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Résumé.

L’objectif de cette recommandation est de présenter a travers une revue narrative I'impact de I'infection par le
SARS CoV2 chez la femme enceinte et ses conséquences en santé au travail.

Summary.

The objective of this French Guideline is to present through a narrative review the impact of SARS CoV2
infection in pregnant women and its occupational health consequences.

Introduction :

La grossesse entraine des changements physiologiques de I'immunité et du systéme cardiopulmonaire
qui pourraient prédisposer les femmes enceintes a développer des formes graves d’infection par les
virus respiratoires(1). Le 11 mars 2020, 'OMS a déclaré I'état de pandémie pour le covid-19. La
littérature scientifique concernant l'infection chez les femmes enceintes rassemble de nombreux
documents mais notre connaissance sur le sujet est encore pauvre. Les inquiétudes concernant |'effet
de l'infection par le SARS-CoV2 durant la grossesse sont justifiées notamment par les données
concernant les anciens coronavirus MERS-CoV et SARS-CoV1 qui avaient occasionné des complications
chez la femme enceinte. Dans la revue systématique de Segars et al(2), les auteurs rapportent un taux
de déces maternel de 18% pour le SARS-CoV1 et de 25% pour le MERS-CoV. Des taux élevés de
complications feetales ont également été rapportés dans leur article. Ces données sont vérifiées dans
la revue narrative de Saccone et al (3) avec 25% de déces maternels pour le SARS-CoV-1 et 27,3% pour
le MERS-CoV.

Les femmes enceintes ayant une activité professionnelle au moment de leur grossesse sont
susceptibles d’étre contaminées par le SARS CoV2 du fait de leur travail, qu’il s’agisse d’un contact
professionnel direct ou indirect avec des patients covid-19 lors d’une activité de soin ou apparentée,
ou qu’il s’agisse d’un contact avec un autre travailleur ou un tiers porteur du virus.

Il importe donc de proposer des recommandations pour les médecins du travail chargés du suivi
médical de ces salariées enceintes, basées sur une revue de la littérature et destinées a argumenter la
conduite a tenir du médecin du travail et du médecin traitant concernant la femme enceinte au travail
en période de circulation virale.

Objectif :

L’objectif de cette revue de la littérature est de rassembler les arguments qui permettent d’évaluer les
risques liés a une contamination par le SARS-Cov2 pour la femme enceinte, liés spécifiquement a la
grossesse. Ces risques ont été définis a 3 niveaux :

e Risque de forme grave de covid-19 chez la mére
e Risque de grossesse pathologique
e Risque pour le nouveau-né

Méthodes :
e Stratégie de recherche

La recherche d'articles a été effectuée sur PubMed. L’algorithme suivant a été utilisé « Pregnancy OR
Pregnant» AND « COVID-19 » : ((("pregnancy"[MeSH Terms] OR "pregnancy"[All Fields]) OR
"pregnancies"[All Fields]) OR "pregnancy s"[All Fields]) OR ((("gravidity"[MeSH Terms] OR
"gravidity"[All Fields]) OR "pregnant"[All Fields]) OR "pregnants"[All Fields])) AND "COVID-19"[All
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Fields]. Nous avons également inclus des articles identifiés sur des sites web ou dans les références
bibliographiques des études sélectionnées.

e Criteres d'éligibilité des études

Tous les articles publiés jusqu’au 04 juin 2020 inclus ont été triés. Une veille bibliographique a ensuite
été réalisée jusqu’au 08/07 inclus.

Nous avons exclu les études hors langue anglaise ou francgaise, les études ne mentionnant pas la
grossesse ou ne répondant pas a I'objectif de I'étude.

Résultats :

376 études identifiées :

- Tous les articles publiés entre le
01/12/2019 et le 04/06/2020
- Veille bibliographique jusqu’au 08/07/2020

144 études exclues sur le titre

(Sans rapport avec la problématique de recherche

ou publication dans une langue autre que I'anglais

ou le frangais)

232 études
- 77 revues narratives
- 2revues sans PDF disponible
- 18 revues d'experts

26 revues de 95 études

14 articles originaux littératures observationnelles
systématiques ou (séries de cas ou case-
études poolées report)

Cinq types d’articles ont été regroupés selon les critéres suivants

e Articles originaux décrivant des séries homogenes de cas

e Articles originaux permettant une analyse de risque par comparaison avec d’autres
populations

e Revues narratives de la littérature

e Revue systématique de la littérature

e Recommandations de sociétés savantes

Les résultats sont présentés en fonction des trois risques précédemment définis. La quasi-totalité des
articles répertoriés décrivent ces trois risques, de fagon plus ou moins détaillée.

I Articles originaux, revues de la littérature et études observationnelles
1. Infection chez la mére
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Les résultats sont assez différents en Europe, aux USA et en Chine. Ceci tient a la différence de
définition des cas graves d’une série a |'autre.

En Suéde, Collin et al (4) ont modélisé I'incidence d’hospitalisation en soins intensifs des femmes
enceintes et non enceintes agées de 20 a 45 ans a partir des données du registre des soins intensifs et
du registre de population de Suéde. Les femmes enceintes atteintes de covid-19 ont une incidence
d’hospitalisation en soins intensifs de 14,4 pour 100 000, cette incidence est de 2,5 pour 100 000 chez
les femmes non enceintes atteintes de covid-19 soit un risque ajusté de 5,39 (intervalle de confiance
a95% (IC95%) : 2,89-10,8). A titre de comparaison, les incidences relevées lors de I'épidémie de grippe
2015-2016 étaient respectivement de 3,9 pour 100 000 et 1,8 pour 100 000.

Au Royaume-Uni, Knight et al (5) ont inclus 427 dossiers de femmes enceintes covid-19 enregistrés
dans le UK Obstetric Surveillance System entre le ler avril et le 14 avril. Les auteurs font un calcul de
I'incidence d’admission avec une infection a SARS-CoV-2 pendant la grossesse parmi différents sous-
groupes (age, poids, ethnie). La fréquence d'admission des femmes enceintes atteintes d'une infection
a SARS-CoV-2 semble varier en fonction de leur groupe ethnique (femmes noires : Rate Ratio = §8,1),
I'age (4ge maternel > 34ans : Rate Ratio = 2,3), et I'indice de masse corporelle (surpoids : Rate Ratio =
2 ou I'obésité : Rate Ratio = 2,5).

Dans cette série, les auteurs ont rapporté 10% de cas justifiant une prise en charge en soins intensifs
de niveau 3 et cing déces (1%).

En France, Kayem et al (6) ont rapporté une série de 617 femmes enceintes classées en 3 groupes : 489
formes non séveres (définies par I'absence d’assistance respiratoire), 93 formes séveres (définies par
le recours a une oxygénation non invasive) et 35 formes critiques (définies par la nécessité d’une
ventilation invasive). Ainsi, 20,4% de femmes ont nécessité une assistance respiratoire. Un déces a été
rapporté dans cette série.

Aux USA (New-York), Blitz et al (7) ont comparé I'incidence d’hospitalisation en soins intensifs de 82
femmes enceintes covid-19 a 332 femmes covid-19 non enceintes, qui était respectivement de 9,8%
et 15,1%, la différence était non significative.

En Chine, les résultats ne retrouvaient pas d’exces de risque de formes séveres de la maladie dans une
série (Qiangcheng et al (8)) de 28 femmes enceintes covid-19 comparées a 54 femmes non enceintes
covid-19 avec un risque relatif de 0,73 (IC95% : 0,08-5,15). Ces résultats sont en cohérence avec des
petites séries chinoises (Chen L et al (9) ; Liu et al (10); Cao et al (11) ; Wu et al (12) ; Chen H et al (13);
Zeng H et al (14); Li et al (15); Khan et al (16); Yan et al (17)).

Plusieurs séries de cas ont rapporté des prévalences de survenue de complications chez des femmes
enceintes covid-19 :

En Italie, une analyse de 41 cas poolés provenant de 19 études (Di Mascio et al (18)) a rapporté un
pourcentage de recours a la ventilation mécanique de 26% et de décés de 12%.

La série de Ferrazzi et al (19) a rapporté 9% de formes graves définies par une admission en unité de
soins intensifs sur une série de 42 grossesses covid-19 a Milan.

A New York, Breslin et al (20) ont rapporté 9,3% (n=4) de cas sévéres (caractérisés par une dyspnée,
fréquence respiratoire (FR) > 30 / min, saturation artérielle en oxygéne Sa02 < 93%, rapport Pa02/Fi02
<300 et / ou infiltrats pulmonaires > 50%) et 4,7% (n=2) de cas critiques (choc septique et / ou
dysfonction d'organes multiples) sur une série de 43 femmes enceintes covid-19.

De méme a Philadelphie Pierce-Williams (21) et al ont rapporté une série de 64 cas de femmes
enceintes covid-19 admises en réanimation : 44 formes séveres de l'infection (définie par une
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dyspnée, fréquence respiratoire = 30 cycles par minute, Sa02 < 93% en air ambiant, Pa0O2/Fi02 <300
et/ou infiltrats pulmonaires > 50 % dans les 24 a 48 heures suivant I'apparition des symptémes) et 20
formes critiques (définie par une insuffisance respiratoire nécessitant une ventilation mécanique, un
choc septique, et/ou un dysfonctionnement ou une défaillance de plusieurs organes). L’age moyen des
femmes ayant développé une forme sévere de l'infection était de 32 ans contre 35,9 ans chez les
femmes ayant développé une forme critique. Dans le groupe des formes critiques, 75% des femmes
ont accouché avant terme (moyenne a 32 semaines d’aménorrhée (SA)) et 94% ont accouché par
césarienne. Dans le groupe des formes graves, 9% des femmes ont accouché avant terme (moyenne
a 37 SA) et 50% ont accouché par césarienne.

Il est a noter un résultat difficilement interprétable en Iran ou Hantoushzadeh et al (22) ont rapporté
une série de 7 déces survenus chez des femmes enceintes covid-19. Les auteurs ont recherché dans
les familles des femmes enceintes si des formes graves étaient survenues et aucun cas grave n’a été
rapporté chez les sujets covid-19.

Concernant les facteurs de risque de survenue d’une infection sévére a covid-19, deux séries de cas
peuvent étre citées :

Kayem et al (6) ont décrit dans leur série de 617 femmes une association entre la sévérité de I'infection
(trois groupes ont été identifiés : non sévére (pas d'assistance respiratoire), nécessitant de |'oxygene
(oxygénothérapie nasale ou ventilation non invasive), ou critique (ventilation mécanique invasive ou
oxygénation extracorporelle par membrane, ECMO)) et I’dge maternel supérieur a 35 ans (test de
tendance avec p < 0,001) ou la présence de comorbidités comme I'obésité (p < 0,001).

A Boston, Lumbreras et al (23) ont décrit les caractéristiques des cas de mortalité maternelle survenus
au Mexique a partir des données ouvertes du ministere Mexicain de la santé : 308 cas de femmes
enceintes covid-19 ont été rapportés dont 7 décés maternels soit un taux de létalité de 2,3%. L'age
médian des femmes décédées était de 37ans, 57,1% étaient atteintes de diabéte et 28,6% souffraient
d’obésité.

De méme, Mendoza et al (24) a Barcelone ont comparé deux groupes de femmes enceintes de plus de
20 SA atteintes de covid-19 : sévere (défini par la survenue d’'une pneumonie sévére), composé de 8
femmes, et non sévere, composé de 34 femmes. L’age médian maternel s’élevait a 39,4 ans dans le
groupe sévére contre 30,9 ans dans le groupe non sévére. Aucune autre différence significative
concernant les caractéristiques maternelles n’a été rapportée.

Au total, au vu de I'ensemble de ces données, il semble y avoir un risque accru de développer des
formes graves chez la femme enceinte avec des incidences élevées d’hospitalisation en soins intensifs.
L'age maternel élevé et la présence de comorbidité semblent étre des facteurs de risque de survenue
d’une forme grave d’infection a covid-19, ce qui est comparable aux données des femmes non
enceintes.

2. Déroulement de la grossesse

L’essentiel des données provient de cas de grossesses avec infection maternelle survenant au cours du
troisieme trimestre.

Les données sont difficiles a interpréter du fait de la prise en charge des femmes covid-19 qui peut
conduire a provoquer lI'accouchement, le plus souvent par césarienne. Aussi les taux de prématurité
et les petits poids de naissance sont a interpréter avec beaucoup de prudence.
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Dans I'étude anglaise de Knight et al (5) il est retrouvé chez les 427 femmes enceintes covid-19 : 27%
d’accouchement prématuré (48% due a l'infection maternelle, 14% pour indication foetale et 18% pour
d’autres causes). Il est rapporté dans cette série 59% de césarienne (dont 16% d’indications de
césariennes liées au covid-19).

En Chine, le recours a la césarienne chez les femmes enceintes covid-19 est trés fréquent (entre 70%
et 90%). Par exemple, dans |'étude cas-témoin rapportée par Li et al (15), le recours a la césarienne
dans le groupe cas était de 87,5% contre 36,4% dans le groupe contrbéle de 2019 et 47,1% dans le
groupe contrdle de 2020 (groupes contrdles : 121 dossiers médicaux choisis au hasard durant les
mémes mois en 2019 et 2020). De plus, on retrouve 22% de prématurité, comparés a 5% dans le groupe
controle.

Dans une série de 68 cas, Chen et al (9) rapportent 21% de prématurité dont 57% ont été provoqués
par un acte médical (comme la césarienne) en raison de la situation médicale de la mére en rapport
avec le covid-19.

En France, dans leur série de 54 cas, Sentilhes et al (25) ont décrit 42,9% de recours a la césarienne
dont plus de la moitié liée au covid-19. lls font état de 23,8% de prématurité indiquée pour conditions
maternelles graves liées au covid-19.

Dans leur série de 627 cas, Kayem et al (6) ont fait état de 2,8% de fausses couches tardives, 27,6% de
prématurité et 3,9% de déces foetaux.

Seule la série américaine de Pierce-Williams (21) et al a rapporté 75% de prématurité, mais dans une
population de 64 femmes enceintes covid-19 hospitalisées en soins intensifs : 75% des formes critiques
ont accouché avant terme (moyenne : 32SA) dont 94% par césarienne, alors que 9% des formes séveres
ont accouché avant terme dont 50% par césarienne.

Ferrazzi et al (19) ont rapporté une série de 42 femmes a Milan avec 18 (42,9%) césariennes parmi
lesquelles 10 étaient liées a des symptdmes respiratoires de I'infection maternelle. Il a été retrouvé
une prématurité pour 10 nouveau-nés, dont 5 liés a une césarienne devant des symptomes
respiratoires maternels.

Chez les femmes covid-19, le taux de césariennes varie entre 80 et 90%, et le taux de naissances
prématurées entre 20 et 40% (Gajbhiye et al (26); Della Gatta et al (27), Dotters-Katz et al (28), Zihi
Yang et al (17); Mehan et al (29)).

Dans la revue narrative de Mehan et al (29), au vu de I'ensemble des données de la littérature reprises
dans ce travail, les auteurs considerent I'infection maternelle par le SARS-CoV2 comme un facteur de
risque indépendant de naissance prématurée.

A noter que les rapports de cas et les petites séries sont impossibles a interpréter en I'absence
d’éléments de comparaison.

Aucune publication a ce jour ne fait état d’un risque de malformation.

Les données sur les effets de l'infection sur le déroulement de la grossesse lors des 2 premiers trimestres
sont tres limitées :

A Pékin, Juan et al (30) ont rapporté dans une série de 24 études poolées un taux de fausse couche
spontanée précoce de 1,4%. Ce chiffre tres bas comparé a celui de la population générale en France
de 15% évoque l'existence d’un biais de sélection important.
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Baud et al (31) ont rapporté un cas d’accouchement spontané a 28SA d’un enfant mort-né, placenta
positif SARS-CoV-2 (pas d’infection bactérienne, aucune cause de mort feetale identifiée) ; Blauvelt et
al (32) ont rapporté un cas de détresse respiratoire aigué avec césarienne en urgence a 28 SA ;
Buonsenso et al (33) ont rapporté une série de 4 cas : 1 fausse couche spontanée a 8 SA, 2 guérisons a
20 SA et 27 SA et une femme asymptomatique a 18 SA ; Hong et al (34) ont rapporté un cas a 23 SA :
forme grave de covid-19, séjour en soins Intensifs avec intubation durant 7 jours et sortie au 10°™ jour
sans accouchement prématuré ; Wu X et al(12) ont rapporté une série de 3 cas : 3 patientes au premier
trimestre qui ont fait une interruption volontaire de grossesse (IVG) ; Yan et al (17) ont rapporté une
série de 8 cas au 1° trimestre avec 1 fausse couche spontanée a 5 SA, les autres grossesses se sont
poursuivies normalement.

Au total, I'infection a SARS-CoV-2 au cours de la grossesse semble étre associée a un taux élevé de
prématurité. Par ailleurs, il existe un taux de césarienne élevé dans les études chinoises en rapport
avec la stratégie obstétricale des équipes du fait de la pandémie liée au covid-19. Au cours des deux
premiers trimestres de grossesse, les données sont insuffisantes pour conclure a un excés de risque de
fausse couche.

3. Devenir du nouveau-né

La principale information disponible concerne le risque de transmission verticale. La quasi-totalité des
auteurs rapportent des proportions tres faibles de présence d’ARN viral chez le nouveau-né a la
naissance.

La série la plus importante provient de I'étude anglaise de Knight et al (5), portant sur 247 nouveau-
nés testés en PCR : la prévalence de cas positifs a la naissance était de 4,5%.

Une revue systématique (Gajbhiye et al, 2020 (26)) portant sur 23 études a évalué que sur un total de
122 nourrissons testés nés de meéres atteintes de covid-19, il a été recensé 10% de cas PCR positifs.

En France, Kayem et al (6) ont retrouvé 1,1% de cas de nouveau-nés avec PCR positive et Sentilhes et
al (25) n’ont retrouvé aucun cas de PCR positive dans leur série.

Quelques échantillons de placenta se sont révélés positifs au SARS-CoV2(35), (36) et quelques cas de
transmission intra-utérine ont été rapportés, avec la présence de virus dans le liquide amniotique et le
placenta (37), (38). A ce jour, seulement un échantillon de lait maternel prélevé en Chine a été
rapporté positif par Wu et al(39).

