Zeitschrift: Obstetrica : das Hebammenfachmagazin = la revue spécialisée des
sages-femmes

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 119 (2021)

Heft: 5

Artikel: COVID-19 et grossesse, qu'avons-nous appris depuis janvier 20207
Autor: Lepigeon, Karine / Baud, David / Favre, Guillaume

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-976847

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 12.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-976847
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

COVID-19 et grossesse,
qu’avons-nous appris
depuis janvier 20207

Les connaissances sur le COVID-19 se sont tres
rapidement développées et diffusées depuis son
apparition a la fin de I'année 2019. Cet article

fait le point sur les risques que représente cette
infection pour les femmes enceintes et leurs enfants
et les recommandations en cours aujourd'hui.

REXETEE
KARINE LEPIGEON, DAVID BAUD, GUILLAUME FAVRE
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dentifié pour la premiére fois en Chine

dans la province de Hubei a la fin de I'an-

née 2019, le Severe Acute Respiratory

Syndrome COronaVirus 2 (Sars-CoV-2)
s'est trés rapidement propagé sur len-
semble de la planéte et est responsable au
21 mars 2021 selon ’Organisation mondiale
de la Santé (OMS) de 120 millions d’infec-
tions, de plus de 2,7 millions de morts tandis
qu’a la méme date, 364 millions de doses de
vaccins ont été administrées (World Health
Organization [WHO], n.d.)

Définition
du COVID-19

Le SARS-CoV-2 est un virus a ARN envelop-
pé, non segmenté qui appartient a la famille
des coronavirus. L'infection est majoritaire-
ment asymptomatique ou sans gravité.
Mais, dans certains cas, le plus souvent chez
les personnes agées (Hu et al., 2021), l'infec-
tion est a l'origine d’'une détresse respira-
toire sévére et d’une lymphopénie accom-
pagnés d’une libération excessive de
cytokines pro-inflammatoires. Cette «tem-
pétes de cytokines» entraine la migration
de nombreuses cellules immunitaires
(comme les macrophages, les lymphocytes
T et les neutrophiles) depuis la circulation
générale vers les territoires infectés, entrai-
nant des lésions tissulaires, a 'origine d’'une
dégradation des fonctions respiratoires et
de défaillances multiviscérales pouvant
provoquer le décés (Chen & John, 2020).

La grossesse augmente la
vulnérabilité aux infections,
en particulier aux infections

virales, en raison de la
tolérance immunologique
foeto-maternelle mais
aussi d'adaptations
au niveau pulmonaire
et cardiovasculaire.
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Sachant que les personnes présentant des
dysfonctions immunitaires encouraient
plus de risque de développer une forme
grave de la maladie, la question du risque
pendant la grossesse s’est rapidement po-
sée. En effet, la grossesse augmente la vul-
nérabilité aux infections, en particulier aux
infections virales, en raison de la tolérance
immunologique foeto-maternelle mais aus-
si d’adaptations au niveau pulmonaire (élé-
vation du diaphragme, diminution de la ca-
pacités résiduelle fonctionnelle, congestion
des muqueuses) et cardiovasculaire (par
exemple l'augmentation du volume san-
guin, diminution des résistances périphé-
riques). Les premiéres information dispo-
nibles cet été 2020 tendaient a montrer que
les femmes enceintes infectées par le Sars-
CoV-2 ont plus derisques de développerune
forme graves que les femmes non enceintes
du méme age, raison pour laquelle, le 5 aout
2020, I’Office fédéral de la santé publique et
la Société Suisse de Gynécologie et d’Obs-
tétrique ajoutent les femmes enceintes a la
liste des personnes vulnérables.
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Risque de
contamination

La contagiosité du virus est réguliérement
estimée et publiée en population générale,
modélisée par le nombre de reproduction
de base «R0» correspondant au nombre de
personnes contaminées par un cas infecté.
Il peut varier en fonction de plusieurs cri-
téres pour un méme pathogene, comme les
mesures de protection individuelles ou so-
ciales et l'apparition de mutations dans le
cas d’un virus. Chez la femme enceinte, le
taux de transmission et d’incidence de
I'infection ne sont pas clairement établis et
peu de données existent sur le risque de
contamination dans cette population spé-
cifique.

