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Points essentiels

La grossesse augmente le risque de forme sévère de COVID-19, en comparaison avec des femmes
non enceintes de même âge.
La majorité des femmes enceintes atteintes de COVID-19 ne présente pas de signe de détresse
respiratoire et rélève d'une prise en charge ambulatoire avec une évaluation du risque thrombo-
embolique. Pour les femmes enceintes qui présentent une détresse respiratoire sévère, une prise
en charge réanimatoire peut être nécessaire. Une césarienne peut permettre d'optimiser la prise
en charge ventilatoire.
La COVID-19 augmente le risque d'accouchement prématuré, surtout dans les formes sévères.
En cas de COVID-19 chez une femme en travail, un accouchement par les voies naturelles est
privilégié en l'absence de signe de gravité.
La contamination fœtale par voie trans-placentaire semble exceptionnelle.

Key points

COVID-19 and pregnancy

Pregnancy is associated with an increased risk of severe COVID-19, compared to non-pregnant
women of same age.
Most of pregnant women have no sign of respiratory distress and require symptomatic treatment
with assessment of thromboembolic risk. For women with severe respiratory distress, admission
in intensive care unit can be required. Cesarean-section can improve ventilation.
Pregnant women with COVID-19 are at increased risk of preterm delivery, mostly in case of severe
disease.
In case of COVID during labor, vaginal delivery is privileged, in the absence of severity.
Fetal infection after vertical transmission appears to be scarce.
La prise en charge des femmes enceintes à l'heure de la
pandémie de COVID-19 soulève de nombreuses questions quant
aux risques maternel, obstétrical et fœtal spécifiques. Les
précédentes épidémies de coronavirus comme le SARS-CoV et
le MERS-CoV ont montré des risques accrus de complications
maternelles et obstétricales [1].
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Comme pour tout virus émergent, les publications sur le SARS-
CoV2 sont nombreuses mais de qualité très hétérogène et
certaines comportent d'importants biais ; cependant, certains
principes de prise en charge peuvent être proposés devant une
infection à COVID-19 en cours de grossesse ou lors de
l'accouchement.
Les femmes enceintes sont-elles plus
à risque d'être infectées par le nouveau
coronavirus ?
Les modifications immunologiques et hémodynamiques indui-
tes par la grossesse peuvent être à l'origine d'une susceptibilité
accrue aux infections virales. C'est notamment le cas pour
certaines infections respiratoires comme la grippe [2] mais
également par d'autres coronavirus comme le SARS-CoV et le
MERS-CoV [1].
Des études sérologiques réalisées sur des populations de fem-
mes enceintes ou en début de travail montrent une séropréva-
lence comparable à la population générale. Ainsi, dans une
étude menée à la Paris, entre le 29 avril et le 26 juin 2020 chez
529 femmes en début de travail, la séroprévalence était de
4,9 % [3]. A titre de comparaison, en avril, le taux de séropré-
valence était de 10,6 % à Paris.
Il ne semble donc pas que les femmes enceintes soient plus
susceptibles d'être infectées par le SARS-CoV-2 que les person-
nes non enceintes. Il est possible que ceci soit lié au fait que
les femmes enceintes appliquent de façon très rigoureuse les
mesures « barrières ».
Les femmes enceintes ont-elles plus de
risques d'une forme sévère de la COVID-
19 ?
La symptomatologie rapportée en cas d'infection par le COVID-
19 chez une femme enceinte n'est pas différente de celle
décrite en dehors de la grossesse. Les symptômes les plus
fréquemment rapportés sont la fièvre et la toux [4].
Une série de 617 cas de femmes enceintes symptomatiques
atteintes de la COVID-19 en France, suivies pour 2/3 d'entre elles
dans des maternités de type III, trouve 15,1 % de cas nécessitant
une oxygénothérapie et 5,7 % de cas nécessitant une ventila-
tion invasive ou une ECMO [5].
Une méta-analyse trouve une augmentation du risque d'hospi-
talisation en réanimation (OR1,62–IC95 %(1,33–1,96)) et de
ventilation mécanique (OR 1,88–IC95 %(1,36–2,60)) chez les
femmes enceintes par rapport à des femmes non enceintes
en âge de procréer [6]. Il n'y pas d'excès de risque de mortalité
démontré chez les femmes enceintes.
L'âge maternel supérieur à 35 ans et l'obésité étaient associées
à un risque accru de forme sévère, comme dans la population
générale. Les antécédents de diabète, de pré-éclampsie ou la
présence d'une affection vasculaire gravidique pourraient
également constituer des facteurs de risque de forme sévère
de COVID-19 [5].