Il est a noter que certains cas négatifs a la naissance se positivent dans les jours qui suivent : Buonsenso
et al (33) ont rapporté un cas de nouveau-né positif a J15 avec des prélévements initiaux effectués a
J1 et J5 négatifs. De-méme, Ferrazzi et al (19) ont rapporté un cas de nouveau-né a J3 (accouchement
voie basse et séparation mere-enfant) avec un prélévement initial négatif quelques heures apres
I’'accouchement.

Les descriptions de pneumopathies chez le nouveau-né sont rares et leur lien avec un covid-19 n’est
pas établi : dans une série de 33 études poolées réalisée par Elshafeey et al (40), 1,2% de cas de
pneumonie néonatale a été retrouvé. Zimmermann et al (41) ont rapporté quant a eux dans 9 petites
séries de cas (toutes en Chine) et 2 rapports de cas (67 nouveau-nés au total), une détresse respiratoire
ou une pneumonie néonatale chez 18% des nouveau-nés.

L’étude de Khan et al (16) a rapporté 5 cas de pneumonie néonatale dans une série de 12 cas et celle
de Zeng et al (42), 2 cas de pneumonies sur une série de 33 cas. Lorsqu’une une imagerie thoracique a
été réalisée chez le nouveau-né, il a été retrouvé des anomalies pulmonaires. Zhu et al (43) ont
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rapporté une série de 12 cas avec dans 7 cas des anomalies a la radiologie pulmonaire, mais pas de
PCR positive.

Enfin les premieres études sérologiques ont rapporté la présence d’anticorps IgM et IgG chez le
nouveau-né, sans qu’on puisse exclure I'origine maternelle des IgG et un faux positif pour les IgM (Zeng
et al(14), Dong et al(44)).

Par ailleurs, peu de formes graves ont été observées en période néo-natale : dans la revue de Gajbhiye
et al (26) sur des données de 369 nouveau-nés, il a été rapporté 8% d’admission en soins intensifs pour
pneumonie néonatale respiratoire néonatale, 8% de pneumonie, 1 % de déces néonatal ; dans celle de
De Rose et al (45) : sur 5 cas de nouveau-nés infectés par le covid-19, aucun n’a nécessité de ventilation
mécanique et aucun n’a présenté de complications liées a la maladie.

Au total, le risque de transmission verticale existe, bien que trés occasionnel. Le risque de
complications ou de déces néonatal semble tres faible bien qu’incertain au vu du caractere limité des
données, actuellement disponibles.

1. Recommandations

Il existe déja des recommandations rédigées par le Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) et les
sociétés savantes des disciplines concernées.

Il est important de préciser que les premieres recommandations ont été faites autour du confinement
a un moment ol : 1) la vague épidémique montait, 2) aucune entreprise n'était préparée (il existait
une pénurie de gel et de masques), 3) avec un niveau d'incertitude élevé sur de nombreux points dont
le degré de vulnérabilité des personnes présumeées a risque de forme sévere de COVID.

1. HCSP

Le HCSP a rédigé un avis le 31 mars 2020 réactualisé le 19 juin 2020 (46) concernant les facteurs de
risque de développer une forme grave de covid-19 parmi lesquels figure la grossesse au 3™ trimestre,
« compte tenu des données disponibles et considérant qu’elles sont trés limitées ». La reprise du travail
de ces personnes a été précisée dans le dernier avis du 19 juin 2020. Il est a noter que les femmes
enceintes au 1°" ou 2eme trimestre ne sont pas mentionnées dans les personnes a risque de forme
grave.

Pour les soignants en situation de risque de forme grave de covid-19, du fait de leur état de santé, le
HCSP recommande :
- Qu'ils appliquent scrupuleusement les mesures barrieres :
e Hygiene des mains renforcée ;
e Port d'un masque a usage médical toute la journée dans le respect des conditions
d’utilisation, de tolérance/acceptabilité, d’'intégrité et de changement/manipulation.
e Mise en place de mesures de distanciation sociale
- Qu’ils se déclarent a leur service de santé au travail, afin d’évaluer en fonction de leur situation
de santé, l'indication de les exclure des services a risque de forte exposition au SARS-CoV-2
(Service de réanimation, d’urgence, d’infectiologie...) ou d’aménager leur poste de travail ;
- Qu'ils évitent les contacts avec les personnes ayant une suspicion ou un diagnostic de covid-
19
2. Société Francaise de Médecine du Travail (SFMT)

La Société Frangaise de Médecine du Travail (SFMT) a émis des recommandations a I'attention des
médecins du travail le 10 mars 2020 mises a jour le 23 mars 2020 surveillant des travailleurs des
établissements de santé ou apparenté (47) :
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Les services ont été classés comme suit :

A. services ou unités dédiés pour les cas graves (réanimation, ...), et services dédiés impliquant
des procédures tres exposantes telles que les endoscopies bronchiques ou les intubations.

B. services ou unités dédiés pour les cas suspects non graves (infectiologie, médecine interne,
pédiatrie, etc.) mais pouvant occasionnellement réaliser des procédures trés exposantes.

C. services ou unités non dédiés mais qui peuvent accueillir des patients sans signes faisant
craindre une infection, et qui peuvent évidemment se révéler secondairement positifs
(certains hopitaux n’ont plus de service de ce type, tous les services hors type A et D devenant
alors B).

D. services ou unités accueillant des patients fragiles (gériatrie, hématologie, oncologie, etc.)
pour lesquels tout doit étre fait pour éviter une contamination des patients. Si des patients
covid-19 + sont découverts, le service doit étre considéré comme type C.

> S’agissant des grossesses au 3°™ trimestre :
e Eviction des services A et B (a forte densité virale)
e Pas de soins directs aux patients covid-19 confirmés ou probables dans services C (non
dédiés covid-19)
e Pas d’éviction des services D (patients fragiles)
» S’agissant des grossesses aux deux premiers trimestres :
e Eviction des services de type A (forte densité virale avec actes a risque)
e Eviction des services de type B selon le risque
e Pas d’éviction des services C et D (unités non dédiées covid-19)

La SFMT a également émis des recommandations le 30 mars 2020 mises a jour le 11 juin 2020
concernant les travailleurs des autres secteurs d’activité (48) se positionnant sur les femmes
enceintes :

> Sagissant des grossesses au 3°™ trimestre :
Privilégier le télétravail, et si c’est impossible, mise en arrét de travail
» S’agissant des grossesses aux 2 premiers trimestres :
Pas d’éviction systématique, télétravail si possible sinon évaluation au cas par cas
3. Sociétés savantes de gynécologie-obstétriques

Les sociétés savantes de gynécologie-obstétriques se sont positionnées sur le sujet du travail :

> Le Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (49) a élaboré en avril 2020 des
recommandations concernant les femmes enceintes au travail en distinguant notamment la
protection des travailleuses enceintes avant et aprés le 3°™ trimestre (28SA). Selon ces
recommandations, une évaluation des risques avec I'employeur et le médecin du travail doit étre
réalisée sur les lieux de travail. Les femmes enceintes, a tout age gestationnel, ne devraient pas
étre tenues de continuer a travailler en cas de possible exposition au SARS-CoV2. L’environnement
de travail devrait étre modifié pour limiter les contacts et minimiser les risques d’infection. Avant
le 3%™ trimestre, les femmes enceintes pourraient continuer a travailler en présentiel uniguement
si I’évaluation des risques indique qu’elles peuvent le faire en toute sécurité. Durant le 3¢
trimestre de la grossesse ou si la femme enceinte présente d’autres facteurs de risque associés et
ceci quel que soit I'age gestationnel, il est recommandé d’éviter le travail en présentiel.

» L’International Society of Infectious Disease in Obstetrics and Gynecology (ISIDOG)(50) a publié des
recommandations le 22 avril 2020 concernant les femmes enceintes travaillant dans les services
a haut risque (salle de travail et accouchement, salles d'opération, services de pneumologie, unités
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de soins intensifs ou de réanimation) et préconise que ces femmes soient affectées dans des unités
a faible risque.
1. Conduite a tenir pour le médecin du travail

Il existe un risque de contamination de la femme enceinte en cas de présence de porteurs de virus
(symptomatiques ou non) dans I’environnement professionnel.

Il peut étre présent dans les circonstances suivantes (par ordre croissant de risque) :

e Dans tous les cas, risque de contamination liée aux sujets infectés surtout lorsqu’ils sont
asymptomatiques, sur le trajet (transport en commun) ou au travail
e Activités sans contact professionnel avec sujet covid-19 probable ou avéré, mais
o Proximité d’autres salariés
o Contact avec le public (ou d’autres travailleurs venant d’autres entreprises)
o Sans protection respiratoire
e Activités avec contact professionnel avec des sujets covid-19 probable ou avéré,
symptomatiques ou non, sans protection respiratoire adaptée :
o Activités diverses dans les établissements médico-sociaux
Prise en charge du transport de patients potentiellement covid-19
Activités de soins dans des unités non dédiées covid-19
Activités de soin dans de unités dédiées covid-19 pour formes non graves
Activités de soin dans des unités dédiées covid-19 pour formes graves (soins intensifs,
unités a forte densité virale de covid-19)

O O O O

C'est au service de santé au travail d’évaluer le risque de transmission du virus a chaque poste de
travail (sans oublier I’évaluation des autres risques présents sur le lieu de travail pour la femme
enceinte).

Concernant les grossesses au troisieme trimestre :

A l'aune des données scientifiques d'une part, des expériences de terrain et de la connaissance du
milieu de travail d'autre part, les auteurs suggérent, tant que la diffusion du SARS-CoV-2 n'est pas
maitrisée, et qu'il n'existe ni vaccination, ni certitude d'une immunité protectrice :

e |'éviction (télétravail ou arrét) sila grossesse est compliquée et/ou il existe des comorbidités
associées a un risque de forme séveére et/ou s'il apparait que le risque de transmission du virus
SASR-CoV-2 (que ce soit par des patients, accompagnants, collégues, ... symptomatiques ou
non) n'est pas maitrisé, et/ou en cas de situation épidémiologique locale non contrélée.

e un maintien au poste est envisageable dans les cas contraires : grossesse évoluant
normalement, situation épidémiologique locale relativement contrélée, et surtout évaluation
des risques réalisée par un membre de I'équipe de santé au travail permettant de s'assurer
gue toutes les conditions requises sont disponibles pour assurer une protection suffisante des
travailleurs dont la femme enceinte concernée.

e pour le cas particulier des soignants (et personnes travaillant au contact des soignants comme
les ASH par ex), une adaptation de poste sera faite, avec l'accord de la personne concernée,
pour retirer toute femme enceinte de secteurs accueillant, ou susceptibles d'accueillir des
patients atteints de la COVID-19.

Concernant les grossesses des 2 premiers trimestres :

e il importe d’informer les femmes enceintes sur les incertitudes qui persistent sur I'existence
d’un risque spécifique lié au SARS-CoV2 a ce stade de déroulement de la grossesse. Il est
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important d’appliquer les mesures de prévention actuellement recommandées pour la
population générale de maniére stricte;

e en cas de doute sur I'importance du risque de contamination, sur la mise en ceuvre effective
des mesures de prévention, une décision d’éviction pourra étre proposée au cas par cas

e encas de grossesse avec facteurs de risque de forme grave associés (notamment obésité, HTA,
diabéte préexistant a la grossesse, age > 40 ans, les recommandations sont les mémes que
pour les grossesses du troisieme trimestre.

Concernant la sérologie covid-19, un résultat positif témoigne d’un contact avec le SARS-CoV2, mais
ne préjuge pas d’une immunité durable, ni de I'absence de contagiosité. Par conséquent, la réalisation
d’un test sérologique ne modifiera pas la prise en charge des femmes enceintes.

Une réflexion est en cours sur le type de protections respiratoires individuelles les plus adaptées a
préconiser (masque chirurgical ou masque FFP2) selon les circonstances d’exposition potentielles :
tout contact inévitable avec un patient présumé ou avéré (par exemple a domicile) nécessite une
protection maximale incluant le port de masque FFP2 (51).

Dans tous les cas, il est demandé au médecin du travail de recueillir a I'occasion de la visite de reprise
apres la fin du congé de maternité (ou du congé parental) toutes les informations sur le déroulement
de la grossesse.

Enfin il est important de rappeler qu’en période d’épidémie covid-19 les autres risques pour la
grossesse liés au milieu de travail continuent d’exister et qu’ils doivent étre pris en compte dans la
démarche de prévention du médecin du travail(52). Le médecin du travail doit également prendre en
compte les données médicales de la salariée enceinte et en particulier la recherche de facteurs de
risque rendant la grossesse plus vulnérable (obésité, maladie hypertensive, diabéte, ...). De ce fait, il
serait trés souhaitable qu’il existe un échange entre le médecin du travail, médecin traitant et le
gynécologue-obstétricien afin que le médecin du travail puisse prendre sa décision en toute
connaissance, et fasse éventuellement appel aux dispositions de I'article L1225-7 du code du travail
concernant la salariée enceinte : « la salariée enceinte peut étre affectée temporairement dans un
autre emploi, a son initiative ou a celle de I'employeur, si son état de santé médicalement constaté
I'exige. L'affectation temporaire ne peut excéder la durée de la grossesse et prend fin des que I'état de
santé de la femme lui permet de retrouver son emploi initial. Le changement d'affectation n'entraine
aucune diminution de rémunération ».
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Appendice Detail des études

1.1. Etudes observationnelles simples (case-report, séries de cas)

1.1.1. Séries decas :

Auteurs et
année

Type de
publication

Lieu

Date étude

Objectif

Type de
données

Diagnostic
COVID-19

Résultats

Andrikopoulou
2020

Article

New-York

13/03-
19/04/2020

Décrire les
symptémes et la
gravité de la maladie
chez les femmes
enceintes atteintes de
covid-19

Série de cas

RT-PCR

158 femmes covid-19
positives :
-22% de forme sévere ou
modérée (dyspnée ;
fréquence respiratoire>30/mn,
Oygene en air ambiant < 93%,
infiltrations pulmonaires sur la
radiographie pulmonaire
représentant plus de 50% du
volume des poumons)
-Pas de différence entre le
groupes forme sévére ou
modérée et le groupe
asymptomatique ou forme
légére concernant I'age, la
race ou origine ethnique,
I'indice de masse corporelle
-Plus de comorbidité dans le
groupe forme sévere/modéré
50% contre 27% dans l'autre
groupe
-34 femmes avec formes
sévere ou modérée : 15
hospitalisées : 9 en soins
intensifs et 1 intubée.

Baergen 2020

Article bref

New York

Description de
pathologies
placentaires de 20
femmes atteintes de
covid-19

Série de cas

RT-PCR

-Malperfusion vasculaire
foetale de faible grade : 45%
des cas

-méconium 6/20 cas
-malperfusion vasculaire
maternelle 5/20cas

-villosité chronique 4/20 cas
-signes d'infection ascendante
avec chorioamniotite aigle
1/20 cas

Breslin 2020

Article original
“case series”

New-York

13/03-21/03

Décrire les
caractéristiques
cliniques et les issues
de grossesses des

Série de cas
Rétrospectif
Dossiers
médicaux

RT-PCR

43 femmes enceintes :
Fiévre 48,3%

Toux seche 65,5%
Myalgies ou fatigue 37,9%
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patientes enceintes
atteintes de covid-19

Dyspnée 24,1%

Douleur thoracique 17,2%
Céphalées 27,6%

Diarrhée 0%
Asymptomatiques : 14/43,
puis 10 ont développé
symptdmes au cours de
I'admission pour
accouchement ou post partum
-37 femmes (86%)
présentaient une maladie
bénigne

-4 (9,3%) une maladie grave
-2 (4,7%) une maladie critique
18 accouchements dont 8 par
césarienne (44,4%)
Nouveaux nés APGAR 9 a
5mn : pas de cas positif

Cao 2020

Pre-proof

Wuhan

23/01-
23/02/2020

Evaluer les
caractéristiques
cliniques et les issues
de grossesse des
femmes enceintes
COVID-19+

Série de cas
Rétrospectif
Dossiers
médicaux

RT-PCR

10 femmes de 29 a 35ans. De
33SA+6j a 40SA+5).

-4 ruptures prématuré des
membranes

-ldiabéte gestationnel

-3 pré éclampsies

-1 décollement placentaire

-2 détresses foetales

-pas de forme sévere

-100% anomalies pulmonaires
au scanner

- 8/10 césariennes (dont 6
électives)

-4/11 nouveau-nés
prématurés

-Tous les nouveaux nés
négatifs covid-19

-Pas de déceés ou asphyxie
néonatale

Chen.H 2020

Article original

Wuhan

20/01-31/01

Présentation des
caractéristiques
cliniques des femmes
enceintes atteintes
d'une pneumonie
confirmée au COVID-
19 et évaluer le
potentiel de
transmission verticale

Série
rétrospective
de cas

RT-PCR

9 femmes enceinte au 3e
trimestre (dgc covid 3e
trimestre) et accouchement
par césarienne

78% fiévre a I'admission et
67% en post-partum

33% myalgies

22% malaise

44% toux

11% dyspnée

22% gorge irritée

11% diarrhée
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Lymphopénie 5/9

Elévation CRP 6/9
Augmentation ALAT/ALAT 3/9
8/9 ont scanner typique (verre
dépoli)

Accouchement prématuré
(>36SA) 4/9

APGAR 8-9 a Imn et 9-10 a
5mn 9/9

Pas de SARS-CoV2 dans le
liquide amniotique, sang de
cordon, écouvillon de gorge
néonatal et de lait maternel
prélevé (sur six patients)

Chen.S 2020 | Article de Chongging 20/01- Analyser les Série de cas RT-PCR 5 patientes de 25 a 31ans, de
revue 10/02/2020 | caractéristiques 38SA a41SA.

cliniques des femmes -2 diabétes gestationnels

enceintes atteintes -1 prééclampsie

d’'une pneumonie a -Pas de symptémes avant

covid-19 accouchement (ni toux, ni
fievre).
-Fiévre post partum 1/5
-Hyperleucocytose 3/5
-Augmentation CRP 4/5
-Augmentation PAL 5/5
-Verre dépoli au scanner 5/5
-2 césariennes (1 indiquée
contexte diab gesta, 1
tachycardie foetale)
-Nouveaux nés en bonne
santé. Prélévements négatifs.