Seule une étude de février 2021 dans l’état
de Washington (Etats-Unis) rapporte un
taux d’infection plus élevé chez les femmes
enceintes comparativement au sujets du
méme age. En se basant sur des registres de
centres de dépistages du COVID-19 et le
nombre d’accouchement annuels dans
chaque hopital, le taux d’infection était de
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30 % plus élevé chez les femmes enceintes
que dans la population non enceinte de
20 a 39 ans avec des taux respectifs de
11,3/1000 accouchements (95 % Cl 6,3-20,3)
et 7,3/1000 (95% Cl 7,2-7,4) et ce, méme
aprés exclusion patientes diagnostiquées
via dépistage universel a l'admission a
I’hopital (Lokken et al., 2021). Le respect des
regles d’hygiene et des recommandations
en vigueur est donc primordial pendant la
grossesse.

Symptomes chez

la femme enceinte
Les femmes enceintes infectées présentent
globalement les mémes symptémes que la
population générale, il n’y a pas de symp-
tomes spécifiques pendant la grossesse.
La proportion de formes asymptomatiques
est majoritaire (75 a 90 % des cas) bien que,
probablement en raison d’une grande dis-
parité dans la sélection des patientes, le
taux de patientes enceintes asymptoma-
tique dans la littérature est plus faible

Liens utiles

+ Fédération Suisse des sages-femmes.
www.sage-femme.ch

« Registry for pregnant women ex-
posed to SARS-CoV-2 and future
emergent  pathogens  (Registre

Suisse des femmes enceintes expo-

sées au Sars-CoV-2) et suivi de la

vaccination (francais et italien, alle-

mand a venir).

www.chuv.ch

https://sites.google.com

Allaiter pendant la pandémie de

COVID-19 - Département femme-

mere-enfant, Centre Hospitalier

Universitaire Vaudois.

www.chuv.ch

« Organisation mondiale de la santé,

information pour les profession-
nel-le-s de santé, coronavirus et al-
laitement.

https://apps.who.int
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Il a été montré que la
césarienne n'améliore pas le
pronostic maternel chez les
patientes atteintes du COVID-19.

(Delahoy et al., 2020). La toux et la fievre
sont les symptomes majeurs présents chez
40% des cas symptomatiques positifs au
SARS-CoV-2.

Risque maternel de

développer une forme grave
Bien que la majorité des coronavirus soit
responsable d’états grippaux bénins, cer-
tains membres de la famille des corona-
viridae tels que le SRAS en 2002 ou le Middle
East Respiratory Syndrom (MERS) depuis
2012 sont connus pour étre susceptibles
d’induire des issues défavorables chez les
femmes enceintes (Schwartz et al., 2020;
Favre et al, 2020).
En aout 2020, une méta-analyse, publiée
dans le British Medical Journal (Allotey et al.,
2020) regroupant les issues de plus de
34000 grossesses positives au SARS-CoV-2,
rapporte une augmentation relativement
faible mais non négligeable du risque de
forme sévére chez les femmes enceintes. En
comparaison a des femmes non-enceintes
du méme age, le risque d’admission en
soins intensifs et de recourir a une ventila-
tion mécanique est plus de deux fois plus
élevé avec respectivement des Odds Ratio
(OR) 42,13 (95% CI 1,53-2,95; 12=71,2 %) et
2,59 (95% Cl 2,28-2,94; 12=0 %).
Zambrano et al., aprés avoir analysé les
données de plus de 23000 femmes en-
ceintes, confirme que la grossesse triple le
risque d’admission aux soins intensifs
(aOR=3,0 95% Cl 2,6-3,4) et multiplie le
risque de décés par 1,7 (aOR=1,7 95% Cl
1,2-2,4) apres ajustement sur I'age, l'ethnie
et la présence de comorbidités (Zambrano
etal., 2020).
En effet, ’age maternel supérieur a 35 ans,
'obésité, I'hypertension, le diabéte et la
pré-éclampsie sont des facteurs de risques
associés a une forme sévére de la maladie
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et augmentent les risques de mort mater-
nelle (Allotey et al., 2020). En se basant sur
de simples critéres cliniques, il est donc
possible d’identifier les grossesses a risque
de maladie sévere.

