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Recommandation d’application immédiate 
 
1. Contexte  
 
Un nouveau coronavirus (SARS-CoV-2) mis en évidence en fin d’année 2019 en Chine se diffuse à 
travers tous les continents. Le plus souvent à l’origine d’un syndrome infectieux sans gravité, 
associant à différents degrés des symptômes bénins (fièvre, toux, myalgies, céphalées et éventuels 
troubles digestifs) le SARS-Covid-2 peut être à l’origine de pathologies pulmonaires graves et parfois 
de décès. 
 
Femme enceinte 
 
Les données sur les conséquences pendant la grossesse sont limitées. Les premières données 
chinoises publiées semblent montrer que les symptômes chez la femme enceinte sont les mêmes que 
ceux de la population générale. Il n’y a pas de cas de transmission maternofoetale  intra utérine  
documenté mais des cas de nouveau-nés infectés précocement font penser qu’il pourrait y avoir 
transmission verticale per-partum ou néonatale.  
 
Une prématurité induite et des cas de détresses respira toires chez les nouveau-nés de mères 
infectées ont été décrits .  
 
La grossesse est connue comme une période plus à risque pour les conséquences des infections 
respiratoires, comme pour la grippe, il parait donc important de dépister le Covid-19 en présence de 
symptômes et de surveiller de façon rapprochée les femmes enceintes infectées .  
 
La revue de la littérature actuelle, bien que très limitée chez la femme enceinte, semble montrer que 
les symptômes sont les mêmes que ceux de la population générale pour la grande majorité des 
femmes qui donc ne ressentiraient que de légers symptômes  de rhinite ou un syndrome grippal avec 
potentiellement de la toux une fièvre ou une dyspnée. Mais ces femmes peuvent également présenter 
des symptômes plus graves  tels que la pneumonie ou le SDRA comme les autres populations à 
risque. 
 
Les données chez la femme enceinte pour le SARS-CoV-2 étant très limitées, des rapprochements 
peuvent être faits avec ce qui est connu dans le cadre des autres pneumopathies  ou des autres 
coronavirus tels que le SARS-CoV ou le MERS-CoV. La pneumopathie est une cause importante de 
morbi-mortalité chez les femmes enceintes. Ainsi, les patientes développant une pneumopathie quelle 
qu’en soit l’étiologie devaient, dans une étude assez ancienne, dans 25 % des cas être hospitalisées 
dans des unités de soins intensifs avec une assistance ventilatoire. En effet, comme pour d’autres 
maladies infectieuses, les changements physiologiques maternels normaux accompagnant la 
grossesse avec une modification de l’immunité et des changements cardiopulmonaires pourraient être 
à l’origine de la plus grande sensibilité et de l’augmentation de la gravité clinique de la pneumopathie.  
 
Les femmes enceintes constituent donc un groupe néc essitant une attention particulière pour 
la prévention, le diagnostic et la prise en charge.  Leur correcte orientation représente donc un 
enjeu majeur. 



 
Nouveau-nés 
 
Les connaissances à l’heure actuelle sont très limitées sur le sujet. 
A l’heure actuelle, il n’y a aucune preuve d’infection maternofetale.  
Des cas de transmission par voie aérienne ou per-partum ont cependant été rapportés.  
L’infection pourrait aussi être acquise lors du passage dans la filière génitale via les sécrétions 
maternelles ou via l’allaitement mais ces mécanismes sont assez rares pour les virus.  La 
transmission pourrait aussi avoir lieu après l’accouchement via l’inhalation des gouttelettes produites 
par les parents ou les professionnels contaminés. Ces différentes hypothèses de transmission sont 
encore à évaluer plus précisément. 
 
L’objet de la présente note flash vise à rappeler l’importance du respect du parcours des patientes afin 
de les orienter vers le plateau technique le plus adapté à leur état de santé. 
 
 
2. Eléments de la conduite à tenir  
 
 

Suite à la prise en charge de plusieurs urgences maternelles en région Grand Est ayant nécessité une 

extraction fœtale pour sauvetage maternel, l’Agence Régionale de Santé du Grand Est rappelle la 

nécessité d’adapter le parcours des femmes atteintes par le covid-19 afin de les orienter vers une 

maternité adaptée à l’âge gestationnel  et possédant un service de réanimation adulte sur plac e. 

 

Pour l’Alsace : 

- Les Hôpitaux Universitaires de Strasbourg, site Hautepierre (III) 

- Le Groupement Hospitalier Régional de Mulhouse Sud Alsace (III) 

- Les Hôpitaux Civils de Colmar (IIB) 

- Le Centre Hospitalier de Haguenau (IIB) 

- Le Centre Hospitalier de Saverne (II A) 

- Fondation de la Maison du Diaconat à Mulhouse (II A) 

- Clinique Saint Anne à Strasbourg GHSV (II A) 

- La Clinique RHENA à Strasbourg (I) 

- L’Hôpital Albert Schweiter à Colmar GHCA (I) 

 

Pour la Champagne-Ardenne : 

- Le Centre Hospitalier Universitaire de Reims (III) 

- Le Centre Hospitalier de Troyes (III) 

- Le Centre Hospitalier de Charleville-Mézières (II B) 

- La Polyclinique de Bezannes (IIB) 

- Le Centre Hospitalier de Saint Dizier (II B) 

- Centre Hospitalier de Châlons en Champagne (II A) 

 

Pour la Lorraine :  

- Le Centre Hospitalier Universitaire de Nancy (III) 

- Le Centre Hospitalier Emile Durkheim à Epinal (IIB) 

- Le Centre Hospitalier Régional de Metz-Thionville, site Mercy (IIB) 



- Le Centre Hospitalier Régional de Metz-Thionville, site Bel Air à Thionville (IIB) 

- L’Hôpital Clinique Claude Bernard, Metz (IIB) 

- Le Centre Hospitalier de Verdun (IIA) 

- Le Centre Hospitalier de Sarreguemines (I). 

 

Toute demande de transfert sera transmise suivant l es procédures établies par la COPEGE 

(Coordination Périnatale du Grand Est). 

 
3. Références et sources d’information 
 

• https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus 
• https://www.grand-est.ars.sante.fr/coronavirus-actualite-et-conduite-tenir-7 
• https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-

respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/infection-au-nouveau-coronavirus-sars-cov-2-
covid-19-france-et-monde 

• http://www.cngof.fr/pratiques-cliniques/referentiels-d-origines-diverses/apercu?path=COVID-
19%252FMATERNITE%2B-%2BCOVID%252FCOVID-accompagnants-
accouchement.pdf&i=35660 

• http://www.cngof.fr/coronavirus-go-cngof 
• https://www.societe-francaise-neonatalogie.fr/ 
• https://www.scgp-asso.fr/actualites/recommandations-de-la-scgp-face-au-covid-19/ 

 
 


