommandations initiales

Lancet 2020
Published Online
February 12, 2020

→ 40% prématurité
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Gestion obstétricale

Quelle gestion obstétricale ?

▪ Hospitalisation systématique ?

▪ Voie d’accouchement ?

▪ Que faire en cas d’infection d’une patiente à terme ?

▪ Quelles complications ?

▪ Que faire des anomalies biologiques ?



Gestion obstétricale en maternités de type III

Etude multicentrique observationnelle rétrospective

12 mars – 13 avril 2020

Toute femme enceinte >14SA & COVID19+

Vivanti et al., Emerg Inf Dis



Gestion obstétricale en maternités de type III



Gestion obstétricale en maternités de type III

Outcomes obstétricaux et néonataux notables

- Prématurité : 40% dont la moitié avant 32SA

- MFIU : 0%

- Césariennes: 50% dont 80% pour un motif lié au COVID

- Coagulopathie sévère : 1 patiente

- NICU : 30% d’hospitalisations

- 1 cas de transmission verticale



Gestion obstétricale en maternités de type III

Outcomes notables : patientes en réanimation

- IOT : 9/10 (cut off débit O2 = 5L)

- SDRA : 6/10

- Délai O2 > 5L → IOT = 28 heures

• !! Corticothérapie de maturation fœtale !!

- Césariennes : 8/10

- 3 décompensations en post-partum

- Durée d’hospit mediane = 9J



Impact de la 1ère vague en France

Sortie du 1er confinement

4 mai → 31 mai

Parturientes de Béclère = RT-PCR + sérologie systématique

IgG-negative

n=201

IgG-positive

n=19
OR (95% CI) p

Fever, n (%) 3 (1.5) 3 (15.8) OR=12.9 (1.49-97.52) 0.009

Cough, n (%) 13 (6.5) 2 (10.5) OR=1.69 (0.17-8.52) 0.62

Dyspnea, n (%) 12 (6) 1 (5.3) OR=0.87 (0.02-6.6) 1

Myalgia, n (%) 14 (7) 7 (36.8) OR=8.39 (2.19-25.46) <0.001

Anosmia, n (%) 3 (1.5) 6 (31.6) OR=29,2 (5.52-201) <0.001

Diarrhea, n (%) 21 (10.4) 1 (5.3) OR=0.47 (0.01-3.34) 0,7

Mattern et al., Plos One, 2020

➔Taux de positivité RT-PCR = 0.5%

➔Séroprévalence (IgG) = 8%

➔47% des patientes IgG+ étaient asymptomatiques



Grossesse = facteur de risque ? 

Multicentre case-control study (France / Belgium)

• Propensity score

→ Age / Diabetes mellitus / hypertension / Asthma / BMI

• Pregnant women vs non-pregnant women

Badr et al., 2020

Ellington et al., CDC

American register (CDC)

• 91 412 patientes
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Allotey et al., BMJ 2020

- Pregnant women are less likely to have symptoms (OR: 0.28, 95% CI 
0.13 to 0.62; I2=42.9%)

- Increased maternal age (1.83, 1.27 to 2.63; I2=43.4%)
- High body mass index (2.37, 1.83 to 3.07; I2=0%)
- Pre-existing maternal comorbidity (1.81, 1.49 to 2.20; I2=0%)
- Chronic hypertension (2.0, 1.14 to 3.48; I2=0%)
- Pre-existing diabetes (2.12, 1.62 to 2.78; I2=0%)
- Pre-eclampsia (4.21, 1.27 to 14.0; I2=0%) were associated with severe 

covid-19 in pregnancy.