Chen.Y 2020 Rapport de Wuhan Mars 2020 Décrire évolution Série de cas RT-PCR 4 femmes, 3° trimestre :
cas clinigue des nouveau- - Fiévre 3 /4
nés de meres covid- - Toux 2/4
19-19+ - Myalgies ou fatigue
2/ 4

- Céphalées 2/ 4

- Diminution des mvts
foetaux et dyspnée
1/4

- Lymphopénie 4/4

- Leucopénie et
thrombocytopénie
1/ 4

- CRP élevée 4/ 4

- Césarienne 4/ 4

- Pas de prématurité
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- Dyspnée sévere

postpartum 1/ 4
Nouveau-nés :

- APGAR 7-8 et 8-9 a
let5mn4/4

- Isolement de la
mere

- 3 prélevements
réalisés : négatifs

- 2 /4 éruptions
cutanées puis
desquamation

- Tachypnée et
oxygénothérapie 1/
4 (mere placenta

praevia)
Doria 2020 Lettre a Senhora Da | 25/03- Identifier la Série de cas RT-PCR 103 femmes enceintes
I'éditeur Ora 25/04/2020 | prévalence du SARS- admises et testées
Format pre- COV-2 chez les systématiquement : 12
proof femmes enceintes a positives (11,7%) dont 11
I'aide d’un dépistage asymptomatiques.
universel Parmis ces 12 :
- 10 ont accouché dont 6 par
césarienne
- &ge gestationnel entre 37 et
41SA : 8 présentaient un léger
retard de croissance.
Pas de complications
maternelles et pas de cas
positif chez les nouveau-nés.
Ferrazzi 2020 | Pre-proof Milan 1/03-20/03 Apporter les premiers | Série de cas 42 femmes enceintes covid-

résultats sur le
management et les
présentations
cliniques des femmes
enceintes en
Lombardie

19+ ont accouché

. Pneumonie
interstitielle chez 20
femmes (48%)

e  (35%) deces
patients ont
nécessité une
pression positive
continue (cPAP) ou
ont été admis aux
soins intensifs.

. (43%) femmes ont
été accouchées par
césarienne
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o 24 (57%) ont
accouché par voie
vaginale.

e  Seuls deux patients
ont eu un
accouchement
prématuré spontané

Ferrazzi(2)
2020

Article original

Pre-proof

Milan

01/03-
20/03/2020

Décrire les issues de
grossesse de femmes
covid+ et résultats
néonataux

Série de cas,
rétrospectif

RT-PCR

42 femmes :

-57,2% accouchement voie
basse

-42,9% césarienne dont 10
liées aux symptdmes
respiratoires du covid-19
-Fievre 47,6%

-Fiévre post partum 11,9%
-Toux 42,8%

-Dyspnée 19%

-Myalgies ou malaise 16,6%
-Pneumonie 45,2%
-Accouchement a
terme(>37SA) 71,4%
-Prématurité spontanée
11,9%

-Prématurité induite
(césarienne) 14,2%
Nouveau-nés :

-95% nouveau-nés APGAR
>7 a5mn

-5% nouveau-nés APGAR <7
a 5mn : deux prématurés
-7% (3/42) nouveau-nés test
POSITIF :

e 1 positif a J1.
Allaitement sans
masque par la
maman car dgc
tardif.

e 1 positif a J3.
Allaitement sans
masque par la
maman car dgc
tardif.

e 1 positif aJ3
(négatif quelques
heures aprés
accouchement).
Accouchement voie
basse, séparation
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mere-enfant.
Apparition de
symptémes gastro-
intestinaux
guelques heures
apres et symptdmes
respiratoires a J3.
Pas d’allaitement
maternelle et pas
de soignants
atteints.

Fox et Melka Article New York 22/03- Rendre compte de Série de cas RT-PCR 757 femmes enceintes
2020 30/04/2020 | I'expérience covid-19 évaluées (symptdmes ou cas
dans un grand contact)
cabinet d’obstétrique 92 cas suspectés ou
de New York confirmés (12,2%) :
- 33 RT-PCR positifs (33%) et
51 non testées (55%), 8 RT-
PCR négatives (9%).
-1/92 a du étre hospitalisée en
raison de l'infection covid-19
(40ans, obése, diabéte de
type 1 et hypothyroidie)
-1/92 fausse couche
spontannée a 14SA
-Pas de décés maternel
Parmis les 33 positives : 27
(82%) étaient
symptomatigues.
Gagliardi Article format Pisa 26/03- Estimer le taux Série de cas RT-PCR 533 femmes ont été admises
2020 pre-proof 1904/2020 d’infection par le pour accouchement dans les
SARS-CoV2 chez les régions nord de la Toscane et
femmes admises pour Liguria (risque d’infection
accouchement et modéré comparé aux régions
estimer la charge des du Nord de I''TALIE):
infections non -3 positives (1 anosmie, 2
documentées dans asymptomatiques) : pas de
cette population complications meére et
nouveau-né.
-Prévalence estimée 3/533 :
0,56%
Durant la période, la
prévalence des cas positifs
reportés en Toscane était de
0,094%.
Govind 2020 pré-proof Londres 07/03- Décrire les issues Série de cas RT-PCR 9 femmes
22/04/2020 | maternelles et

foetales chez 9
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femmes covid-19+ qui
ont accouché

-2 césariennes en urgence
pour pneumonie covid-19 : 1 a
27SA et 1l a 38SA

-6 césariennes indications
obstétricales

-1 accouchement voie vasse
-7/9 étaient symptomatiques
formes Iégeres a modérées
Nourrissons:

Isolés immédiatement de
leurs méres

-1/9 RT-PCR positive avec
pneumonie virale au 6e jour,
mais bonne évolution

Hirshberg
2020

Pre-proof

Philadelphie

Décrire des cas
critiques de covid-19
pendant grossesse et
décrire principes de
prise en charge
général

Série de cas
Retrospectif

RT-PCR

5 femmes de 29 a 35 ans
-Fiévre 5/5

-Dyspnée 4/5

-Toux 4/5

-Fatigue, rhinorrhée,
céphalées 1/5
-comorbidités 5/5 :
hypertension artérielle 2/5,
obésité 2/5, diabéte
insulinodépendant 1/5,
isuffisance rénale chronique
1/5

-Intubation 5/5 entre J7 et J14
du début des symptdmes
-Traitement :
hydroxychloroquine 5/5,
remdesivir 5/5
-Betamethasone 5/5

-3/5 ont accouché par
césariennes, 2/5 grossesse
en cours

-Nouveau-nés : PCR
négatives

Huang 2020

Lettre a
I'éditeur

Liaoning

24/01-
19/02/2020

Décrire les
caractériques
maternelles et
foetales de patientes
enceintes covid-19+

Série de cas

RT-PCR

8 femmes enceintes de 27 a
33ans, 6 accouchement 2
grossesses en cours :

-3/8 maladie grave
nécéssitant admission en
soins intensifs dont 1 ECMO
-4/8 accouchement urgence
en raison dune détresse
foetale ou d’une rupture
prématurée des membranes
7 Nouveaux-nés :
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-4 prématurés (jumeaux a
35SA+2j, 31SA+5] et
28SA+1j) avec asphyxie
néonatale

-2 mortinaissances

-tous les nouveaux nés qui
ont été testés ont eu une RT-
PCR négative

Juusela 2020

“case series”?

Newark

25/03-
27/03

Cardiomyopathie et
covid-19 chez la
femme enceinte

Série de cas

RT-PCR
Test BD

Deux cas de

cardiomyopathie :

Cas 1: 45ans, 39SA+2j, IMC=
44, origine africaine

Cas 2 : 26 ans, 33SA+6j,
IMC= 37, origine latine

Kayem 2020

Lettre de
recherche
Format pre-
proof

Paris

01/03-
14/04/2020

Décrire le profil de
risque des femmes
enceintes ayant des
complications
respiratoires et les
résultats de
grossesse a court
terme

Série de cas

RT-PCR ou
scanner

617 femmes divisées en 3
groupes :

Non séveére (pas de support
respiratoire), sévere (O2 nasal
ou ventilation non invasive) et
critique (ventilation invasive
ou ECMO) :

-Sévérité associée a
age>35ans et présence de
comorbidités

-déces maternel 0,2%
-césarienne indiquée pour
symptomes covid-19 24,9%
Issues de grossesse

-fausse couche tardive 2,8%
-prématurité <36SA 27,6%
-mort feetale in utero ou mort
foetale intrapartum 3,9%
Neonatal :

-PCR positive 1,1%
-Admission unité soins
intensifs néonatale 19,5%
-Mort néonatale 0,5%

Khan 2020

Lettre a
I'éditeur

Hubei

25/01-15/02

Evaluer effet covid-19
sur la grossesse

Série de cas

RT-PCR ou
scanner

17 femmes enceintes

— 35SA a4l SA

- 18 % fievre

— 35 % toux

— 18 % diarrhée

- 12 % essoufflement
- 12 % rhinite

— 6 % crachats

— 100 % césarienne
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Effets sur I'enfant

—  Score Apgar 9 —-10:
94,1 %

—  Prématurité : 18 %

—  Déces néonataux : 0

- Mort-né: 0

— Infection SARS-COV-2 :
0

- Pneumonie néonatale :
29 % (5/17)

Khoury 2020

Article

New York

13/03/2020-
12/04/2020

Décrire les
caractéristiques
cliniques et les issues
de grossesse de
femmes enceintes
atteintes de covid-19

Série de cas
Cohorte
prospective

RT-PCR

241 femmes enceintes :
-26,5% formes modérées (pas
de supplémentation en
oxygene)

-26,1% formes séveres
(dyspnée,FR>30
respirations/minute, saturation
oxygene<93%, ou pneumonie
au scanner)

-5% formes critiques
(intubation ou ventilation
invasive, choc septique, ou
dysfonctionnement de
plusieurs organes)

- Concernant les
caractéristiques
maternelles et la
séveérité de
l'infection : IMC>40
associé ala
séveérité de
l'infection p=0.001,
pas d’autres
résultats significatifs

- Pas de déces
maternel

- 41,5% de
césarienne : (91,7%
de césarienne dans
le groupe des
formes critiques)

- 14,6% de
prématurité <37SA
(58,4% de
prématurité dans le
groupe des formes
critiques)

245 nouveau-nés

Page 24 of 87



- 2 morts néonatales

- 2,5% de RT-PCR
positives

- 25,7% d’amissions
en soin intensif
néonatal

LaCourse Article Washington | 2 Mars- 15 Evaluer la prévalence | Cohorte RT-PCR Dépistage universel
2020 Auvril 2020 de linfection covid-19 | rétrospective -230 patientes enceintes et en
chez les femmes réalisée dans post partum ont été dépistées
enceintes et en post 3 maternités : 18,3% symptomatiques,
partum 81,7% dépistage universel
- dépistage ciblé chez les
symptomatiques 19,1% de
positivité
-dépistage universel : 22,2%
de positivité chez les
symptomatiques et 0,6% chez
les asymptomatiques
Li.L 2020 Lettre a Wuhan 30/03/2020 | Décrire le suivi a Série de cas RT-PCR Sur 15 femmes enceintes
I'éditeur court terme de souffrant de pneumonie covid-
femmes enceintes 19, pas de symptémes
atteinte de séveres, pas de détresse
pneumonie covid-19 respiratoire aiglie. Pas de
déces maternel
Liu (3) 2020 Article original | Wuhan 20/01-10/02 | Décrire les Série de cas RT-PCR 15 femmes enceintes 23 & 40
caractéristiques Rétrospectif ans, 12SA a 38SA
cliniques et -Fievre 13/15
tomodensitométriques -Toux 9/15

de la pneumonie a
covid-19

-Gorge irritée 1/15
-Dyspnée 1/15

-Myalgies 3/15

-Fatigue 4/15

-Diarrhée 1/15
-Lymphopénie 12/15

-CRP augmentée 10/15
-Césarienne 10/11
-APGAR normal 11/11
Scanner : iamges en verre
dépoli puis consolidations puis
absorption.

Images scanner avant et
apres l'accouchement : pas
d'aggravation de la
pneumonie aprés
I'accouchement

Traitement antiviral chez les
11 femmes accouchées et
antibiotique pour les 15
femmes.
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PCR négative chez 14/15
apres traitement

Liu 2020

Lettre a
I'éditeur

Wuhan

8/12/2019-
25/02/2020

Evaluer effet du
covid-19 sur la
grossesse

Série de cas
Rétrospective
Dossiers
médicaux

RT-PCR

13 patientes

Fievre 77%

Dyspnée 23%
Asymptomatique 0,13%

3/13 : sortie aprés
amélioration

10/13 : césarienne (dont 5 en
urgence : 3 détresse foetales,
1 rupture prématurée des
membranes, 1 mortinatalité).
6/10 prématurité (32-36SA)
1/13 syndrome de détresse
respiratoire aigue + ventilation
mécanique

12/13 pas de complication
9/10 nouveau-nés APGAR 10
a 1mn. Pas de SARS-CoV-2
sérologique ou clinigue.

Liu Pin 2020

Article
Format pré-
proof

Wuhan

20/02-
03/03/2020

Analyser le statut
immunitaire des
nouveau-nés dont la
mere est atteinte de
covid-19 dans le
troisieme

trimestre

Série de cas

RT-PCR

51 nouveau-nés

-aucun n’a présenté de
symptdmes

-toutes les RT-PCR
pharyngés négatives
-faible taux de CD16-CD56
-lymphocytes CD3,4,8,9
normaux

-Taux d’lgG et d’'IgM sériques
normaux

-Taux d’IL6 élevés

Lokken 2020

Article
Format preé-
proof

Washington

21/01-
17/03/2020

Décrire l'infection
maternelle covid-19 et
les issues
obstétricales

Série de cas
Retrospectif

RT-PCR

46 femmes enceintes (40%
des naissances de
Washington)
- 93,5%
symptomatiques
- 2" ou 3e trimestre :
93,5%
- Hospitalisation 7
femmes (16%) don't
1 en soins intensifs
- Forme sévere de
covid-19 (dyspnée,
FR>30/mn, Sat
02<93%, infiltrations
pulmonaires >50%)
1 15%
8 accouchements
-3 césariennes, 5 voie basse
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-1 naissance prématurée a
33SA

-1 mort néonatale sans
étiologie retrouvée

-3 détresses foetales

London 2020

Article

New York

15/03-
15/04/2020

Comparer les issues
maternelles et
obstétriques entre les
femmes enceintes
atteintes de covid-19
symptomatigues et
asymptomatiques

Cohorte
retrospective

RT-PCR

Au total 68 femmes covid-19+
dont 22 (32,4%)
asymptomatiques :

-1 fausse couche spontannée
tardive a 17SA

55/68 ont accouché :

-9 accouchements prématurés
dont 8 iatrogenes

-12/55 ont eu besoin d’une
assistance respi dont 1
ventilation mécéanique.

48 nouveau-nés ont été testés
par PCR a JO : tous négatifs.
12 grossesses en cours :

-7 hospitalisées pour raisons
obstétricales et 5 pour
symptomes liés au covid-19
Comparaison des 2 groupes
symptomatiques et
asymptomatiques:
-Lymphopénie plus élevée
chez les symptomatiques
-Naissance prématuré <37SA
plus fréquente chez les
symptimatiques

-Assistance respi plus élevé
chez les symptomatiques
-Pas de différence concernant
les taux de césarienne

Lumbreras
2020

Short
communication

Boston

Jusqu’au
17/05/2020

Caractéristiques de
cas de mortalité
maternelle liés au
covid-19 au Mexcique

Série de cas

Données ouvertes du
ministére mexicain de la santé
: 308 cas de femmes
enceintes covid-19+ dont 7
décés maternels soit taux de
|étalité 2,3%

Caractéristiques des femmes
décédées :

-age médian 37ans (30 ans
chez les autres)

-57,1% de diabéte (contre
3,7%)

-28,6% d’obésité (contre 15%)

Mendoza
2020

Article

Barcelone

13/03-
10/04/2020

Etudier les résultats
clinique,

Cohorte
prospective

RT-PCR

Inclusion de toutes les
femmes enceintes >20SA
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échograhiques et
biochimiques liés a la
pré-éclampsie dans
les grossesses avec
covid-19

admises aux urgences pour
suspicion de covid-19 et avec
RT-PCR+.

2 groupes : séveres (survenue
d’'une pneumonie sévére) et
non séveres : age médian
maternel était plus élevé chez
les cas séveres (39,4 vs 30,9
non séveres). Pas d’autres
différences significatives
concernant les autres
caractéristiques maternelles.
42 cas de femmes enceintes
covid-19+ :

-8 ont développé une
pneumonie sévéere et ont été
admises en Sl : 19% dont 6
ont développé une
prééclampsie (75%)

Détails pré-éclampsies décrits
dans l'article.

Miller 2020 Lettre de Chicago 08/04- Evaluer I'implication Série de cas RT-PCR Dépistage universel :
recherche 27/04/2020 | clinique de l'infection prospective 635 femmes admises a
SARS-CoV2 pendant I'hopital
la gossesse 23 postives (3,6%) :
-10 asymptomatiques (43,5%)
21 femmes symptomatiques
(3,3%) : 13 positives (61,9%)
614 femmes
asymptomatiques : 10
positives (1,6%)
Patané 2020 Pre-proof Bergamo 5/03- Description de Série de cas RT-PCR 22 femmes enceintes, 2
Article 20/04/2020 | marqueurs de Retrospectif nouveau-nés avec PCR
l'infection SARS- sur dossiers positive :
CoV2 dans les médicaux -cas 1: né & 37SA+6j voie

placentas de mére
infectées par le covid-
19

basse, bonne santé.PCR+ a
la naissance

-cas 2: césarienne a 35SA+1j
devant état foetal non
rassurant. Bonne santé.
PCR+ a J7 sans contact avec
la mere

Placentas : intervillositis avec
macrophages
CD68+infiltration.

