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AVIS du CONSEIL SUPERIEUR des MALADIES INFECTIEUSES

COVID-19 et GROSSESSE

Le Conseil supérieur des maladies infectieuses ne recommande pas
d’inclure les femmes enceintes dans la catégorie des personnes vulnérables
a la COVID-19 mais recommande de leur porter une attention particuliére
durant la pandémie de SARS-CoV-2 afin de :

- minimiser le risque d’infection pendant la grossesse (application
stricte des gestes barriéres et éviction des situations a risque élevé
d’infection),

- assurer un suivi obstétrical rapproché en cas d’infection COVID-19,
et

- optimiser la prise en charge lors de I'accouchement en termes de
contréble d’infection (y compris néonatal).




COVID-19 et GROSSESSE

Résumé

La vulnérabilité des femmes enceintes aux infections respiratoires (p. ex. au virus de I'influenza),
ainsi que les complications accrues observées lors des épidémies de coronavirus (SARS-CoV et
MERS-CoV) ont conduit, depuis le début de I'épidémie du SARS-CoV-2 a de nombreuses inquiétudes
guant aux risques de complications materno-feetales liés a I'infection. Dans un premier temps, la
rapidité avec laquelle I'infection a progressé, ainsi que l'incertitude de son impact sur la grossesse
due a I'absence de données scientifiques solides ont forcé les obstétriciens a adapter leur pratique
en se basant sur des attitudes pragmatiques.

Les changements immunologiques et cardiopulmonaires physiologiques de la grossesse rendent les
femmes enceintes plus vulnérables aux complications infectieuses et aux pathologies respiratoires.
Des taux importants de complications maternelles (admissions aux soins intensifs, nécessité d’'une
ventilation mécanique et décés) et foetales (retard de croissance intra-utérin, naissance prématurée
et décés) ont été observées lors des précédentes épidémies de SARS-CoV et MERS-CoV.

Cependant, a ce jour, la majorité de données disponibles liés a une infection par SARS-CoV-2 chez la
femme enceinte ne semblent pas indiquer des taux d’infection plus élevés ni de risque majoré de
complications chez la femme enceinte par rapport a la population générale, a I'exception de
qguelques études montrant un risque accru d’admission aux soins intensifs (sans risque accru de
mortalité) (1,2). Les caractéristiques cliniques de I'infection chez la femme enceinte semblent
également similaires a celle de la population générale (3-5). Par ailleurs, les données concernant le
pronostic feetal/néonatal des enfants nés de méres infectées pendant la grossesse, sont également
plutét rassurantes. Ceci dit, méme si nous avons déja des données considérables disponibles, plus
de recul et d’analyse sont nécessaires, tant pour confirmer les données observées a date, que pour
mieux comprendre les effets du SARS-CoV-2 pendant la grossesse. Par ailleurs trés peu de données
sont disponibles par rapport aux conséquences foetales liées aux infections survenant au premier
trimestre de grossesse.

Effets de la COVID-19 chez la femme enceinte

Les données du CDC a propos de 8207 femmes infectées par le SARS-CoV-2 pendant la grossesse
ont observé que le risque d’hospitalisation et d’admission dans une unité des soins intensifs était
plus élevé chez les femmes enceintes (31,5%) que chez les femmes non enceintes du méme groupe
d’age infectées pendant la méme période (5,8%). Ceci dit, la mortalité liée a la COVID-19 était
semblable dans les deux groupes de femmes (0,2% de mortalité). Il faut savoir tout de méme que
dans ces données du CDC les informations concernant les comorbidités, I’origine ethnique et les
symptomes des femmes infectées étaient manquantes rendant l'interprétation des résultats
difficile (1).

Une étude en Suéde a propos de 53 femmes entre 20 et 45 ans (dont 13 femmes enceintes ou en
post partum immédiat) a également montré 5 fois plus d’admissions aux soins intensifs chez les
femmes enceintes. De nouveau, les données concernant le motif d’admission aux soins intensifs
sont manquantes rendant I'analyse de ces données délicates (2).
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En dehors de ces deux études, la plupart des données (études observationnelles, séries des cas et
rapports des cas) suggerent que la grossesse elle-méme n’augmente pas le risque d’infection par le
SARS-CoV2 et qu’en cas d’infection, en absence d’autres comorbidités, |’évolution clinique n’est pas
plus grave en comparaison aux femmes du méme age non enceintes (6-12). Bien sdr, le risque
d’évolution vers une maladie sévére augmente en présence de comorbidités (obésité, diabete,
pathologies respiratoires...).

Par exemple, sur 118 femmes enceintes infectés au SARS-CoV-2 en Chine, 8 ont eu besoin de
support respiratoire par de I'oxygéne dont uniquement une par assistance ventilatoire (non
invasive). Aucune infection congénitale parmi ces 118 femmes n’a été rapportée (13).