Quelle prise en charge proposer pour une
femme enceinte atteinte de COVID-19 ?
La grande majorité des femmes enceintes infectées par la
COVID-19 présente des formes mineures qui peuvent être prises
en charge en ambulatoire avec un traitement symptomatique.
Une télé-surveillance peut être mise en place avec une vigilance
renforcée vers les J7–J10 de la maladie, qui correspondent
à la phase d'apparition ou d'aggravation possible d'une détresse
respiratoire.
Une hospitalisation est indiquée en cas de survenue d'une
dyspnée ou en cas de menace d'accouchement prématuré
associée. La détresse respiratoire liée à l'infection par la
COVID-19 peut être différenciée de la dyspnée physiologique
du 3e trimestre par sa survenue brutale, associée à une poly-
pnée avec une fréquence respiratoire supérieure à 22/minute et
saturation inférieure 98 % en air ambiant. En cas d'indication, la
réalisation d'un scanner thoracique est possible quel que soit
l'âge gestationnel, d'autant que le diagnostic différentiel avec
une embolie pulmonaire peut être difficile.
De façon générale, pour toutes les femmes enceintes atteintes
de COVID-19 une attention particulière doit être portée à l'éva-
luation du risque thrombo-embolique majoré par cette
infection, l'alitement et la grossesse [7]. Le port de bas anti-
thrombose doit être encouragé.

Quels sont les risques obstétricaux en cas
d'infection COVID-19 en cours de
grossesse ?
Les infections systémiques sévères et la toux peuvent être
responsables de contractions utérines pouvant provoquer une
fausse couche ou une menace d'accouchement prématuré [1].
Certaines études rapportent un risque de fausse couche du
premier trimestre de 2 % en cas de COVID, néanmoins le lien
de causalité entre fausse couche et COVID n'est pas clairement
établit [5,8].
Le taux de naissance prématurée avant 37 semaines d'aménor-
rhée (SA) était de 27,6 % parmi les 617 cas de l'étude française,
avec un taux de 10,1 % chez les femmes ayant une forme
mineure et 63,8 % chez les femmes ayant une forme sévère [5].
Ces taux pourraient être surestimés en raison d'une collection de
cas issus pour la majorité de maternités de type III accueillant
davantage de femmes à risque d'accouchement prématuré et
une analyse qui ne prend en compte que les femmes ayant déjà
accouché au moment de la publication soit moins d'un tiers des
femmes. Des résultats similaires sont trouvés avec 21,2 % de
naissances prématurées parmi 99 femmes ayant accouché dans
la publication d'une revue de 116 cas [4] et 26 % de naissance
prématurées parmi 247 femmes d'une étude anglaise [9]. Ces
naissances prématurées pouvaient être dues à une mise en
tome 2 > n84 > octobre 2021
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travail spontanée ou à une prématurité induite en rapport avec
une extraction fœtale en urgence pour faciliter la prise en charge
respiratoire maternelle.

Quels sont les risques fœtaux en cas
d'infection COVID-19 en cours de
grossesse ?
De façon similaire à ce qui est décrit pour d'autres virus respi-
ratoires, aucune fœtopathie n'a été décrite en cas d'infection
COVID-19 chez une femme enceinte. Une fièvre élevée n'est pas
associée à un risque accru de malformation congénitale. Quel-
ques données alertent néanmoins sur un risque de troubles
déficitaires de l'attention liés à la neurotoxicité de l'hyperther-
mie et de l'IL-6 [10,11] qui pourraient concerner les formes les
plus graves.
L'hypoxémie maternelle pourrait exposer le fœtus à un risque
de retard de croissance in utero dans les formes sévères de
COVID. Certaines études rapportent jusqu'à près de 10 %
de risque [12], néanmoins ce risque n'est pas décrit dans les
études de plus large effectif.