Pas d’anomalie retrouvée
dans les placentas des autres
meres
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Penfield 2020 | Lettre de New York 01/03- Rechercher du Série de cas 32 patientes enceintes
recherche 20/04/2020 | SRAS-COV-2 dans 11 écouvillons placentaires ou
Format pre- des échantillons de membranaires envoyés : 3/11
proof court membranes positifs
placentaires et Aucun des nourrissons n’a été
foetales positif de J1 a J5 et pas de
symptomatigues.
Pereira 2020 Article Madrid 14/03- Description clinique Série de cas RT-PCR ou 60 femmes diagnostiquées
14/04/2020 | des femmes propspective scanner -toux et fievre 75,5% chacun
enceintes infectées -dyspnée 37,8%
par le SARS-CoV?2 et -lymphopénie 50%
prise en charge -thrombocytopénie 25%
-élévation CRP 59%
-pneumonie 18/60 dont 2
sévéres
41 hospitalisations 68,8% : 18
pour aggravation des
symtdémes et 23 pour
accouchement.
18 accouchements par voie
vaginale 78% : 2 naissances
prématurées.
Pas d'infection chez les
nouveau-nés. Prélévements
placentaires négatifs.
Perrone 2020 | Rapport de Parma Mai 2020 Série de 4 nouveau- Série de cas RT-PCR Tous les nouveaux-nés sont
cas nés de méres covid- Retrospectif nés a terme, bonne santé, pas
19+ d’infection congénitale
Pierce- Pré-proof Philadelphia | 05/03- Décrire I'évolution Cohorte RT-PCR 64 femmes : 44 formes
Williams 2020 20/04/2020 | clinique des patientes | Prospectif et séveres et 20 formes critiques
enceintes rétrospectif Age moyen 33 ans, 29,1SA

hospitalisées atteintes
de covid-19 sévére ou
critique

+/- 7,3SA

Formes critiques plus
fréquentes chez les plus
agées >35ans

Comorbidité pulmonaires
préexistantes chez 25% des
femmes et cardiaque 17%
Admission a J7 des
symptdmes et durée
hospitalisation moyenne=6j
-23% formes grave
symptdmes a >24SA

-100% critiques >24SA

1 cas d’arrét cardio-
respiratoire (forme critique) :
réanimation, césarienne,
intubation, et trachéo
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50% ont accouché pendant
leur hospitalisation (34% chez
les formes graves et 85%
chez les formes critiques)
-75% des formes critiques ont
accouché avant terme,
moyenne 32SA (94% par
césarienne)

-9% formes graves ont
accouché avant terme
moyenne 37 SA (50% par
voie basse)

Pas de mort néonatale ni de
mort foetale in utéro.

1 nouveau-né PCR positive a
48h de vie, asymptomatique

Qadri 2020 Short Dearborn 26/03- Déscription clinique, Série de cas RT-PCR 192 patientes admises dont
communication 20/04/2020 | traitement et résultats 16 positives (8,3%)
des 16 premieres -2/16 RPM (12,5%)
femmes enceintes -1 accouchement prématuré
covid-19+ admises Tous les nouveau-nés étaient
isolés, testés négatifs et en
bonne santé
Savasi 2020 Article Milan 23/02- Présenter les Cohorte RT-PCR 77 patientes incluses :
28/03/2020 | caractéristiques multicentrique -14 (18%) avec maladie grave
cliniques et I'évolution | prospective (définie par la nécéssité d'un
des femmes accouchement urgence pour

enceintes atteintes de
covid-19

la détérioration respiratoire ou
I'admission en soins intensifs)
-50 (65%) des patientes ont
été admises au 3éme
trimestre

-12 (16%) asymptomatiques
admises pour raisons
obstétricales

-11 accouchements en
urgence du a une atteinte
respiratoire (16%)

-6 admissions en soins
intensifs (8%)

-12% d’accouchement
prématuré

57 ont accouché :

-22 (39%) par césarienne
-9/57 nouveau-nés admis en
soin intensif néonatal

-3/57 PCR postifs

Plus d’obésité dans le groupe
des patientes séveres
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Sentilhes
2020

Article format
pre-proof

Strasbourg

01/03/2020-
03/04/2020

Décrire les
caractéristiques
maternelles et les
résultats cliniques des
femmes enceintes
atteintes d’'une
infection par covid-19
dans une zone de
cluster

Série de cas
rétrospective

RT-PCR ou
scanner

54 femmes enceintes admises
a I'ndpital de Strabourg avec
une infection confirmée ou
suspectée :

- 37 formes légéres
(symptémes légers
et aucun signe de
pneumonie) ou
modérée (fievre et
symptdmes
respiratoires, signes
de pneumonie
radiologiques) de
l'infection

- 11 formes séveres
(essoufflement ou
fréquence
respiratoire 30
fois/min ou
saturation en
oxygene <93% au
repos ou pression
partielle d'oxygéne
alvéolaire/fraction
d'inspiration 02 <
300 mmHg)

- 6 formes critiques
(ventilation
mécanique, choc ou
patients combinés a
une défaillance
d'organe
nécessitant une
surveillance et un
traitement en unité
de soins intensifs)

Caractéristiques maternelles :
-age médian: 30,6 ans

-age gestationnel moyen au
moment du diagnositc :
30,4SA

-18,5% avaient au moins une
comordibité : 4 asthme, 1
hypertension artérielle, 4
obésité, 4 autres comorbidité
-fievre 25,9%

-toux 66,7%
-essoufflemment 40,7%
-troubles digestifs 16,7%
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-anosmie ou agueusie 37%
-images typiques de I'infection
a covid-19 au scanner : 22,2%
-lymphopénie 44,4%

-CRP élevée 40,7%

-ALAT ou ASAT augmenté
20,4%

13 (24,1%) femmes ont regu
un support en oxygéne :

-3 ont eu une césarienne
<29S9 : >35ans, PCR positive
avant 29SA, et des
symptémes respiratoires
séveres. Les 3 avaient au
moins une comordibité
(obésité de classe 3, surpoids
et hypertension gestationnelle
ou surpoids et diabete
gestationnel)

21 femmes ont accouché :
-césarienne 42,9% n=9 dont 7
lié au covid-19

-voie basse 57,1%
-prématurité <37SA : 23,8%
-prématurité <32SA : 14,3%
-prématurité <28SA : 9,5%
Soit 5 femmes ont accouché
prématurément : indications
pour conditions maternelle
grave liée au covid-19 et 2
admissions en soins intensifs
apres I'accouchement
-hémorragie post-partum
9,3%

-admissions en soins intensifs
du aux symptomes liés a
l'infection 9,3%

-pas de déces maternel ni
néonatal

21 nouveau-nés :

-Tous les tests PCR
échantillon gorge et rectal de
tous les nouveau-nés :
négatifs

Sutton 2020

Lettre a
I'éditeur

New York

22/03-
04/04/2020

Dépistage universel
du SRAS-CoV-2 chez
les femmes admises
pour accouchement

Série de cas

RT-PCR

215 admissions

-1,9% symptomatiques
-99,5% de femmes prélevées
(prélévement nasopharyngé)
-13,5% positifs
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-29/33 positifs
asymptomatiques

-3/29 ont eu symptémes avant
accouchement

Tekbali 2020 Pre-proof, New-York 2/03-29/03 Comparer les Série de cas Non précisé | Chez les femmes enceintes,
format court admissions Rétrospective taux d’admission pour covid-
hospitalieres covid-19 | Dossiers 19 plus bas que les autres
chez les femmes médicaux patients
enceintes vs autres
patients
Vivanti 2020 Article Paris 12/03/2020- | Décrire les Série de cas RT-PCR ou 100 femmes enceintes covid-
13/04/2020 | caractéristiques scanner 19 positives :
cliniques et les issues - 48 ont eu un suivi
de grossesses chez ambulatoire
des femmes - 52 ont été
enceintes atteintes de hospitalisées
covid-19 IMC moyen des femmes
hospitalisées : 30,7 contre
26,6 chez les femmes non
hospitalisées p=0.003
Pas d’autre résultat significatif
concernant les
caractéristiques maternelles

- Césariennes :
48,5% dont 36,4%
liées a l'infection
par le SARS-CoV-2
(détresse
respiratoire)

- Prématurité <37SA :
39%

36 nouveau-nés :

- 28%
d’hospitalisation en
soins intensif
néonatal lié a la
prématurité

- 3% de cas positifs
SARS-CoV-2 (1
nouveau-né)

WU 'Y 2020 Article Wuhan 31/01- Evaluer si les Série de cas RT-PCR 13 femmes : 5 au ler trimetre,
09/03/2020 | sécrétions vaginales 3 au 2™ trimestre et 5 au

et le lait maternel des
femmes covid-19+
contiennent le virus

3éme trimestre :

-échantillons de sécrétions
vaginales négatifs pour toutes
-1 échantillon de selles positif
5 accouchements:

-4 césariennes
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-2 prématurés (1 détresse
foetale et 1 rupture
prématurée des membranes)
-2 pneumonies néonatales a
la radiographie pulmonaire
-1/9 échantillon de selles
positif

-Echantillons gorge et anal
des nouveau-nés négatifs.
-1/3 échantillon de lait
maternel positif

Wu.C 2020 Rapport de Wuhan 23/01- Décrire les Série de cas, RT-PCR 8 femmes de 26 a 35 ans, 3e
cas 10/02/2020 | caractéristiques Rétrospectif trimestre (33SA a 40SA)
cliniques, biologiques | possiers e 6 césariennes (2
et d'imagerie _de médicaux ar)tec_edents de
femmes enceintes césarienne, 2
atteintes de SARS- ruptures prématurés
CoV-2 en pré et post- des membranes, 1
partum pré-éclampsie, 1
détresse foetale)
e 2 voie basse
. 718
asymptomatiques
avant
accouchement
e  3/7 fievre post
partum
e 47 verre dépoli au
scanner
e Lymphopénie 5/7
post partum
. Hyperleucocytose
6/7 post partum
e  Augmentation CRP
post partum
. Pas de cas grave
Wu.X 2020 Article original | Wuhan 31/12/2019- | Etudier les images Série de cas RT-PCR ou 23 patientes (19 PCR+, 4 dgc
Pre-proof 07/03/2020 | scanner et les Rétrospectif, critéres clinique) : 20 troisieme
caractéristiques dossiers cliniques trimestre et 3 au premier
cliniques de la médicaux trimestre.

pneumonie au covid-
19 chez les patientes
enceintes

-Toux 26,1%

-Fievre 17,4%

-Congestion nasale 4,3%
-Asymptomatique 65,2%
(15/23) (dont 6 menaces
d’accouchement prématuré ou
rupture prématurée des
membranes)
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-18 césariennes, 2 voies
basses

-21 nouveau-nés : APGAR 9-
10 a 5mn. 4 PCR réalisées
négatives

Images au scanner :

e  Verre dépoli dans
un seul lobe chez
les
asymptomatiques

e  Verre dépoli,
consolidations et
rayures fibreuses
chez les
symptomatiques

e  Temps d’absorption
(régression lésions)
plus long chez les
symptomatiques 10
jours contre 5 jours
chez les
asymptomatiques

Durée d’hospitalisation plus
longue chez les patientes
symptomatiques.

Xu 2020 Short Wuhan 21/01- Présentations Série de cas RT-PCR 5 femmes enceintes > 34SA
communication 09/02/2020 | cliniques et résultats Rétrospectif -Fiévre 1/5 et 3/5 postpartum
Pre-proof de la pneumonie -Oppression thoracique 2/5
infectée par le SRAS- -Toux 2/5
CoV-2 chez les -Scanner : pneumonie
femmes enceintes et bilatérale 5/5
état de santé de leurs -Césarienne 4/5 (3/5
nouveau-nés indiquées pour pneumonie
virale)
-Nouveau-nés : PCR
pharyngée négatives pour
tous
-Pas de décés néonatal
Yan 2020 Pre-proof Wuhan 20/01-24/03 | Evaluer les Série decas | RT-PCRou | 116 femmes enceinte
caractéristiques scanner Fievre 50,9%

cliniques et issues de
la grossesse, et le
risque de
transmission verticale
de covid-19

Toux séche 28,4%
Asymptomatique 23,3%
(27/116), 77,8% (21/27) ont
été diagnostiqués
cliniquement avec une
pneumonie au covid-19
Pneumonie sévére 6,9%
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-6,9% de pneumonie sévéere
mais pas de mort maternelle
-1 fausse couche spontannée
chez les 8 patientes au ler et
début du 2éme trimestre

- 21,2% (21/99) qui ont
accouché : accouchement
prématuré, dont six avec
rupture prématurée des
membranes. 1 cas d’asphyxie
néonatal puis déces.
-accouchement spontané
prématuré <37SA: 6,1%
(6/99)

-86% des nouveaux nés ont
été testés et négatifs

Yang Hui
2020

Article

Wuhan

20/01/2020-
19/03/2020

Etudier I'impact de
I'infection par le
SARS-CoV2 sur la
morbidité maternelle,
foetale et néonatale

Série de cas
Retrospectif
dossiers
médicaux

RT-PCR ou
cliniquement
confirmé par
scanner

27 femmes :

-7 femmes avec comorbidités
(diabete gestationnel,
anomalie coagulation
sanguine, hypothyroidie,
prééclampsie grave,
hypoprotéinémie)

-46,2% symptomatiques
-81,6% lymphopénie

-26/27 ont présenté signes de
pneumonie virale au scanner
-1/27 a développé une
pneumonie grave

-18/23 accouchements par
césarienne

-1/23 accouchement
prématuré (rupture
prématurée des membranes)
Anomalies prénatales :

-4/23 anomalies du cordon
ombilical

-3/23 détresse foetale

-1/23 anomalie du liquide
amniotique

24 nouveau-nés :

-1 nouveau-né avec IgG et
IgM élevés

-23/24 ont été dépisté avec
résultat négatif, le dernier n’a
pas eu de test

-aucun symptomatique

Page 36 of 87



Yang.P 2020

Article

Wuhan

20/01-
29/01/2020

Décrire les
caractéristiques
cliniques de nouveau-
nés accouchés par
des femmes
enceintes covid-19+

Série de cas
Prospectif

RT-PCR

7 femmes enceintes :
-Symptdmes 1 a 6 jours avant
accouchement pour 6/7
-Symptdmes 2 jours apres
accouchement 1/7

-Fievre 4/7, toux 1/7, douleurs
abdo 1/7, diarrhées 1/7
-césarienne 7/7 (4
césariennes décidées en
raison de l'infection, 2 en

urgences pour pré éclampsie).

- Pneumonie virale au
scanner 6/7

Nouveau-nés :

-4 nés entre 36 et 37SAet3a
terme.

-pas d’asphyxie néonatale

-5 admis en soins intensifs : 2
détresses respiratoires
|égérse parmi les prématurés,
les 3 autres n’ont pas eu de
probleme respiratoire.

- 3 ont eu radiographie
thoracique : 2 syndromes de
détresse respiratoire Iégere,
et 1 normal

Prélevements du liquide
amnionigue, sang de cordon
et écouvillon pharingé :
négatifs

Yu 2020

Article original

Wuhan

01/01-08/02

Evaluer les
caractéristiques
cliniques, les
traitements et les
résultats maternels et
foetaux

série de cas
Rétrospectif

RT-PCR

7 patientes :

Fievre 6/7

Toux 1/7

Essoufflement 0/7

Diarrhée 1/7
-Augmentation PNN 71%
-Diminution lymphocytes 71%
-Diminution plaquettes 29%
-Augmentation D-Dmiéres
100%

-Augmentation ALAT/ASAT
29%

-CRP augmentée 100%
-PCT augmentée 57%
-Scanner : pneumonie
bilatérale 86%, 14%
pneumonie unilatérale
-Césarienne : 100%
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Nouveau-nés APGAR 8-9 a
1mn et 9-10 a 5mn

3 tests : 1 positif a 36h de vie,
pas de complications
néonatales

Zeng.H 2020

Lettre

Wuhan

16/02-
06/03/2020

Evaluer une
transmission verticale
avec des critéres
sérologiques

Série de cas
Rétrospectif
Dossiers
médicaux

RT-PCR et
scanner

6 femmes enceintes,
-Accouchement par
césarienne avec port de
masque puis isolement des
nouveau-nés immédiatement
apres accouchement

-lgG et IgM échantillons de
sérum maternel et néonatal :
2 nourrissons et leurs méres
avient des IgG et IgM
supérieurs a la normale, 3
avaient des taux élevés d’lgG
mais IgM normaux (les 3
meres IgG élevé et 2 IgM
élevé)

-IL-6 élevée chez tous les
nourrissons

-Aucun nourrisson
symptomatigue

Zeng.L 2020

Lettre

Wuhan

Janvier-
Février
2020

Cas d'infections
précoces chez les
nouveau-nés de mere
covid-19 +

Série de cas
Rétrospectif
Dossiers
médicaux

RT-PCR

33 nouveau-nés de méres
covid-19+

- 3 cas positifs

- essouflement 4/33

- pas de déces

3 cas positifs :

- 1: Né a 40SA,
césarienne
(indication
pneumonie
maternelle). A 2
jours de vie :
|éthargie + fievre. A
la radiographie
pulmonaire :
pneumonie.
Biologie : normale.
PCR pharyngé et
anale positive a J2-
J4 et négative a J6

- 2 : Né 40SA+4j,
césarienne
(pneumonie
maternelle).
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Léthargie,
vomissmenet et
fievre. Biologie :
leucocytose,
lymphocytopénie et
CPK augemntée.
Radiographie
pulmonaire :
penumonie.
Prélévement
pharyngé et anal
positif a J2-J4 et
négatif a J6.