Risque

obstétrical
Concernant le mode d’accouchement, il
existe de trés importantes variations en
fonction des régions mais une augmenta-
tion nette du taux de césarienne a été ob-
servée en tout début d’épidémie, le principe
de précaution ayant entrainé une iatrogénie
significative (Khalil et al., 2020). Il a été de-
puis montré que la césarienne n’améliore
pas le pronostic maternel chez les patientes
atteintes du COVID-19 et qu’elle ne prévient
pas de la transmission de l'infection a l’en-
fant (Martinez-Perez et al., 2020; Vouga et
al., 2020). Certain-e-s auteur-e-s ont d’ail-
leurs mis en évidence une part plus impor-
tante d’évolution défavorable du COVID-19
chez les patientes césarisées atteintes de
formes modérées (Martinez-Perez et al,
2020).

Risque de prématurité
Concernant le risque de prématurité, le
taux d’accouchement prématuré chez les
femmes atteintes du COVID-19 est plus éle-
vé, compris entre 15 et 20 % dans la majo-
rité des études incluant de trés grands
effectifs, en tout cas chez les patientes
symptomatiques. En effet, il faut prendre en
compte le biais de sélection des patientes
positives mis en évidence par le faible
nombre de patientes asymptomatique rap-
porté dans ces études.

Par ailleurs, le nombre de naissances pré-
maturées induites est a prendre en compte
et non systématiquement rapporté dans
les études. Paradoxalement, une étude au
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Danemark (Chawanpaiboon et al., 2019) et
une en Irlande (Philip et al., 2020) ont obser-
vé une diminution significative des taux
d’accouchement prématuré, principale-
ment sur l'extréme prématurité, lors du
premier confinement, suggérant un effet
préventif de cette mesure sur le risque d’ex-
tréme prématurité.

Globalement le risque d’accouchement pré-
maturé semble augmenté, sans qu’il soit
possible encore aujourd’hui de préciser
’amplitude de cette augmentation. Il faut
garder a l'esprit que de multiples facteurs
influencent lincidence de la prématurité
comme le montre la grande variation de ces
taux hors contexte COVID-19 entre chaque
pays. On peut illustrer ce probléme par la
comparaison des taux de prématurité aux
Etats Unis et en Suisse qui sont respective-
ment de 11,4 % et 8,7 % (Chawanpaiboon et
al., 2019).

Risque de mort in utero
Enfin, concernant le risque de mortin utero,
Khalil et al. rapporte une augmentation

significative de son incidence de 6,93 vs
2,38/1000 grossesses durant la période de
pandémie et la période pré pandémique
respectivement sans informations sur le
statut COVID-19 des patientes. Les roles
directs et indirects du virus (du fait du
contexte actuel avec notamment la dimi-

nution du recours aux services de santé)
sont discutés dans cette hausse de mortali-
té foetale. Il est encore trés débattu sur la
base d’autres études rapportantdesrisques
de mort in utero exactement similaires que
chez les femmes non infectées (Khalil et al.,
2020; Di Mascio et al., 2020).

Risque
psychosocial

Tou-te's les auteur-e-s s’accordent sur
l'augmentation, en population générale,
des troubles anxieux et de dépression de-
puis le début de la pandémie, dont "ampli-
tude varie en fonction des outils de mesure
utilisés.

Anxiété
Globalement, il semblerait que depuis la
pandémie, on retrouve des scores reflétant
'anxiété significativement élevés chez plus
d’une femme sur 3 et de dépression chez
plus d’'une femme sur 2 (Khoury et al., 2021).
Lisolement social, le bas niveau socio-éco-
nomique, les difficultés relationnelles et le
sentiment de vulnérabilité sont fortement
associés a la dégradation de la santé psy-
chologique alors que le soutient social est
protecteur (Khoury et al., 2021; Ceulemans
et al.,, 2021). Ces informations soulignent
'importance du dépistage, du maintien du
lien et de 'accompagnement des femmes
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pendant et aprés la grossesse (cours de
préparations a la naissance en ligne, suivi
post-accouchement, télémédecine et con-
tacts réguliers en cas d’isolement).