Une autre étude analysant 147 grossesses en Chine a montré que 1 % d’entre elles a développé une
forme critique de COVID -19, en comparaison de 6% de formes critiques observées dans la
population générale (14). Dans une autre étude espagnole a propos de 82 femmes infectées
pendant leur grossesse, 4 ont eu besoin d’'une admission aux soins intensifs pour une assistance
respiratoire en raison de leur COVID-19 (15).

Quelques cas de déces lié a la COVID-19 dans cette population sont rapportés dans la littérature
mais, comme dans la population générale de cette tranche d’age, cela reste trés rare. Entre
décembre 2019 et le 1" juillet 2020, 22 décés de femmes enceintes dus a la COVID-19 ont été
rapportés parmi la France, les Etats Unis et le Royaume Uni selon une publication récente (18).
Cependant, la mortalité des femmes enceintes est a la hausse dans des pays a revenu intermédiaire
touchées par la COVID-19 pour lesquels des données sont disponibles (ex au Brésil) (18).

COVID-19 et transmission verticale pendant la grossesse — risque foetal / néonatal

Les effets de la COVID-19 pendant la grossesse sur le nouveau-né ne sont pas encore
complétement compris, surtout en ce qui concerne les infections pendant le premier trimestre, la
plupart de données concernant des infections pendant le deuxiéme et troisiéme trimestre de
grossesse. A ce jour, il n'y a pas d’effet tératogene décrit et le potentiel tératogene semble peu
probable par analogie aux infections aux autres coronavirus.

Quelques naissances prématurées ou avec des retards de croissance intra-utérine ont été observés,
mais leur lien avec la COVID-19 reste indéterminé et sans preuve d’un risque accru par rapport aux
grossesses sans COVID-19.

Dans la plupart des études, des infections verticales conduisant a des infections congénitales n’ont
pas été décrites (PCR sur liguide amniotique, sang du cordon et muqueuses des nouveau-nés) (3-5,
16).

Il semble tout de méme que méme si le risque d’infection congénitale semble exceptionnel, il est
tout de méme possible au vu de quelques rares cas d’enfants avec des PCR positives a la naissance
(entre 6 et 36h de vie). Quelques rares cas basés sur la présence d’'IgM positives a la naissance sont
également rapportés (3-5,15). Ce qui reste rassurant est que ces enfants n’ont pas présenté de
signes d’infection sévere ni d’autres complications pendant la surveillance néonatale (la grande
majorité de ces enfants était asymptomatique).



Sur une analyse systématique sur 655 femmes et leurs 666 nouveaux nés, 28 possibles infections
congénitales ont été identifiées dont la grande majorité asymptomatique, et aucune avec une
infection sévere. Des contaminations postnatales précoces ou pendant I'accouchement sont
également possibles et peuvent surestimer ces chiffres selon les auteurs (17). Le risque
d’accouchement prématuré ou de naissance par césarienne est trés variable d’'une étude a I'autre
et sembile lié a des différences géographiques plutét qu’a des conséquences de la COVID-19 (16).

De nouveau, c’est avec plus de recul et le cumul d’observations que les conclusions deviendront
plus solides. Par ailleurs, en cas de naissance prématurée ou avec d’autres comorbidités le risque
de maladie sévere lors d’une infection congénitale au COVID-19 pourra étre plus élevé.

Conclusion

Bien que d’abondantes données de la littérature montrent que la grossesse en soi ne semble pas
constituer un facteur de risque spécifique face a la COVID-19, certaines observations
contradictoires au cours des derniers mois montrent un risque accru d’admission aux soins intensifs
et méme une augmentation de la mortalité dans certains pays (pays a revenus intermédiaires). En
I’état actuel des connaissances et en I'absence de disponibilité de traitement préventif (ex. vaccin)
ou de traitement curatif des formes séveres liés a la COVID-19, il semble prudent de considérer les
femmes enceintes comme un groupe potentiellement a risque face a I'infection par le SARS-CoV-2.
Une attention particuliére aux femmes enceintes est donc a réserver pendant la pandémie de SARS-
CoV-2 afin de minimiser leur risque d’infection pendant la grossesse (application stricte des gestes
barriéres et éviction des situations a risque élevé d’infection), assurer un suivi obstétrical rapproché
en cas d’infection COVID-19 et optimiser leur prise en charge lors de 'accouchement en termes de
contréle d’infection (y compris néonatal).

Ce texte a été préparé par le Dr. Isabel de la Fuente Garcia et soumis aux membres du CSMI ainsi qu’a la
Société Luxembourgeoise de Gynécologie Obstétrique ; il a été approuvé par voie électronique en date du 6
aodt 2020 et compléte les recommandations concernant les personnes vulnérables émises le 25 avril 2020.
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