- 3:Né31SA+2j,
césarienne
(détresse foetale et
pneumonie
maternelle).
Syndrome de
détresse
respiratoire et
pneumonie
confirmée ala
radiographie
thoracique.
Septicémie
(Hemocultures :
enterobacter),
leucocytose,
thrombocytopénie,
coagulopathie.
Prélévement
pharyngé et anal
positif a J2-J4 et
négatif & J7

Zhu 2020

Article
Rapport de
cas

Wuhan

20/01-
05/02/2020

Décrire I'évolution
clinique et l'issue de
grossesse des
femmes enceintes
covid-19+ et de leurs
nouveaux nés

Série de cas

RT-PCR et
scanner

10 femmes, 4ge moyen :
30ans

-symptomes avant
accouchement 4/10,
symptémes le jour de
'accouchement 2/10 et aprés
accouchement 3/10 : fievre
et/ou toux

-TDM : pneumonie virale
avant traitement antiviral
-césarienne 7/10

-détresse foetale 6/10
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-rupture prématurée des
membranes 3/10

-liquide amniotique ou cordon
ombilical anormal 2/10
-placenta praevia 1/10
Nouveau-nés :

-6 prématurés
-essoufflement 6/12

-fievre 2/12

-fréguence cardiaque rapide
1/12

-Radiographie thoracique :
anomalies 7/12, sd detresse
respi néonatale 2/12,
pneumothorax 1/12
-thrombocytopénie + anomalie
bilan hépatique 2/12 :

-1 est né a 34SA+5j, choc
réfractaire a J8 et coagulation
intravasculaire disséminée,
déces a J9

>1né 34SA+6j,
oxygénothérapie arrétée a J2
et guérison a 15
-Prélevements pharyngés
négatifs

Zhu.H 2020

Article

Wuhan

20/01-
05/02/2020

Analyser les
caractéristiques
cliniques et issues de
grossesse de
nouveau-nés de
méres covid-19 +

Série de cas
Retrospectif

RT-PCR

9 femmes enceintes
- Fiévre + toux
- 6/10 nouveau-nés
prématurés
- 6/10 score
pédiatrique de
maladie grave
PCIS<90
Symptémes nouveau-né :
essoufflement 6/10, fievre
2/10, thrombocytopénie +
anomalie bilan hépatique 2/10
-5 guéris, 1 décédé, 4 dans un
état stable
-prélévements pharyngés de
9/10 nouveau-né négatifs
entre J1 et J9

1.1.2.

Case —report :
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Auteurs et Type de Lieu Date Objectif Type de | Diagnostic | Résultats

année publication étude données | COVID-19

Ahmed 2020 Lettre a Birmingham | 08/04/2020 | Cas de déces Case RT-PCR Femme de 29 ans
I'éditeur, maternel avec report IMC=35, diabéte de type

rapport de cas

complication

thromboemboliques

2, asthme, acidose
tubulaire et carence en
vitamine D.

Antécédent de bébé mort
né.

Hospitalisation mi janvier
pour mauvais contréle du
diabéte. Echographie a
26SA : gros bébé avec
hydramnios. Plusieurs
hospitalisations ensuite
pour réduction des
mouvements foetaux.

A 29SA : admission avec
fievre. PCR+ covid-19.
Admission en soins
intensifs a 31SA devant
grave essoufflement :
césarienne décidée en
réunion pluridisciplinaire.
Ameélioration et extubation
a J2 post partum. Embolie
pulmonaire + pneumonie
covid-19 & J7 post-partum
et déces a J8 post-
partum.

Nouveau-né intubé et
admis en soins intensifs
néonatal. PCR négative,
bon rétablissement.
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Alzamora
2020

Short
communication

Lima

29/03/2020

Cas femme
enceinte avec
forme séveére de
covid-19 et
prélévement
néonatal positif

Case-
report

RT-PCR

Femme 41 ans, 33SA.
antécédent diabete
gestationnel et 2
césariennes.

Malaise général, fievre,
fatigue depuis 4 jours.
Insuffisance respiratoire.
CRP élevée,
pancytopénie, acidose
métabolique au gaz du
sang artériel.

Intubation puis
césarienne. Séparation du
nouveau-né et de la
maman immédiate, pas
d’allaitement.

Nouveau-né PAGAR 6 et
8 a 1 et 5mn. Intubation
durant 12h. A J6, difficulté
respiratoire Iégére et toux
sporadique. Imagerie
normale.

Sérologie néonatale 1I9gG
et IgM négatifs.
Ecouvillonnage
nasopharyngé 16h apres
accouchement positif. RT-
PCR répétée 48h plus tard
positive.

Sérologie maternelle : J1
post partum 1gG et IgM
négatifs, puis J4 post
partum 1gG et IgM positifs.
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Baud 2020

Lettre

Lausanne

20/03/2020

Fausse couche au
deuxiéme trimestre
chez une femme
enceinte infectée
par le SRAS-CoV-2

Case-
report

RT-PCR

Femme 28ans, 19SA.
Obésité.

Fievre + myalgies +
fatigue + douleurs a la
déglutition + toux séche
depuis 2j.

Col dilaté a 5cm,
tachycardie foetale.
Croissance/morpho/liquide
amniotique normaux.
Accouchement voie basse
avec masque.
Prélévements liquide
amniotique + vaginal
négatifs.

Enfant mort-né :
prélevements aisselles,
bouche, méconium, sang
foetal négatifs au covid-19
et infection bactérienne.
Autopsie foetale sans
anomalie et prélevement
négatif covid-19 et
infection bactérienne.
Placenta positif covid-19
guelques minutes apres
expulsion puis a 24h.
Aucune infection
bactérienne ou fongique.
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Blauvelt 2020

Rapport de
cas

San
Francisco

Mai 2020

SDRA chez une
patiente enceinte
atteinte de covid-19

Case-
report

RT-PCR

Femme 34 ans, 28SA+4;.
Antécédents : asthme,
diabéte gestationnel,
obésité, 3 césariennes.
Malaise, fievre, myalgies,
toux, essoufflement
depuis 4jours.

Pneumonie a la
radiographie thoracique.

A 2 jorus

d’hospitalisation : détresse
respitaire aigue. Intubation
et décision césarienne :
nouveau-né APGAR 4 et 8
a 1 et 5mn. Intubation
devant une détresse
respiratoire néonatale puis
extubation quelques
heures aprées naissance.
Extubation a J10
postpartum pour la meére.
PCR nasopharyngé du
nouveau-né a 24h, 48h, et
J14 : négatives. IgG et
IgM J5 négatifs.

Placenta chorioamniotite
aigue sans infection
placentaire.
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Buonsenso
2020

Short
communication

Rome

Mars 2020

Cas d'infections
néonatales avec
SARS

Case-
report

RT-PCR

7 femmes enceintes
. 1 fausse couche
spontannée a
8SA
e 4 guérison et
grossesse en
cours: 1
prééclampsie
(35SA), 1
asymptomatique
(18SA) et 2
retour a
domicile apres
symptémes
respiratoires (20
SA et 27SA)
. 2
accouchements
Nouveau-né 1 : bonne
santé. Nourri par
allaitement, port de
masque par la mere.
Prélévement
nasopharyngés a J1 et J5
négatifs. Prélevement a
J15 positif,
asymptomatique.
Nouveau-né 2 : bonne
santé. Nourri par le pere
(PCR négative) au
domicile. Prélevements a
J1, J5 et J18 négatifs.
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Carosso_2020

Lettre a
I'éditeur

Turin

Avril 2020

Cas nouveau-né
PCR +

Intérét
écouvillonnage
anorectal pré-
travail pour le
SRAS-CoV-2 chez
les patientes
enceintes

Case-
report

RT-PCR

Femme 28 ans, 37SA
Diabete gestationnel

11j avant : toux seche et
fievre

Admission pour travail
actif : PCR +
Accouchement voie basse
avec port masque
chirurgical maternel.
Nouveau-né
asymptomatique.
Prélevements :
-Nasopharyngé nouveau-
né positif puis négatif a
37h

-rectal et

selles maternelles : positif
-vaginal : négatif
-placentaire coté
maternel et foetal :
négatifs

-colostrum : négatif
-Sérologie sang de
cordon : 1gG positif et IgM
négatif
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Cooke 2020

Lettre a
I'éditeur
Format pre-
proof

Londres

Mai 2020

Deux cas de
formes sévéres de
COVID-19 chez
des femmes
enceintes avec
accouchement
prématuré

Case-
report

RT-PCR

- Femme de 32
ans : dyspnée,
toux,

fievre depuis 5 jours a
28SA+4j. IMC=42, diabéte
type 2.

Infiltrats bilatéraux a la
radiographie thoracique,
insuffisance respiratoire
de type 1. Admission en
soins intensifs devant
détérioration clinique et
césarienne décidée en
réunion pluridisciplinaire.
Extubation & J3 post
partum et retour a
domicile J6.

PCR du nouveau-né
négative, intubation post
natale (diagnostic de
perforation intestinale
spontannée) puis
rétablissement.

- Femme de
28ans : fievre,
toux,

diarrhée, vomissements
depuis 5 jours. Diabete
gestationnel.

Infiltrats pulmonaire a la
radiographie thoracique et
tachypnée. Intubation 38h
apres devant dégradation
clinique. Césarienne
décidée. Extubation & 7h
post partum et retour a
domicile a J6 post partum.
Nouveau-né PCR
négative, bon
rétablissement.
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De Socio Lettre a Perugia Mars 2020 | Cas Case- RT-PCR Femme 33 ans, 40SA a
2020 I'éditeur d’accouchement report I'admission.
non compliqué Asymptomatique mais
chez une femme PCR positive.
enceinte covid-19+ Accouchement voie
asymptomatique basse.
PCR lait maternel
négative
Nouveau-né bonne santé,
PCR négative.
Sortie a J2 post partum.
Dong L 2020 Lettre Zhengzhou 22/02/2020 | Cas d'IgM positifs Case- RT-PCR et | Femme 29 ans, 37SA+6j
Cgez un nouveau- report scanner Images scanner typique,

né de mere covid-
19+

PCR positive
Acouchement par
césarienne, mere
masquée

Nouveau-né
asymptomatique

A 2h de vie : IgG et IgM
augmenteés, IL-6 et
leucocytes augmentés.
Scanner normal. PCR
nasopharyngés négatives
entre H2 & J16.

Pas de test PCR du
liguide amniotique ou
placenta.
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Fan 2020

Article

Wuhan

Janvier
2020

Deux cas de
femmes enceintes
3e trimestres
atteints de covid-19

Case-
report

RT-PCR

Cas 1: 34ans, 37SA
-Fiévre, congestion
nasale, éruption cutanée
diffuse. PCR positive, au
scanner images de
consolidation inégale dans
les deux poumons
-Césarienne. Nouveau-né
bonne santé.
-Prélévements
écouvillonnage
nasopharyngé du
nouveau-né, sérum
maternel, tissus
placentaires, sang du
cordon, liquide
amniotique, écouvillons
vaginaux et lait maternel
négatifs.

-Fiévre nouveau-né a J3
avec lymphopénie.

A la radiographie
thoracique, brume diffuse
dans les deux champs
pulmonaires sans
consolidation inégale.
Résolution sous
antibiothérapie.

Cas 2 : 29ans, 36SA.
-Frissons, fiévre,
congestion nasale, maux
de gorge. PCR positive
-Césarienne avant fievre
persistante. Nouveau-né
bonne santé
-prélévements négatifs.
-nouveau-né a développé
une légére pneumonie
néonatale et une
lymphopénie. Résolution
sous antibiothérapie.
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Gidlof 2020

Lettre a
I'éditeur

Stockholm

28/03/2020

Cas femme
enceinte covid-19 +
avec comorbidités

Case-
Report

RT-PCR

34ans, 36SA+2j,
grossesse gémellaire,
diabeéte gestationnel
Prééclampsie sévéere
Céphalées, enrouement.
Test PCR positif.
Césarienne en urgence
Deux nouveau-nés bonne
santé. Tests
nasopharyngés a 34h de
vie négatifs.

3] post partum :
désaturation. Images
sanner typiques covid-19.
6eme jour post partum :
sortie.

Hong 2020

Rapport de
cas, pre-proof

Detroit

Avril 2020

Cas femme
enceinte atteinte
d’affection sévére
covid-19 sans
accouchement
prématuré

Case-
report

RT-PCR

Femme 36 ans, 23SA,
origine afro-américaine.
Antécédent :
hypothyroidie, obésité
morbide, hyperlipidémie.
Toux, myalgies,
essoufflement, fiévre.
6jours plus tard :
aggravation des
symptémes.

ASAT, CPK et CRP
élevés, lymphopénie.
Transfert en soins
intensifs, puis intubation
pendant 7 jours.

Sortie & J10 sans

accouchement prématuré.

Indraccolo
2020

Lettre a
I'éditeur

Citta di
castello

09/03/2020

Cas femme
enceinte atteinte de
covid-19

Case-
report

RT-PCR

Femme 32SA.
Epigastralgie, toux légére,
céphalées légeres,
érythéme pharyngé
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Igbal 2020

Lettre

Washington

16/04/2020

Cas accouchement
femme atteinte de
covid-19

Case-
report

RT-PCR

Femme 34 ans, 39SA.
Antécédents de fiévre,
frissons, toux séche et
myalgies durant 3 jours.
Diminution des
mouvements foetaux
depuis la veille. PCR
covid-19 négative.

A 2 jour d’hospitalisation :
contractions.
Accouchement voie
basse. Prélevement
durant 'accouchement
positifs. Pas de
complications

Kalafat 2020

Rapport de
cas

Ankara

20/03/2020

Cas femme
enceinte covid-19 +

Case-
report

RT-PCR

Femme 32 ans, 35SA+3j
Toux et essoufflement. Le
lendemain du début des

symptomes PCR négative.

Aggravation dyspnée ;
réduction mouvements
foetaux a J5 du début des
symptomes. Prélévement
positif. Images en verre
dépoli au scanner.
Transfert soins intensifs
devant désaturation.
Décision de césarienne.
Nouveau-né en bonne
santé. Préléevements
placenta, sang de cordon,
lait maternel négatifs.
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Karami 2020

“article” ?

Zanjan

Mars 2020

Cas de déces chez
femme enceinte

Case-
report

RT-PCR et
scanner

Femme 27 ans, 30SA+3j,
pas d’antécédents.
-Fievre, toux et myalgies
depuis 3jours
-Hospitalisation devant
syndrome de détresse
respiratoire aiglie puis
coagulation intravasculaire
disséminée.

-Scanner : opacités sous
pleurales en verre dépoli +
épaississement pleural
puis consolidation centrale
bilatérale et épanchement
pleural

-Leucopénie,
thrombocytopénie,
augmentation CRP et LDH
-Accouchement voie
basse d'un foetus mort-né
-Déces maternel

Kelly 2020

Pre-proof
format court

Washington

Avril 2020

Cas faux-négatif

Case-
report

TDM, RT-
PCR

Femme de 33SA:
consulte pour
contractions,
vomissements, toux et
fiévre depuis 2 jours.

Test PCR covid-19 négatif
a J3 et J4 du début des
symptémes.

Au scanner : zones
bilatérales de
consolidation et
d'opacification du verre
dépoli.

Aggravation de I'état
clinique, transfert en soins
intensifs + intubation avec
liquide bronchoalvéolaire.
Test PCR positif.
Césarienne effectuée,
nouveau-né APGAR 1, 6
et 7 a5, 10 et 15 minutes.
PCR a J5 de vie négative.
Extubation a 11 jours post
partum.
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Khan(2) 2020

Lettre a
I'éditeur

Zhengzhou

28/01-
01/03/2020

Mesurer impact de
l'infection a covid-
19 sur les issues
de la grossesse et
le risque de
transmission
pendant
I'accouchement

Case-
report

RT-PCR

3 femmes enceintes,
accouchements voie
basse avec
antibiothérapie, antiviraux
et oxygénothérapie.

3 nouveaux nés en bonne
santé (1 prématurité a
34SA+6j) et prélevements
(sang de cordon + gorge)
négatifs.

Cas 1: 28ans, 34SA+6j.
Fievre + toux.

Cas 2 : 33ans, 39SA+1j.
Fiévre + toux.

Cas 3: 27ans, 38SA+2j.
Toux + oppression
thoracique.
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Koumoutsea
2020

Rapport de
cas

Toronto

Mars 2020

Grossesses avec
coagulopathie a
progression rapide
liée a covid-19

Case-
report

RT-PCR

Cas 1: Femme 40 ans,
35SA+3). Diabete
gestationnel. Toux + fievre
+ tachycardie

48h apres : thrombopénie,
diminution fibrinogene,
augmentation TCA,
augmentation
transaminases.
Diagnostics différentiels
éliminés.

Césarienne, hémorragie
post-partum.
Coagulopathie améliorée
J1 post partum.
Nouveau-né bonne santé.
Cas 2 : Femme 23 ans,
35SA+2j. Antécédents :
asthme et surpoids.
Thrombopénie,
augmentation
transaminases.
Détérioration des
paramétres de
coagulation.

Césarienne en urgence
pour coagulopathie
progressive et bradycardie
foetale.

Nouveau-né APGAR 4,2
et7al,5et10mn.
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Kuhrt 2020 Rapport de Londres Auvril 2020 Cas de Case- RT-PCR Femme 30 ans, 32SA.
cas décollement report Grossesse gémellaire bi-
Format pré- placentaire lors amniotique mono-choriale.
proof d'une grossesse Décollement placentaire a

gémellaire a 32 30SA+4j (pas de facteur

semaines de de risque de décollement

gestation placentaire) : PCR

compliquée de négative.

covid-19 Toux, fievre et
essoufflement a 32SA.
PCR positive.
Césarienne organisée
devant nouveau
saignement vaginal.
Jumeaux ont nécessité
réanimation respiratoire.
Test négatif a J3 et J5.
Placenta : maturation
villositaire accéléré avec
signes d’hypo-perfusion

Lee 2020 Rapport de Daegu 19/01/2020 | Césarienne Case- RT-PCR et | Femme 28 ans.
cas d'urgence réalisée report scanner Fiévre, mal de gorge,

chez une patiente
présentant un
syndrome
respiratoire aigu
sévere confirmé
Coronavirus-2

toux. Au scanner : images
en verre dépoli.
Césarienne en urgence
devant travail bloqué avec
rotation incompléte de la
téte foetale.

Nouveau-né bonne santé.
Prélevements placenta,
liquide amniotique, sang
de cordon et écouvillon
nasopharyngé négatifs.
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Li 2020

Lettre a
I'éditeur

Hangzhou

06/02

Cas de non
transmission
verticale

Case-
report

RT-PCR

30 ans, 35 SA

Toux séche de 2 jours
sans fievre, frissons,
essoufflement. PCR
positive la veille.
Césarienne en urgence
devant bradycardie
foetale.

Nouveau-né en bonne
santé, échantillons
d'écouvillons
oropharyngés, sang,
selles et urine négatifs.
Maman : Prélévements
sérum, urine, selle, liquide
amniotique, sang du
cordon et placenta
négatifs.

Li(3)_2020

Rapport de
cas
Pre-proof

Zhongshan

01/02/2020

Cas grave de
covid-19 chez une
femme enceinte et
décés néonatal

Case-
report

RT-PCR et
scanner

Femme 31 ans, 35SA+2j,
sans antécédent.