Violences
Par ailleurs, les professionnel-le-s de la pré-
vention des violences ont rapidement tiré
la sonnette d’alarme lors des premiers
confinements sur le risque d’augmentation

Le risque d’accouchement
prématuré semble
augmenté, sans qu’il soit
possible encore aujourd’hui
de préciser I'amplitude
de cette augmentation.

du nombre de cas de violences domes-
tiques. Ce risque s’est rapidement confirmé
dés le début de 'épidémie.

Au printemps 2020, L'OMS enregistrait une
augmentation de 60% des appels d’ur-
gence de victimes en Europe (WHO, 2020a)
et I’Organisation des Nations Unies (ONU)
de prés d’un tiers a Singapour, a Chypre et
en Argentine (ONU, 2020).

Paradoxalement la Suisse n’a pas enregistré
d’augmentation du nombre de cas aprés la
premiére vague (Bureau fédéral de I'égalité
entre femmes et hommes, 2020). Malheu-
reusement, plusieurs indicateurs montrent
une dégradation de la situation. Par
exemple, et selon I’Agence Télégraphique
Suisse, le nombre d’interventions policieres
pour cause de violence domestique a
augmenté de 40 % dans le canton de Berne
en 2020. A Fribourg, I'association Solidarité
Femmes a constaté une explosion des
appels téléphoniques a sa permanence
(+300 %) (Zoellig, 2020).

Taux de transmission et
évolution chez le nouveau-né
Plusieurs études ont montré lexistence
dans le placenta des récepteurs ACE néces-
saires a l'intégration du virus dans la cellule
et cetout au longde la grossesse (Gengler et

al., 2021).
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Comparativement a certains virus

notamment celui de la Rubéole
ou le Zika, la probabilité de trans-
mission verticale des coronavirus

De maniere générale, le virus est détectable
dans certains placentas de méres infectées.
L'examen anatomopathologique de ces
placentas est sensiblement identique a
celui de placentas de mere non infectées
(Hecht et al., 2020). En revanche lorsque
l'on se penche sur les cas de transmission
verticale (nouveaux nés testés positifs pour
le SARS-CoV-2), ’examen anatomopatho-
logique des placentas révéle des lésions
d’intervillite chronique et de nécrose tro-
phoblastique pouvant étre responsable
de souffrance foetale par malperfusion
(Schwartz et al., 2020).

Comparativement a certains virus notam-
ment celui de la Rubéole ou le Zika, la proba-
bilit¢ de transmission verticale des co-
ronavirus est tres faible (Peyronnet et al.,
2020). Dans une méta-analyse incluant
936 nouveaux nés de meres infectées, le taux
de transmission verticale est estimé a 3,2%
(95% Cl 2,2-4,3 %) (Kotlyar et al., 2020).
Raschetti et al. estiment que si la majorité
des nouveau-nés positifs ont été contami-
nés dans le post-partum, jusqu’a 5,7 % des

Karine Lepigeon,
sage-femme, département Femme-mére-enfant
du Centre Hospitalier Universitaire Vaudois.
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est tres faible.

nouveau-nés positifs ont pu étre infectés
in utéro (Raschetti et al., 2020). L'expérience
montre que le nouveau-né est trés rare-
ment atteint d’'une infection sévére et qu’en
respectant strictement les régles sanitaires,
le risque de contamination postnatale du
nouveau-né est faible, méme si celui-ci est
allaité et reste dans la chambre de sa mére.
Dans une étude portant sur 75 nouveau-nés
de mére infectées, nourris par allaitement
maternel, dont 80 % ont bénéficié du peau a
peau et 68 % ont séjourné dans la chambre
de leur mére, seul un enfant a été contami-
né au cours des deux premiéres semaines et
celui-ci est resté asymptomatique (Solis-
Garcia et al., 2020).