Existe-il un risque de transmission verticale
de la COVID-19 ?
La contamination fœtale par voie trans-placentaire semble
exceptionnelle. Ceci est lié au fait qu'en dehors des formes
graves, la virémie est faible et transitoire dans la COVID, trouvée
chez seulement 1 % des personnes symptomatiques, comme
dans la plupart des infections respiratoires [13].
Les quelques infections néonatales rapportées correspondaient
vraisemblablement le plus souvent à des contaminations post-
natales plutôt que trans-placentaires.
Certaines études ont montré la présence d'anticorps dans le
sang de cordon. Dans la majorité des cas, il s'agissait d'anticorps
maternels de type IgG, qui ont la capacité de traverser le
placenta. Dans quelques cas, des IgM ont été trouvées, elles
seraient d'origine fœtales car les IgM maternelles ne traversent
pas le placenta, cependant la spécificité de ces anticorps reste
à préciser [13]. Une étude française a rapporté une infection
néonatale chez une femme présentant une infection sympto-
matique à 35SA, avec une transmission verticale démontrée par
la présence de virus dans le liquide amniotique [14]. La conta-
mination materno-fœtale est donc possible mais vraisembla-
blement exceptionnelle.

Comment prendre en charge
l'accouchement et le post-partum en cas
d'infection concomitante par la COVID-19 ?
Une infection grave compliquée d'une détresse respiratoire
sévère chez une femme enceinte peut imposer la réalisation
d'une césarienne en urgence, que ce soit avant terme
ou à terme, afin d'optimiser la prise en charge ventilatoire.
tome 2 > n84 > octobre 2021
Cependant dans la majorité des cas, les femmes enceintes ont
présenté une forme bénigne de la maladie, qui ne contre-
indiquait pas un accouchement par les voies naturelles. Bien
que les premières séries de COVID-19 chez des femmes encein-
tes en Chine aient rapporté dans une grande majorité des cas
des accouchements par césarienne, la césarienne n'a semblé
pas présenter d'effet protecteur sur le risque d'infection néo-
natale [1,4,5,9].
En cours de travail et d'accouchement les mesures barrière
doivent être appliquées, comportant le port d'un masque pour
la femme et une protection par masque, lunettes et blouse pour
les soignants qui la prennent en charge afin de réduire le risque
de contamination du nouveau-né et des soignants [15]. Le
coronavirus n'a pas été retrouvé dans le vagin mais peut être
présent dans les selles. En cas d'indication à une césarienne pour
un motif obstétrical, ces mêmes mesures doivent être mises en
place [15].
En post-partum, il n'y a pas lieu de séparer la mère et l'enfant
[15]. Les mesures barrières, dans leur ensemble, doivent être
poursuivies. Une surveillance néonatale doit être instituée. Le
coronavirus n'a pas été trouvé dans le lait maternel [1,4].
L'allaitement est autorisé pour les femmes atteintes du
COVID-19 symptomatiques, après un lavage des mains et des
seins au savon avec un bon rinçage et le port du masque pour la
mère [15,16].

Vaccination des femmes enceintes contre la
COVID
Peu de données sont disponible sur la vaccination des femmes
enceintes, celles-ci n'étant pas incluses dans les études menées
pour évaluer l'efficacité et la sécurité vaccinales. Néanmoins, les
technologies employées rendent très improbable un risque
fœtal lié à la vaccination. La Haute Autorité de Santé a publié
en mars 2021 un avis favorable à la vaccination des femmes
enceintes porteuses de comorbidités ou fortement exposées du
fait de leur activité professionnelle [17].

Conclusion
La grande majorité des femmes enceintes atteintes de la COVID-
19 ne présente pas de signe de gravité et relève d'une prise
en charge ambulatoire. Il n'y pas lieu de mettre en place une
surveillance fœtale spécifique. En cas de COVID-19 chez
une femme en travail, un accouchement par les voies naturelles
est privilégié en l'absence de signe de gravité.
Pour les femmes enceintes qui présentent une détresse respi-
ratoire sévère une prise en charge en réanimation peut être
nécessaire. Il existe alors un risque d'accouchement prématuré.
Une césarienne peut être nécessaire pour optimiser la prise en
charge ventilatoire chez certaines femmes intubées.
Déclaration de liens d'intérêts : l'auteur déclare ne pas avoir de liens
d'intérêts.
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