Maux de gorge et toux
séche depuis 4 jours, puis
fievre et dyspnée.
Aggravation rapide en 12h
(syndrome de détresse
respiratoire aiglie puis
choc septique)
Césarienne en urgence
Asphyxie néonatale
sévere puis déces 2h
aprés naissance

Lu 2020

Short
communication

Hefei

11/02/2020

Infection
asymptomatique au
covid-19 d'une
femme enceinte 3e
trimestre

Case-
report

RT-PCR

Femme 22ans, 38SA.
RT-PCR réalisée car
entourage covid-19
positifs.
Asymptomatique

Au scanner :
épanchement pleural
bilatéral

Césarienne en urgence
pour contractions
irrégulieres.
Nouveau-né bonne santé.
Prélévements
nasopharyngé,
oropharyngé et sang
négatifs
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Lyra 2020

Cas clinique

Porto

08/04/2020

Premier
accouchement par
césarienne chez
une femme atteinte
de covid-19 dans
un hopital de
niveau Il au
Portugal

Case-
report

RT-PCR

35 ans, 39SA+6j

Toux seche isolée depuis
3 jorus

Césarienne (stagnation
ouverture col)
Nouveau-né bonne santé.
PCR a la naissance, 48h
et 7 jours de vie négatifs.
A J7 post partum, mére
PCR négative. Pas de
complication

Martinelli 2020

Rapport de
cas
Pré-proof

Milan

29/03/2020

Cas embolie
pulmonaire chez
une jeune femme
enceinte avec
covid-19

Case-
report

RT-PCR

Femme de 17ans, 29SA
Obésité IMC=32

Fievre, dyspnée légere,
rhinite depuis3j.
Aggravation respiratoire.
Hemocultures positives a
S.Aureus.

Au scanner : embolie
pulmonaire segmentaire
lobe supérieur droit, verre
dépoli, consolidation
parenchymateuse précoce
des lobes inférieurs.
Césarienne en urgence a
29SA+6j devant
décompensation
respiratoire. Amélioration
en postpartum
Nouveau-né admis en
soins intensifs néonatal,
bonne évolution.

Mehta 2020

Rapport de
cas

Livingston

Mai 2020

Cas de dégradation
respiratoire chez
une femme
enceinte de
jumeaux atteinte de
covid-19

Case-
report

RT-PCR

Femme, 39ans
Grossesse gémellaire par
fécondation in vitro.

Toux seche durant 7 jours
a27SA

Durant hospitalisation,
insuffisance respiratoire
puis syndrome de
détresse respiratoire aigie
avec intubation.
Dégradation clinique et
césarienne en urgence
décidée.

Naissance des jumeaux
prématurée et 1/2 RT-
PCR positive a 72h de vie
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Panichaya
2020

Lettre a
I'éditeur

Nonthaburi

Mai 2020

Cas d'infection
chez une femme
enceinte au 2™
trimestre

Case-
report

RT-PCR

Femme 43 ans, 18SA
Fievre + douleur
thoracique

Pas d’anomalie a la
radiographie thoracique,
bilan biologique et
paramétres vitaux
normaux.

Interruption médicale de
grossesse pour syndrome
Down du feetus.
Prélévements
placentaires, pharyngé
foetal, et gorge foetale
négatifs.

Peng 2020

Rapport de
cas

Chingging

Mars 2020

Cas Accouchement
femme atteinte de
covid-19

Case-
report

RT-PCR,
scanner

Femme 25ans, 35SA+3|.
Fievre, fatigue et
essoufflement. Images en
verre dépoli au scanner,
PCR positive.

Césarienne 7 jours apres
le début des symptomes
en urgence pour détresse
foetale.

Nouveau-né : tachypnée,
transfert en Ssoins
intensifs néonatal.
Prélevements gorge, anal,
sérum et urine négatifs a
2h, 1j, 2j, 3j, 7j, et 14j. Bon
rétablissement.
Prélevéments liquide
amniotique, sécrétions
vaginales, placenta, sang
de cordon, sérum et lait
maternel négatifs ?
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Schnettler
2020

Pre-proof

Cincinnati

23/03/2020

Aggravation rapide
chez la femme
enceinte

Case-
report

RT-PCR et
scanner

Femme de 39 ans
caucasienne, 31 SA
Antécédents : dystrophie
myotonique légére sous-
jacente (sans
cardiomyopathie), valve
aortigue bicuspide, 2
césariennes.

Grossesse non
compliguée sous héparine
de bas poids moléculaire.
Consulte pour toux,
essoufflement, fievre et
malaise depuis 5 jours
(avait déja consulté au 1¢
jour de la maladie et un
retour a domicile a été
décidé devant une forme
pauci-symptomatique).
-Constantes : tachypnée,
tachycardie, hypoxie,
hypotension artérielle.
-TDM : verre dépoli, zones
de consolidations,
épaississement pleural
-Bio : leucocytopénie,
lymphopénie,
augmentation ASAT et
PCT.

Transfert en soins
intensifs pour covid-19
sévére. Intubation.

A J8 d’hospitalisation (J13
du début des symptémes)
: césarienne devant
bradycardie feetale a
32SA. Nouveau-né négatif
covid-19, pas de
complication hors
prématurité.

Bonne évolution de la
mere et du bébé.
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Sisman 2020

Brief report

Dallas

Juin 2020

Cas de
transmission
intrautérine de
SARS-CoV-2

Case
report

RT PCR

Cas de SARS-CoV-2
congénital chez un enfant
né par voie vaginale d'une
meére atteinte de COVID-
19. Séparation de la mere
dés la naissance.

PCR nasophrayngé du
nourrisson positive a 24h
de vie, 48h de vie et a 14
jours.

Détresse respiratoire
observée chez le bébé au
2éme jour de vie. Autres
infections exclues.

PCR échantillon
placentaire positives
Résultats histologiques
placentaires : présence
d'une coloration
cytoplasmique de la
protéine du SARS-CoV-2
par immunohistochimie et
mise en évidence de
particules virales par
microscopie électronique
dans les cellules
syncytiotrophoblastiques

Taghizadieh
Ali
2020

Case report

Tabriz

Mai 2020

Cas de lésion
rénale chez une
femme enceinte
atteinte de covid-19

Case
report

RT-PCR et
scanner

Femme de 33 ans, pas de
comorbidité
Hospitalisation et
intubation & 34SA devant
aggravation symptomes.
Traitements pour
pneumonie administrés,
pas de néphrotoxiques.
Apparation d’'une nécrose
tubulaire aigué
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Tang 2020 Lettre a Amsterdam | Avril 2020 Cas de Case- RT-PCR Femme 41SA, pas
I'éditeur thrombocytopénie report d’antécédents
immunitaire Mal de gorge, tachycardie,
déclenchée par thrombocytopénie
l'infection covid-19 Diagnostic de purpura
chez une femme thrombopénique
enceinte idiopathique déclenché
par le covid-19 confirmé
par une MAIPA positive.
Accouchement par
césarienne, nouveau-né
en bonne santé.
Vallejo 2020 Rapport de New-York Mai 2020 Cas déces post- Case- RT-PCR Femme 36 ans, 37SA.
cas partum report Antécédent : obésité.

Fievre, toux séche, mal de
gorge.

Diminution des
mouvements foetaux et
aggravation essoufflement
a J3. Pneumonie
radiographie thoracique.
Hyperleucocytose.
Aggravation clinique,
détresse respiratoire
aigue, intubation puis
décision d’une césarienne
en urgence.

Nouveau-né APGAR 5 et
9alet5mn.PCR
négative.

Placenta sans anomalie
histologique.

17h post partum :
défaillance multi-viscérale,
septicémie et arrét cardio-
respiratoire dans les 36h.
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Vivanti 2020

Article, rapport
de cas

Clamart

Mars 2020

Cas de
transmission
intrautérine de
SARS-CoV-2

Case-
report

RT-PCR

Femme de 23 ans
Césarienne a 35SA+4j
devant anomalies du
rythme cardiaque feetal
RT-PCR nasopharyngé du
nouveau-né positive a 1h
de vie, 3jours et 18 jours.
Liguide amniotique clair a
été prélevé

avant la rupture des
membranes et pendant la
césarienne : positif pour
les genes E et S du
SRAS-CoV-2

RT-PCR sur le placenta
était positive pour les deux
génes du SRAS-CoV-2.
L'examen histologique du
placenta a révélé de la
fibrine diffuse péri-
villueuse dépdt avec
infarctus et intervillositis
aigués et chroniques.

Une intense positivité
cytoplasmique de la
trophoblastique péri-
villueuse a été observée
de maniere diffuse en
effectuant une
immunocoloration avec
des anticorps contre la
protéine N du SARS-CoV-
2. Aucun autre agent
pathogéne a été détecté
sur des taches spéciales
et par immunohistochimie.

Page 62 of 87



Wang. X 2020

Rapport de
cas bref

Suzhou

02/02/2020

Cas prématurité
femme enceinte
covid-19 +

Case-
report

TDM et
PCR

Femme 28 ans, 30 SA
Fievre depuis 1 semaine
2 test PCR négatifs

Au scanner : images de
consolidation et verre
dépoli

PCR positive 4j aprés
Césarienne en urgence
devant mouvements
foetaux et fréquence
cardiaque foetale non
détectés

Nouveau-né en bonne
santé

Prélévements placenta,
lait maternel, liquide
amniotique, sang de
cordon, nasopharynx
nourrisson(JO et J3)
négatifs.

Wang.S 2020

Rapport de
cas bref

Wuhan

Février
2020

Cas de covid-19
néonatal

Case-
report

TDM

Femme de 34ans, 40SA
Saignements vaginaux,
douleurs abdominales,
fievre.

Images scanner
compatibles avec une
pneumonie virale.
Accouchement par
césarienne en urgence.
Préléevements sang de
cordon, lait maternel et
placenta négatifs.
Nouveau-né APGAR 8et 9
aletb5mn.

Prélévement nouveau-né
pharyngé a 36h positif.
Pas de complications.

Wen 2020

Lettre a
I'éditeur

Qingdao

21/01

Evolution des
images
scanographiques
chez femme
enceinte covid-19+
traitée

Case-
report

RT-PCR et
scanner

Femme 31 ans 30SA
RT-PCR positive
Scanner : régions de
consolidation inégale et
opacités en verre dépoli
Résolution significative
des images
scanographiques apres 3
jours de traitements
(interféron, lopinavir et
ritonavir)

RT-PCR négative a J9
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Xiong 2020

Short
communication

Bejing

29/01/2020

Accouchement voie
basse d’'une femme
atteinte de covid-19
et nouveau-né en
bonne santé

Case-
report

RT-PCR

Femme 25 ans, 33SA+1j
Consultation pour fievre +
toux séche +
tremblements

Traitement antiviral et
antibiotique. Sortie a J5
avec PCR négative et

aucune anomalie scanner.

1gG et IgM spécifiques
positifs.

38SA+4j : accouchement
voie basse. Nouveau-né
bonne santé.
Prélévements liquide
amniotique, gorge

néonatal et rectal négatifs.

1gG et IgM néonataux
négatifs.

Yu Ying 2020

Brief
communication

Wuhan

Janvier
2020

Cas de dégradation
clinique rapide
chez une femme
enceinte atteinte de
covid-19

Case-
report

RT-PCR

Femme 35 ans, 34SA
Travail spontanné,
nouveau-né bonne santé
avec PCR gorge négative
J1 post partum : fievre +
toux, PCR positive

J2 post partum : dyspnée.
Transfert en soins
intensifs pour syndrome
de détresse respiratoire
aigue sévére puis
intubation.

J11 post partum :
amélioration clinique
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Yu(2) 2020

Lettre courte,
rapport de cas

Wuhan

Février
2020

Recherche
d’anticorps liquide
amniotique

Case-
report

RT-PCR et
scanner

Cas 1: 34ans. 8SA+5j.
Toux. Images scanner
typique covid-19. Retour a
domicile.

Cas 2 : 27ans, 8SA+4j.
Fiévre + diarrhée +
dyspnée. RT-PCR positive
et images au scanner
typiques. Retour a
domicile.

1mois et demi plus tard,
Ac totaux covid-19 positifs
dans le sérum et négatifs
dans le prélévement de
gorge.

RT-PCR dans liquide
amniotique par
amniocentese négatif et
1gG et IgM négatifs.

Zamaniyan
2020

Rapport de
cas

Sari

Mars 2020

Cas de prématurité
chez femme
enceinte covid-19
positif et possible
transmission
verticale

Case-
report

RT-PCR et
scanner

Femme de 22 ans, 32 SA
Dyspnée, myalgie,
anorexie, nausées, toux
séche et fiévre depuis
4jours.

Au scanner : opacités bilat
en verre dépoli
Lymphopénie, CRP
élevée

Césarienne décidée :
-Nouveau-né APGAR 8 et
9alet5mn
-Prélévements sécrétion
vaginale, sang de cordon,
pharyngé et nasal
nouveau-né : négatifs
-Prélevements du liquide
amniotique et pharyngé a
36h : Positifs

-J6 postpartum :
syndrome de détresse
respiratoire aig maternel :
dialyse péritonéale et
intubation

-Nouveau-né : fiévre.
Antibiothérapie . PCR a
1semaine positive mais
bon état général.
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Zambrano
2020

Lettre a
I'éditeur

Tegucigalpa

Mars 2020

Femme enceinte
atteinte de covid-19

Case-
report

RT-PCR

Femme, 41ans, 31 SA
Antécédent : hypertension
artérielle et hypothyroidie.
Toux seche, céphalées,
myalgies depuis 3 jours.
Hospitalisation : PCR
positive, conjonctivite
bilatérale.

Accouchement spontané
prématuré a 32SA par
voie basse.

PCR nasopharyngé
nouveau-né négative.
PCR maman positive a
I'accouchement.
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1.2. _Etudes originales

Auteurs et Type de Lieu Date étude | Objectif Type de Diagnostic | Résultats
année publication données COVID-19
Blitz 2020 Article New- 26/03- Déterminer si les Admissions RT-PCR 1168 patients covid-19+ dont 332
orignal York 09/04/2020 | femmes enceintes dans 7 femmes non enceintes et 82 femmes
Pre-proof infectées par covid-19 | hopitaux de enceintes.
court sont plus susceptibles | New-York PCR Sur cette période 2917 patientes
d’étres admises en S| | positive a enceintes ont été admises pour
que les femmes non I'admission, accouchement.
enceintes pendant le - 50/332 femmes non enceintes
séjour, ou 15,1% admises en soins
apres intensifs pour aggravation
'accouchement respiratoire : 74% avaient plus
de 35ans
- 8/82 femmes enceintes soit
9,8% ont été admises en soins
intensifs pour aggravation
respiratoire : 62,5% avaient
plus de 35ans
Chen.L 2020 Lettre a Bejing 08/12/2020- | Décrire Extraction des RT-PCR 118 femmes enceintes, soit 0,24% de
I'éditeur 20/03/2020 | caractéristiques et données via ou scanner | tous les patients covid-19 signalés sur
issues grossesse systeme de cette période a Wuhan.
femmes enceintes notification en -age médian : 31 ans
covid-19+ Chine (dossiers -fievre 75%
médicaux de -toux 73%
50 hépitaux de -oppression thoracique 18%
Wuhan) -fatigue 17%
-lymphopénie 44%
-infiltrats bilatéraux au scanner 79%
-forme bénigne de covid-19 92%
-3 fausses couches spontannées
-2 grossesses extra-utérines
-4 interruptions volontaire de grossesse
68 accouchements : (0,56% des
accouchements a Wuhan)
-césarienne : 93% dont 61% en raison de
'inquiétude covid-19
-prématurité : 21% dont 57% induits par
une préoccupation liée au covid-19
-pas d’asphyxie néonatale, ni déces
néonatal
-prélévements gorge néonatale et lait
maternel : tous négatifs
Collin 2020 Rapports Suede 19/03/2020- | Analyse du nombre Série de RT-PCR Registre suédois des soins intensifs.
de cas, pré- 20/04/2020 | de femmes enceintes | femmes Comparaison avec femmes enceintes et
proof et en post-partum admises en Sl méme tranche d’age signalées en soins
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atteintes de covid-19
admises en SI, en
comparaison a des
femmes non
enceintes du méme
age

intensifs avec une grippe pendant la
saison grippale 2015-2016.

53 femmes, de 20 & 45ans :

13 enceintes :

-11 femmes enceintes et 2 femmes avec
accouchement récent de 20 & 35 ans et
de 13 a 40SA.

-5/7 césariennes (6 issues de grossesses
inconnues). 2/5 ont été indiqué pour
symptdmes du covid-19

-7/13 intubation

-Hospitalisation en soins intensifs
médiane = 6 jours

40 non enceintes :

-29/40 intubation

Incidence de soins intensifs en Suéde en
association avec le covid-19 : 14,4 pour
100 000 pour les femmes enceintes et
2,5 pour 100 000 pour les non enceintes
(comparaison avec la population
générale)

Comparaison avec la grippe : incidence
de 3,9 pour 100 000 chez les femmes
enceintes et 1,8 pour 100 000 chez les
non enceintes.

Le risque relatif de nécéssiter de soins
intensifs pour les femmes enceintes
atteintes de covid-19 est de 2,59 et pour
celles atteintes de grippe de 2,17.