L’'OMS s’est rapidement positionnée en fa-
veur de la promotion de l'allaitement (WHO,
2020b) au méme titre que les sociétés
savantes internationales (Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists, n.d.;
American College of Obstetricians and Gy-
necologist, n.d.) et suisses (Société Suisse
de Gynécologie et d’Obstétrique [SSGO],
2020). A noter que I'analyse du lait maternel

prof. David Baud,

médecin-chef d'obstétrique au département
Femme-mére-enfant du Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois.
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de 9 femmes souffrant de pneumonie a
Sars-Cov-2 au 3¢ trimestre de la grossesse,
n’a pas retrouvé de traces du virus par RT-
PCR (Chen et al., 2020).

Question
de la vaccination
Pour contrer la pandémie, la stratégie vacci-
nale a été adoptée par de nombreux pays,
notamment chez la femme enceinte. Depuis
le 8 mars 2021 en Suisse, la vaccination est
recommandée pendant la grossesse chez
les patientes qui présentent un risque sup-
plémentaire de développer une forme sé-
vere du COVID-19 (SSGO, 2021). Si les diffé-
rents vaccins n’ont pas fait 'objet d’étude
clinique chez la femme enceinte, les études
chez 'animal n’ont révélé aucun effet indé-
sirable grave. LARNm n’a de plus pas la pos-
sibilité d’atteindre le noyau de nos cellules,
et donc ne peut pas se recombiner avec
notre ADN. Les Etats-Unis ont été dans les
premiers a recommander la vaccination
chez les femmes enceintes a risque aug-
menté en raison de comorbidités ou de la
forte exposition (par exemple, les profes-
sionnelles de la santé). A ce jour, plus de
30000 patientes enceintes ont bénéficié du
vaccin aARNm aux Etats-Unis sans observa-
tion d’effets secondaires majeurs (Centers
For Disease Control and Prevention, n.d.).
Par ailleurs, le groupe Pfizer BioNTECH a
annoncé le 18 février 2021 le lancement
d’une étude de phase Il/1ll chez la femme
enceinte. En attente de ces résultats, les
études observationnelles de sécurité du
vaccin sont indispensables. La Confédéra-
tion suisse a mandaté le groupe de recher-
che a Ulinitiative du registre COVI-PREG
(Panchaud et al., 2020) pour entreprendre
le suivi des femmes enceintes vaccinées sur

AUTEURES

Dr Guillaume Favre,
département Femme-mére-enfant du Centre
Hospitalier Universitaire Vaudois.
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le territoire helvétique. Initialement focalisé
sur l'impact du SARS-CoV-2 pendant la
grossesse, le registre international piloté
depuis le Centre Hospitalier Universitaire
Vaudois a Lausanne a été étendu au suivi
de la sécurité et de lefficacité du vaccin
contre le COVID-19 chez la femme enceinte.
Toutes les informations sur ce registre sont
disponibles sur le site internet de la SSGO
(www.sggg.ch).

Compte tenu des informations dont nous
disposons a ce jour, la vaccination semble
étre une mesure sire pour prévenir les
complications sévéres chez les femmes
enceintes a risque.

Protéger les
femmes enceintes

Bien que les données de la littérature ne
permettent pas encore un recul assez im-
portant, il apparait aujourd’hui que les
femmes enceintes présentent une augmen-
tation du risque d’infection et de formes
séveres de la maladie.

Concernant l'impact de linfection sur la
grossesse, en plus des situations ou l’état
maternel justifie d’induire la naissance, il
semble que l'infection méme modérée aug-
mente le risque de naissance prématurée.
L'expérience ne montre aucun bénéfice de
la césarienne dans ce contexte et l'allaite-

GRAND ANGLE

ment doit étre promu au maximum compte
tenu des bénéfices pour l'enfant et du
risque quasi négligeable pour le nou-
veau-né, sous réserve de respecter les
gestes barriéres. En plus de I’enjeu pure-
ment obstétrical et néonatal de la surveil-
lance de la grossesse, le dépistage des diffi-
cultés psychologiques (anxiété, dépression)
et de la violence domestique est primor-
dial.

La protection des femmes enceintes passe
évidemment par les mesures de protection
sociale et d’hygiéne et depuis peu, en
Suisse, par léligibilité des grossesses a
risque a la vaccination. o
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