- Pregnant women with covid-19 are more likely to experience preterm 
birth (1.47, 1.14 to 1.91; I2=18.6%) and their neonates are more likely 
to be admitted to a neonatal unit (4.89, 1.87 to 12.81, I2=96.2%). 19

Complications maternelles



March to October 2020
43 institutions in 18 countries
706 cases / 1424 controls

preeclampsia/eclampsia (RR, 1.76; 95%CI, 1.27-2.43)

severe infections (RR, 3.38; 95%CI, 1.63-7.01)

intensive care unit admission (RR, 5.04; 95%CI, 3.13-8.10)

maternal mortality (RR, 22.3; 95%CI, 2.88-172)

preterm birth (RR, 1.59; 95%CI, 1.30-1.94)

medically indicated preterm birth (RR, 1.97; 95% CI, 1.56-2.51)

Deaths : n=11
- 4 Severe preeclampsia
- 5 prenatal worsening respiratory failure
- 2 postnatal worsening respiratory failure
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Venous thromboembolism

USA register, n= 460 000 
0.2% vs 0.1% (OR 3.43, 95% CI 2.01-5.82)

Jering et al., JAMA inter med, 2021 

Systematic review ; n=1063
0.3%, 95% CI 0.0 to 0.6

Servante et al., BMC Pregnancy Chilbirth, 2021 

USA observational cohort ; n = 1219
- severe–critical illness: 6% (6/141)
- mild–moderate: 0.2% (1/499)
- Asymptomatic: 0% (0/579)

p=.001

Metz et al., Obstet Gynecol, 2021 

Coagulation disorder

Servante et al., BMC Pregnancy Chilbirth, 2021 
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Critères d’extraction

COVID MATERNEL SEVERE

20SA 24SA 30SA 34SA 41SA

EXPECTATIVE NAISSANCE

Poursuite de la grossesse
Corticothérapie
Sulfate de magnésium
Optiflow
IOT

Corticothérapie
Sulfate de magnésium (<32SA)
Optiflow

Naissance

Critères réanimatoires

28SA

Naissance si instabilité
- Respiratoire
- Hémodynamique

Naissance si indication d’IOT



Critères d’extraction

COVID MATERNEL SEVERE Severe fetal brain damage subsequent to acute
maternal hypoxemic deterioration in COVID-19

Düppers et al., Ultrasound Obstet Gynecol 2021

36 ans

G6P4

25SA+5J : COVID

26SA+5 : Hypoxémie

Mise sous ECMO

Choc + IRA

Catécholamines + hémodialyse

Bradycardie foetale mais extraction impossible

27SA+2 : Sevrage de l’ECMO

27SA : écho foetale normale

27SA 1/2 —> cf clichés

30SA+3 IMG

Hydrocéphalie
Hémorragie intraventriculaire
Destruction du parenchyme



Critères d’extraction

ATTEINTE PLACENTAIRE SEVERE

• Patiente de 23 ans, G1P0

35SA+2

Fièvre (38,6°c), toux depuis 2 jours

• Biologie: 

- CRP = 37 mg/L

- Lymphocytes = 540 x106 /L

- TCA = 60s

- Plaquettes = 54 x109 /L

- Fg = 0,8 g/L

- D-Dimères >20 mg/L

- ASAT = 81 ; ALAT = 41

• ➔ Césarienne en urgence après Fg 3g et Acide tranexamique 1g



Critères d’extraction

ATTEINTE PLACENTAIRE SEVERE

Versant maternel

→ Correction des troubles de l’hémostase à J1

→ Sortie à J5

Versant néonatal

→ Garçon de 2540g ; Apgar 4/2/7 ; pHa=7.25

Marquage SARS-CoV-2 N-protein
Hypersignaux périventriculaires / 
sous-corticaux / substance blanche



Critères d’extraction

ATTEINTE PLACENTAIRE SEVERE

A 

C 

B 

C+P+NN+ C+P+NN- C+P-NN- 

x100 

x25 

x100 

x25 

x100 

x25 

C+P- C+P+ 

without transplacental transmission

C+P+ 

with transplacental transmissionPlacenta (-)
Placenta (+)

N-né (-)
Placenta (+)

N-né (+)

Fibrine

Intervillite

Immunomarquage
Protéine N

Vivanti et al., soumis



Conclusion

Allotey et al., BMJ 2020

Prématurité

Risque maternel

20SA 24SA 30SA 34SA 41SA

EXPECTATIVE EXTRACTION
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