Hantoushzadeh
2020

Pre-proof

Téhéran

15/02-15/03

Décrire les issues
maternelles et
périnatales et les
déces chez les
femmes enceintes
atteintes de formes
grave de COVID19

Série
rétrospective
de cas

RT-PCR

9 femmes enceintes (diagnostic fait au
2e ou 3e trimestre)

e  9/9:fiévre + toux

. 6/9 : dyspnée

e 4/9:myalgies
7 déces sur les 9 femmes, une toujours
sous ventilation mécanique et une
guérison
4 morts foetales dont 2 sans délivrance
5 nouveaux nés viables, négatifs dont un
positif a 7 jours de vie
Comorbidités :

e  3/9:obésité

. 5/9 : age >35ans
Comparaison avec les membres du
ménage : résultats maternels plus graves
dans 100% cas (pas de décés dans les
ménages)
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Khalil 2020 Article Londres | 27/03- Déterminer la Dépistage RT-PCR 129 femmes testées a 'admission :
original 20/04/2020 | proportion de formes systématique -PCR négative : 93%
Pré-proof asymptomatiques de chez toutes les -PCR positive asymptomatique 6,2%
court covid-19 chez les femmes -PCR positive symptomatique 0,8%
femmes enceintes enceintes Age médian : 34ans
admises pour Parmi les PCR positives :
accouchement - asymptomatiques >34ans 7%
dans un héopital - asymptomatiques <34ans 5,6%
de Londres
Knight 2020 Article Oxford 01/03- Identifier les facteurs Etude de RT -PCR Données pour 427 femmes enceintes
original 14/04/2020 | associé a l'infection cohorte basée ou scanner | covid-19+ hospitalisées (incidence de 4,9

covid-19 chez des
femmes enceintes
hospitalisées, y
compris la
transmission verticale

sur la
population
utilisant le UK
Obstetric
Surveillance
System

pour 1000 maternités) , 34% avaient une
comorbidité
Symptdmes a 34SA (médiane) : fievre,
toux, essoufflement.
24% avaient une pneumonie a SARS-
CoV-2 au scanner
Facteurs de risques identifiés concernant
I'admission a I'hdpital pour infection
SARS-COV-2:
- Age maternel avancé >34ans :
Rate Ratio =2,3
- Femmes noires Rate Ratio =
8,1, ou appartenant a un
groupe ethnique minoritaire
- Surpoids Rate Ratio = 2 et
Obésité Rate Ratio = 2,5
Issue maternelle :
-10% ont eu besoin de soins intensifs de
niveau 3 dont 4 ECMO
-1% déceés
Issue de la grossesse :
-4 cas de perte de grossesse 1%
-3 fausses couches spontannées 1%
-2 morts néonatales 1%
-Accouchement prématuré 27% (80% de
iatrogénie : 48% dus a l'infection
maternelle covid-19, 14% compromis
foetal, 18% autres)
-Césariennes : 16% d’indications de
césariennes dues au covid19
Issue néonatale :
-Admission en soins intensifs : 25%
4,5% de cas positifs chez les novueaux
nés :

- 6 cas de PCR positive avant 12h de
vie : 2 infections précoces (naissances
voies basses), 4 césariennes dont 3 pré-
travail. 1 admission en soins intensifs.
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- 6 cas de PCR positive aprés 12h de
vie : 4 césariennes et 2 voies basses.

Li(2) 2020 Pre-proof Hubei 24/01-29/02 | Comparer les Etude cas- RT-PCR Femmes enceintes au 3e trimestre, de
caractéristiques témoin (groupe 26 a 37 ans. Age gestationnel entre
cliniques, les issues contréle : 121 33SA+6j et 40SA+4].
maternelles et dossi 16 femmes covid-19 et 18 cas suspects :

. ossiers .
néonatales des e Fiévre 14%
femmes enceintes médicaux Fiévre post partum 41%
avec et sans choisis au Toux, gorge irrité ou dyspnée : 0,34%
pneumonie covid-19. | hasard durant Pneumopathie covid-19 au scanner
les mémes bilatérale : 41%
mois en 2019 Pneumopathie covid-19 au scanner
et 2020) unilaté_rale_ 1 52%
. . Complications maternelles 70% (groupe
Rétrospective, ble 31%)
dossiers controle . o
médicaux - Plus de prématurité dans le groupe cas
(22% versus 5% dans le groupe témoin)
- Plus de faible poids de naissance dans
le groupe cas (13,8% versus 2,5% dans
le groupe témoin
- Pllus de césariennes dans le groupe
cas 87,5% (versus 36,4% dans le groupe
controle de 2019 et 47,1% dans le
groupe controle de 2020)
Pas de cas grave.
Aucune infection chez les nouveau-nés
et pas de complications néonatales
Liao 2020 Article Wuhan 20/01- Etudier les résultats Retrospectif RT-PCR 10 femmes enceintes covid-19 positives
original 02/03/2020 | de I'accouchement Dossiers et 53 femmes enceintes covid-19

vaginal et le pronostic | médicaux négatives

néonatal et résumer - Pas de différences significatives d'age

la gestion de gestationnel, d'hémorragie post-partum

I'accouchement et de taux de résection périnéale entre

vaginal pendant la les deux groupes

pandémie de COVID- -Pas de différence significative

19 concernant le poids a la naissance et les
taux d'asphyxie néonatale
- Pas de cas de nouveaux né positifs
chez les femmes enceintes atteintes de
covid-19

Liu (2) 2020 Article Shangai | 27/01-14/01 | Etudier les Rétrospective RT-PCR, 59 patients dont 14 adultes non

original caractéristiques Dossiers scanner ou | enceintes, 41 femmes enceintes (22SA a
cliniques et médicaux diagnostic 40SA+5j) et 4 enfants.
tomodensitométriques clinique Adulte Femme
chez les femmes non enceinte
enceintes et les enceinte
enfants atteints de Fiévre 100% 39%

cette maladie

Page 70 of 87



Fievre post 34%
partum

Toux 64% 36,5%
Essoufflement | 0% 12%
Fatigue 14% 12%
Perte d’appétit | 0% 7%
Diarrhée 7% 0%
Leucocytose 0% 41%
Augmentation | 14% 83%
PNN

Différences au scanner :
Consolidation mixte et la consolidation
compléte :

e  Femmes enceintes (46%)

e  Adultes non enceintes (28%)
Verre dépoli avec réticulation

. Femmes enceintes 5%
Adultes non enceintes 18%.

Prabhu 2020

Article
format
preproof

New
York

Mars-Avril
2020

Description des
caractéristiques
cliniques,
obstétriques et des
issues néonatales
des femmes
enceintes atteintes de
covid-19 et
comparaison a des
femmes enceintes
non atteintes de
covid-19

Cohorte
prospective

RT-PCR

Mise en place d’'un dépistage universel
pour toutes les femmes enceintes
admises pour accouchement. Résultats
des 28 jours suivant la mise en place du
dépistage :
- 675 femmes admises pour
accouchement
- 10,4% RT-PCR positive et
78,6% étaient
asymptomatiques
Issues maternelles des femmes
enceintes covid-19+ :
- Support respiratoire 13,3%
chez les symptomatiques et
1,8% chez les
asymptomatiques
- 20% d’anomalies
scannographiques chez les
symptomatiques, 3,6% chez
les asymptomatiques
- 6,7% d’admission en soins
intensifs chez les
symptomatiques, 0% chez les
asymptomatiques
Issues de grossesse :
- 100% de naissances vivantes
chez les femmes covid-19+
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symptomatiques, 98,2% chez
les asymptomatiques et 99%
chez les non —covid

- 13,3% de prématurité chez les
femmes covid-19+
symptomatiques, 16,4% chez
les asymptomatiques et 9,4%
chez les non-covid

- 46,7% de césarienne chez les
femmes covid-19+
symptomatiques, 45,5% chez
les asymptomatiques et 30,9%
chez les non covid

Issues néonatales :

- 26,6% d’hospitalisation en
soins intensifs néonatales chez
les nouveau-nés de meéres
covid-19+ symptomatiques,
15,5% chez les nouveau-nés
de meéres covid-19+
asymptomatiques et 11,1%
nouveau-nés de meres non
covid

- 0% de cas positifs covid-19

Pathologies placentaires :

- Malperfusion vasculaire foetale
48,3% des placentas de meres
covid-19+ et 11,3% des
placentas de méres non covid

Pas d’autres résultats significatifs

Qiancheng
2020

Pre-proof

Wuhu

15/01-15/03

Comparer I'évolution
clinique et les
résultats entre les
femmes enceintes et
les femmes en age de
procréer non
enceintes covid-19 et
d'évaluer le potentiel
de transmission
verticale de covid-19
pendant la grossesse

Rétrospectif
Cas témoins
Dossiers
médicaux

RT-PCR
ou
sérologie
IgM+
SARS-
CoV-2

82 patients covid-19+ : 28 femmes
enceintes et 54 femmes en age de
procréer non enceintes.

Fiévre : 17,9% enceinte, 53,9% non
enceinte

Toux : 25% / 59,3%

Dyspnée : 7% , 11%

Douleur abdominale : 17,9% / 0%
Plus de leucocytose PNN and CRP
augmentée chez les femmes enceintes.
Pas d’association entre grossesse et
gravité de la maladie.

Issues grossesse :

Césarienne : 60,7% (17/28)

Voie Basse 17,9% (5/28)
Interruption volontaire de grossesse
14,3% (4/28)

Grossesse en cours 7% (2/28)
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Nouveaux nés : APGAR 10 a 1 et 5mn et
négatifs covid-19

Shanes 2020

Article
original

Chicago

18/03-
05/05/2020

Décrire les résultats
histopathologiques
des placentes de
femmes enceintes
covid-19+

Etude cas-
témoins

RT-PCR

Témoins :

ler groupe : placentas de femmes ayant
accouché au 3e trimestre entre le
01/01/2011 et le 30/06/2018 et ayant eu
un examen placentaire clinique indiqué
(placenta anormal a 'examen en salle
d’accouchement, retard de croissance
intra-utérin, mortinaissance, prématurité,
prééclampsie, rupture prématurée des
membranes,...).

2" groupe : placentas de femmes
atteintes de mélanomes

Cas : 16 placentas ont étés éxaminés (15
naissances vivantes au 3e trimestre, 1
mort foetale in utero au 2e trimestre)
-Placentas du troisieme trimestre étaient
significativement plus susceptibles de
présenter au moins une caractéristique
de malperfusion vasculaire maternelle,
en particulier de vaisseaux maternels
anormaux, et de thrombus
intervillositaires

-Les taux d'inflammation aigué et
chronigue n'ont pas augmenté.

-Le placenta de la mort feetale in utero
présentait un cedéme villositaire et un
hématome rétro-placentaire.

Vintzileos 2020

Article
original
Pré-proof

New-
York

30/03-
12/04/2020

Déterminer la
symptomatologie de
l'infection covid-19 et
déterminer le taux
d’infection néonatale

Etude de
cohorte
rétrospective
de tous les
patients admis

en obstétrique.

Tous ont été
dépistés.

RT-PCR

161 patientes testées de 15 a 42 ans
(moyenne : 31 ans)
19,9% de cas de positivité :

- 34% symptomatiques

- 66% asymptomatiques
Aucun nouveau-né positif.

Yang 2020

Article
original

Wuhan

20/01-05/03

Observer les
caractéristiques
cliniques et issues de
grossesses des
femmes enceintes
atteintes de COVID-
19

Etude cas-
témoin

RT-PCR

55 femmes enceintes suspectées : 13
covid-19 positives et 42 covid-19
négatives

covid-19 | covid-19
+ -
Fievre 15,4% 26,2%
prénatale
Fiévre Post 61,5% 20%
partum
Césarienne 69,2% 71,4%
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Pas de différence statistique entre les
groupes sur les images scanner et sur
les prises de sang

Pas de prélévement positif chez les
nouveaux nés testés a 24h de vie (20
nouveaux nés sur les 55).
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Revues systématiques et études poolées :

Aute Type Lieu Date | Objectif Type Résultats
urset | de étud de
anné | publi e donné
e catio es
n
De Revu Rom | Déce | Apergu Etudes | Age médian des femmes enceintes : 30
Rosé | e e mbre | des poolée | ans
2020 systé 2019 | connaiss | s Age médian d’age gestationnel : 36SA
matiq - ances Chinoi | 53,6% de fiévre maternelle a 'admission
ue 07/0 | sur ses : 76,8% de césariennes
4/20 | I'épidémi | 69 70 nouveau-nés
20 ologie, la | femme - Aucun échantillon positif de sang
transmis | s de cordon
sion et encein - 4/63 nouveau-nés testé avait une
présentat | tes PCR sur échantillon de gorge
ion positive
clinique - 14/70 avaient un petit poids de
du naissance <2500g soit 20%
SARS- - 1 mortinaissance
CoV-2 - 15/69 nouveau-nés vivant avait
chez les une détresse foetale intrautérine
nouveau- soit 22%
nés et - 6/70 rupture prématurée des
nourrisso membranes 8,6%
ns
jusqu'a 6
mois
Della | Revu Bolo | Mars | Collecter | 6 Sur les 35 femmes enceintes parmi les 51
Gatta | ede gne 2020 | et études | femmes :
2020 littérat examiner | inclua | 48% fievre a 'admission
ure, les nt 51 46% toux séche
etude informati | femme | 22,9% fiévre post partum
S ons S 8,6% myalgies
poolé disponibl 11,4% dyspnée
es es sur 5,7% malaise
I'impact 14,3% gorge irritée
du covid- 5,7% diarrhée
19 sur la 8,6% fatigue
mere et 5,7% cholécystite
les foetus Pas de cas au premier trimestre, 2 cas au
28me trimestre et 49 au 3°™ trimestre :
e 2 grossesses en cours
. 2 accouchements voie basse
e 46 césariennes (dont 55,9% pour
une pneumonie covid-19)
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Rupture prématurée des membranes chez

26% des patientes

-1 patiente admise en soins intensifs aprés

accouchement pour pneumonie sévere

-1 patiente de 30 ans a développé

pneumonie sévere et diagnostic de covid-

19 & 34 SA, dégradation clinique puis mort

foetale in utéro

. 48 nouveaux nés : enfants en

bonne condition & la naissance
puis 1 enfant admis en soins
intensifs et mort a 9 jours de vie
(negatif covid-19)

Prélévements effectués a 72h de vie

negatifs sauf 1 positif a 36h de vie

Di Revu Rom | 13/0 | Décrire 19 -41 femmes atteintes de covid-19
Masci | e e 3/20 | issues études | -12 femmes atteintes de MERS-CoV
o] systé 20 de inclua | -26 femmes atteintes de SARS-CoV1
2020 matiq grossess | nt79 -Pneumonie 91,8%
ue eet femme | -Fiévre 82,6%
caractéri | s -Toux 57,1%
stiques hospit | -Dyspnée 27%
cliniques | alisées | -Admission soins intensifs 34,1%
de atteint | -Assistance ventilatoire mécanique 26,2%
femmes es de -Décés maternel 12,3%
enceinte | SARS, | Issues
s Ccovi -fausse couche : 39,1% (pas de données
atteintes | D-19 pour le covid-19)
de virus ou -prématurité <37SA : 24,3% (41% pour le
respiratoi | MERS | covid-19)
res -prématurité <34SA : 21,7% (15% pour le
covid-19)
-rupture prématurée des membranes :
20,7% (18,7% pour le covid-19)
-prééclampsie : 16,2% (13,5% pour le
covid-19)
-restriction croissance foetale : 11,7% (0%
pour le covid-19)
-césarienne : 84% (91% pour le covid-19)
-mortalité périnatale : 11,1% (7% covid-19)
-détresse foetale : 34% (43% covid-19)
Aucun signe de transmission verticale
Accouchement prématuré : issue
défavorable la plus courante
Elshaf | Etude | Egyp | 08/1 Identifier | 33 385 femmes identifiées
eey S e 2120 | 1a études - 1 étude cas-témoin chinoise
2020 poolé 19- présentat | sélécti
es 19/0 ion onnée - 16 Case_reports
clinique s
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4/20 du covid- s
20 19 - 16 s’er!es de cas
durant la -368 formes bénignes
grossess -14 formes graves
e, etles -3 formes critiques
issues -17 femmes admises en soins intensifs
maternell dont 6_spus ventilation mécanique et 1
es et mortalité maternelle
foetales -4 interruptions volontaires de grossesse
-3 fausses couches spontannées (0,8%)
-2 grossesses extra-utérines (0,5%)
- 252 accouchements : 175 césariennes
(69,4%)
256 nouveau-nés : 4 PCR positives
(1,6%), 3 IgM positifs (1,2%) et 6 IgG
positifs (2,3%). 2 mortinaissances et 1
déces néonatal
3 cas de pneumonie néonatale (1,2%)
GAJB | Revu Mum | Déce | Examine | 50 441 femmes, 387 ont accouché
HIYE | e bai mbre | rles études | -9 déces maternels
2020 systé -Avril | résultats -fievre 56%, toux 43%, myalgies 19%,
matiq 2020 | maternel dyspnée 18%, diarrhée 6%
ue set -césarienne 80%, travail prématuré 26%,
foetaux détresse foetale 8%, rupture prématurée
chez les des membranes 9%
femmes Nouveau-nés
enceinte -6 morti naissances (2%)
s covid- -47 accouchements prématurés (25%)
19 et -syndrome de détresse respiratoire
évaluer néonatal 8%
l'incidenc -pneumonie 8%
edela -transmission estimée a 8%
tramissio
n
verticale
Juan. | Revu Péki | 04/0 | Evaluer 24 Femmes de 20 a 44ans
J e n 3- les effets | études | Age gestationnel de 5 a 41SA
2020 systé 28/0 | ducovid- | sélécti | Données données sous forme de tableaux
matiq 4/20 19 sur onnée | en séparant séries de cas et case-report :
ue 20 les s (324 | -Symtoémes les plus fréquents : fievre, toux,
issues partici | dyspnée/essouflemment, fatigue, myalgies.
maternell | pants) | Dans les séries de cas (poolées) :
es, -Taux de pneumonie sévere : 5,1%
périnatal -Taux de diabéte/pré-
es et éclampsie/hypertension artérielle pas plus
néonatal élevé que chez femmes enceintes en
e général

-Césarienne : 78% des accouchements
- Fausse couche spontannée : 1,4%
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-Poids de naissance <2500qg : 7,8%,

-1/3 des nouveau-nés a été admis en unité
de soins intensifs (la plupart pour
investigation et monitoring).

- mort néonatale 0,5 %

- Pas de pneumonie néonatale

Karim | Etude | Tehe | Déce | Détermin 31 femmes eneceintes
i- s ran mbre | erle Pas d’infection chez les nouveau-nés ni
Zarchi | poolé 2019 | risque de dans les placenta
2020 | es - transmis 2 déces maternels liés aux complications
mars | sion respiratoires de l'infection
2020 | verticale
Kasra | Revu Shira | Déce | Décrires | 87 Chez les méres :
eian e z mbre | les patient | -Formes Iégere a modérée de l'infection :
2020 systé -18 issues es 78%
matiq mars | maternell | incluse | -Fievre 86%, toux 68%, lymphopénie 70%
ue 2020 | eset s, 86 -Asymptomatique 31%
foetales nouve | -Césarienne 92%
de au-nés | -Rupture prématurée des membranes 14%
femmes en Chez les nouveau-nés :
enceinte | Chine -Pas d'infection covid-19
s covid- -60% de prématurité, 31% de détresse
19+ foetale
-mortinaissance 0;2%
Lamb | Revu Laus | Déce | Décrires 108 Infections au ler trimestre n=4 :
elet e anne | mbre | les article | -Interruption volontaire de grossesse : 75%
2020 | systé 2019 | issues s Infections aux 28™ et 3°™ trimestre n=174
matiq —22 | maternell | inclus -ralentissement croissance foetale : 12%
ue avril es et -détresse foetale : 15%
2020 | foetales -mort foetale in utéro : 1%
de -prématurité <37SA : 28%
femmes -mort néonatale : 1%
enceinte -syndrome de détresse respiratoire
s covid- néonatal : 8%
19+ -autres complications :11%
Donner Infection périnatale suspectée : 5%
un
apercu
des
options
thérapeu
tiques
actuelles
pendant
la
grossess
e et des
recomma
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ndations

clinigues
pour la
gestion
prénatale
des
grossess
es
affectées
par le
COVID-
19
Lamo | Revu Mont | Avril Différenc | 10 71 femmes enceintes dont 64
uroux | e pellie | 2020 | ierles article | accouchements par césarienne.
2020 littérat | r infection | s Transmission verticale évaluée par PCR
ure, s publié | dans:
étude congénit | sentre | -10 échantillons de liquide amniotique
s alesdes | le -5 placentas
poolé infection | 10/02 -3 préléevements de sérum maternel
es s etle -3 échantillons vaginaux
Journ périnatal | 04/04 -10 prélevements lait maternel
al es. -12 PCR sang de cordon
pré- Tout négatif.
proof Un cas d'infection chez nouveau-né
accouché par césarienne sans contact
avec mere : PCR écouvillon pharyngé
positif dans les 36h.
Série de 33 nouveau-nés de mére covid
positives symptomatiques :
-3 nouveau-nés symptomatiques covid
avec PCR positive (écouvillons nasaux et
pharyngés). Symptémes : Iéthargie, fiévre
et vomissement chez 2 des 3 cas avec
radiographie thoracique compatible
pneumonie. PCR a 6 jours de vie négative.
Le 3% cas a développé une septicémie
bactérienne.
1 enfant avec IgM et IgG a 2 heures de vie
élevés. PCR négative. IgG et IgM diminué
a 14 jours de vie.
Muhid | Revu New | Déce | Clarifier 9 86 méres infectées, 89 nouveau-nés
in e Sout | mbre | limpact article Caractéristiques maternelles :
2020 systé | h 2019 | drinfectio | s -toux et fievre symptémes principaux
matiq | Wale | - n inclus -anomalies au scanner 100% des cas
ue 19/0 COVID- -30/86 avaient des comorbidités
3/20 | 19 sur -2/86 ont développé une pneumonie sévére
20 les -Complications les plus fréquemment
patientes signalées : détresse foetale, rupture
enceinte prématurée des membranes, prématurirté,
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setles cordon ombilical anormal, placenta preavia,
résultats mortinatalité, décollement placentaire,
maternel liquide amniotique anormal.
et -79/86 accouchements par césarienne.
néonatal Pas de preuve de transmission verticale
Nouveau-nés :
-Faible poids de naissance 7/89
-Petit pour I'dge gestationnel 1/89, grand
pour I'age gestationnel 1/89
-Mortinaissance 2/89
-Pas de nouveau-né positif
Muldo | Revu Glen | Auvril Etat des Revue | -Aucune preuve concluante de transfert
on e de dale 2020 | connaiss | darticl | placentaire dans la plupart des revues
2020 littérat ances es -Revue littérature 38 femmes enceintes
ure, acquises covid+ chine : aucun décés maternel et
étude sur les aucune preuve d’infection néonatale ni
S risques aucun cas confirmé de transmission intra
poolé de utérine.
es transmis -Revue littérature 55 femmes enceintes et
sion du 46 nouveau-nés : pas de preuve de
covid au transmission verticale.
foetus et -Etude d'hépital Zhongnan & Wuhan : 6
au femmes enceintes césarisées. 2/6 bb IgM
nouveau- positif sans symptdmes. Toutes les PCR
né étaient négatives.
-Rapport 33 nouveau-nés Wuhan : 3 cas
positifs de covid, tous ont eu une
pneumonie et 2/3 ventilation mécanique.
-Etude sérologie IgM positive chez
nouveau-né né de césarienne (mere
masquée) : IgM positifs
Pas de preuve de transmission par
I'allaitement.
Mullin | Etude | Lond Données | 21 32 femmes enceintes
s S res sur revues | -30 nouveau-nés (3grossesses en cours) :
2020 poolé l'impact sélécti | 1 mortinatalité, 1 décés néonatal
es de onnée | -pas de déces maternels
l'infection | s -césarienne 27/32 cas (pas d'info sur
SARS- l'indication)
CoV-2 -15 acouchements prématurés
sur la Covid-19 apparait moins grave que SARS-
grossess CoV1 et MERS-CoV en terme de létalité
eet
comparai
son avec
SARS-
CoV-1 et
MERS
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Pana Revu Rash | Mars | Faire un 13 37 femmes enceintes et 38 nouveaux nés :
hi e de t 2020 | pointsur | article Meres :
2020 littérat les s -29 césariennes
ure données | sélecti | -7 travail prématuré (30-33SA)
concerna | onnés | -6 accouchements prématurés
nt la -6 ruptures prématurées des membranes
transmis -2 liquides amniotiques anormaux
sion -2 cordons ombilicaux anormaux
verticale -1 admission en soins intensifs pour la
du covid- mere et son bébé
19 Au scanner : infiltrations bilatérales, verre
dépoli et consolidation progressive
Biologie : lymphocytopénie
Enfants :
-1 déces néonatal
-caractéristiques cliniques des cas positifs
infectés aprés accouchement : tachypnée,
régurgitation, vomissements, toux, fievre,
pneumothorax, troubles hépatiques,
thrombocytopénie et modifications
pulmonaires au scanner.
Prélevements gorge néonatale, cordon,
liquide amniotique, selle, sang néonatal et
lait maternel : tous négatifs
Paraz | Revu Milan | 01/0 | Rassem 13 64 femmes ont accouché :
zini e de 1/20 bler les article -Accouchement par césarienne dans 31
2020 la 20- informati | s cas devant aggravation des conditions
littérat 31/0 ons sur sélécti | maternelles (48,4%)
ure 3/20 les onnés | -2 nouveau-nés positifs RT-PCR a 36h de
Etude 20 modes vie
S d’accouc -3 nouveau-nés IgG et IgM élevées avec
poolé hement, PCR negative a 2h de vie
es la
transmis
sion
vertical
et I'issue
néonatal
e
Sacco | Lettre | Napl | Mars | Etatdes 5 3 articles rapportant des cas femmes
ne a es 2020 | connaiss | article enceintes atteintes de covid-19 : pas
2020 I'édite ances S d’infection au 1er trimestre, 31,2% de
ur sur les sélecti | prématurité, pas de décés néonatal, pas de
issus onnés. | signe clinique ou sérologique de
maternell | Comp | transmission verticale.
es et araiso | Cas de décés maternels ou néonataux
périnatal | navec | dans les infections MERS-CoV et SRAS-
es des cas de | CoV1: Pas de preuve de transmission
femmes femme
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enceinte S
S encein
atteintes | tes
de covid- | atteint
19. es de
SARS-
Cov
et
MERS
-Cov
Schw | Revu | Augu | Mars | Décrire Donné | 38 femmes enceintes au 3e trimestre, 39
artz(2 | ede sta 2020 | les es de nouveau-nés
) littérat issues 5 Pas de décés maternel
2020 ure, de la article | Aucun cas confirmé de transmission intra-
étude grossess | s utérine
s e chez publié | Tous les échantillons néonatals testés, y
poolé les s de compris les placentas, étaient négatifs par
es femmes cas PCR
Pre- enceinte identifi
proof s ésa
atteintes | Wuha
de covid- | n
19
Segar | Revu Balti 1996 | Résumer | 79 Données sur la grossesse :
S e more | - les article | Cas de covid-19 n=162
2020 systé 06/0 connaiss | s Cas de SARS-CoV1 n=17
matiq 4/20 | ances inclus Cas de MERS-CoV n=12
ue 20 actuelles Symptémes décrits :
sur les - . .
offets - Fievre : 50% pour covid-19,
100% pour SARS-CoV1 et 58%
des pour MERS-CoV
coronavir
us - Toux : 34% pour covid-19, 76%
nouveau pour SARS-CoV1 et 67% pour
X et MERS-CoV
2rgjrr|;ur - Dyspnée : 16% pour covid-19,
reproduc 35% pour SARS-CoV1 et 58%
tion pour MERS-CoV _
humaine !mages typiques ou pneumonie au scanner
et surla ’
grossess - 85% pour covid-19, 100% pour le
e. SARS-CoV1 et le MERS-CoV

Complications maternelles :

- Mortalité : 2% pour le covid-19,
18% pour SARS-CoV1 et 25%
pour MERS-CoV
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- Ventilation mécanique : 4% pour
covid-19, 35% pour SARS-CoV1
et 41% pour MERS-CoV

Complications foetales :

- Fausse couche : 2% pour covid-
19, 25% pour SARS-CoV1 et
18% MERS-CoV

- Retard de croissance intrautérin :
9% pour covid-19, 13% pour
SARS-CoV1 et 9% pour MERS-
CoV

- Prématurité : 38% pour covid-19,
25% pour SARS-CoV1 et 27%
pour MERS-CoV

Complications néonatales :

- Déces néonatal : 2% pour covid-
19, 0% pour SARS-CoV1 et 9%
pour MERS-CoV

-  Transmission verticale : peu ou
pas pour le covid-10 et 0% pour
le SARS-CoV1 et le MERS-CoV

Stum | Rewvu Erlan | Mars | Rapporte | Séries | Apercu des évolutions de la maladie
pfe ede gen 2020 | rles de cas | SARS-CoV et MERS-CoV.
2020 littérat premiére | femme | Pas de preuve de transmission de SRAS-
ure S S CoV, MERS-CoV ou SRAS-CoV-2.
données | encein | Taux de mortalité maternel et néonatal plus
sur les tes élevés dans le SRAS-CoV et MERS-CoV
impacts atteint | que dans le SRAS-CoV-2.
de es de
linfection | MERS
covid-19 ou
sur la SRAS
grossess | 2
een etudes
comparai | covid-
son avec | 19
les
infection
sa
MERS et
SRAS
Teles | Revu Roch | Janvi | Apporter | 16 155 femmes enceintes (diagnostic par RT-
2020 e ester | er des article PCR ou scanner) :
systé 2019 | connaiss
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matiq - ances S -96,8% patientes ont contracté le virus au
ue 10/0 sur inclus 3%me trimestre et 3,2% au 2°™ trimestre, pas

4/20 l'infection de cas ler trimestre

20 SARS- -Cormobidité : prééclampsie 3,3%,

CoVv2 hypertension artérielle 4,1%, diabéte
durant la gestationnel 8,2%
grossess -Fiévre 57,6%, toux 31,7%, dyspnée
e 13,7%, troubles gastrointestinaux 5,8%,
asymptomatique 20,9%
-lymphopénie 35,6%, neutrophilie 8,8%
-Accouchement par césarienne 92,2%
(indications varient selon études)
-3,2% d’admission en soins intensifs
118 nouveau-nés
-age gestationnel >36SA 65,3%, 32-36SA
16,1% et <32SA 0,8%
-admission en unité de soins intensifs
néonatale : 20,3% (admission
systématique dans certaines etudes)
-pneumonie néonatale 4,2%
-1 mortinaissance et 1 mort feetale in utéro
Les prélevements réalisés dans les
placentas, liquide amniotique, sang de
cordon, lait maternel et sucs gastriques,
urines et selles : tous négatifs
-1/95 nouveau-né PCR positive a 36h de
vie
-1 IgM et IgG positive
Thorn | Mini- Notti | Mai Décrire 2 -Revue de Lombardie : 42 femmes
ton comm | ngha | 2020 | des article | touchées, 19 pneumonies (dont 7 sous
2020 entair | m naissanc | s oxygénothérapie et 4 en soins intensifs). 18
e es de sélécti | nouveau-nés par césarienne (8 cas non
meres onnés | liés aux covid-19). 3 cas positifs covid-19
infectées apres la naissance, avec allaitement sans
par port de masque de la mére.
covid-19 -Revue de Chine : Un cas positif sérologie.
Tripp Revu Flore | 01/1 | Fournir 37 275 femmes enceintes :
ella e nce 2/20 | un études - 239 accouchements
2020 systé 19- apergu sélécti - 3IVG
matiq 18/0 complet onnée - 33 grossesses en cours
ue 4/20 de toutes | s Complications maternelles :

20 les inclua | -13% supplémentation en oxygéne
données | nt275 | -4% d’admission en soins intensifs
disponibl | femme | -2% ventilation invasive ou ECMO
es s -0.03% déces
concerna | encein | -9% rupture prématuré des membranes
nt les tes 239 accouchements :
caractéri -23% de prématurité <37SA
stiques -75% de césariennes

Page 84 of 87



cliniques, 248 nouveau-nés :
les -2 nouveau-nés morts-nés
résultats -7% de RT-PCR sur prélévement
etla nasophrayngé positives au SARS-CoV-2
prise en -18% de RT-PCR sur prélévement fecal ou
charge anal positives au SARS-CoV-2
des -Pas de RT-PCR positive sur préléevement
femmes lait maternel, placenta, sang de cordon ou
enceinte liquide amniotique
S
atteintes
de covid-
19
Yang | Revu Chen | 01/0 | Décrire 18 114 femmes enceintes
2020 e gdu 1- les études | -fievre 87,5%

systé 26/0 | issues sélecti | -toux 53,8%

matiq 3/20 | maternell | onnée | -fatigue 22,5%

ue 20 es, s: 17 -diarrhée 8,8%
foetales case- -maux de gorge 7,5%
et report -myalgies 16,3%
néonatal | etl -césarienne 91% (prééclampsie, diabete
es des cas- gestationnel, rupture prématurée des
femmes témoin | membranes)
enceinte Etude cas-témoins : aucune différence de
s covid- taux de prééclampsie, diabéte gestationnel
19+ et rupture prématurée des membranes

entre les groupes COVID-19 et non-
COVID-19.

Nouveau-nés :

-mortinatalité 1,2%

-décés néonatal 1,2%

Accouchement prématuré 21,3%

Petit poids de naissance 5,3%

Détresse foetale 10,7%

Asphyxie néonatale 1,2%

Etude cas-témoins : aucune différence
significative dans les résultats foetaux et
néonatals (détresse foetale, accouchement
prématuré et asphyxie néonatale) entre les
groupes.

-Résultats prélevements de liquide
amniotique, sang de cordon ou placenta :
tous négatifs.

-Deux cas de nouveaux-nés positifs a 36h
de vie et 'autre a 3 jours de vie.

-Un cas de nouveau-né avec IgM positifs
mais PCR négative
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Yang | Short | Chon | 01/0 | Résumer | 22 83 nouveau-nés
et Liu | comm | ggin 1- les études | -3 cas positifs a 16h, 36h et 72h de vie par
2020 unicat | g 20/0 | informati | incluse | PCR (séparation mere-enfant)
ion 4/20 | ons s -6 cas présentaient des taux élevés
Etude 20 disponibl d’anticorps spécifiques du virus dans des
s es échantillons de sérum prélevés apres la
poolé concerna naissance (3 cas avaient IgG et IgM élevés
es ntla et 3 cas avaient seulement les IgG elevés)
transmis mais toutes les PCR étaients négatives
sion Pas de PCR positive du liquide amniotique,
verticale placenta, sang de cordon, lait maternel et
du sécrétions vaginales.
SARS-
CoVv2
Zaigh | Revu Mal Auvril Résumer | 18 108 grossesses, la plupart au 3™
am e mo/L | 2020 | les article | trimestre (80%) :
2020 systé | und manifest | s -fievre 68%
matiq ations sélecti | -toux 34%
ue cliniques | onnés | -malaise 13%
et les entre -dyspnée 12%
résultats | le -lymphocytopénie 59%
maternel | 08/12 -CRP élevée 70%
set etle -césarienne 91% (indication : détresse
périnatau | 01/04 foetale)
x de Pas de décés maternel
COVID- Chez les nouveau-nés =
19 -Symptdmes observés chez les nouveau-
pendant nés : Fievre, essoufflement,
la thrombocytopénie, anomalies bilan
grossess hépatique, tachycardie, vomissement,
e pneumothorax
-1 cas de décés néonatal (choc réfractaire
et coagulation intravaculaire disséminée,
PCR negative)
-1 décés in-utéro
-1 cas de nouveau-né positif & 36h de vie,
né par césarienne sans contact avec la
mere. Prélévements sang de cordon et
placenta négatifs.
-3 cas de nouveaux nés avec IgM anti-
SARS-Cov2 présents (prélevements
nasopharyngés négatifs)
Zimm | Article | Fribo Etudes | 9 séries de cas (de Chine) et 2 rapports de
erma urg poolée | cas
n S 65 femmes enceintes :
2020 -2 infections au 2é™e trimestre, le reste au

3%™e trimestre
62 ont accouché entre 30SA et 40SA :
-88% césarienne
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-31% détresse foetale

-38% prématurité

-12% rupture prématurée des membranes
-3% prééclampsie

-6% hypertension gestationnelle

-5% diabéte gestationnel

-3% hypothyroidie

-3% anomalie du cordon

-3% d’admissions en soins intensifs pour
ventilation mécanique dont 1 ECMO

67 nouveau-nés :

-18% détresse respiratoire ou pneumonie
-13% petit poids de naissance

-3% rash cutané

-3% coagulation intravasculaire disséminée
-2% asphyxie

-3% mort périnatale

-4 nouveau-nés avaient une RT-PCR
pharayngé positive dont 3 ont développé
une pneumonie

-3 nouveau-nés avaient IgG et IgM positifs
Prélevements liquide amniotique, sang de
cordon, placenta, sécrétions vaginales, lait
maternel négatifs
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