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QUELQUES MOTS SUR LA COVID-19...

» 27 tévrier 2020 = Premier cas de
COVID-19 au Qc

> 1 342 690 cas et 17 848 déces au Québec
seulement en date du 13 mai 2023

» 247 608 naissances au Québec de 2020 a
2022

» Mais quel est 'impact de la COVID-19
sur la Gx? Avons-nous des
recommandations a suivre?




RECOMMANDATIONS ACTUELLES

Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM) COVID Task Force

> Echographies de croissance doivent étre considérées chez les femmes atteintes de la COVID-19 étant
donné le manque de données sur les conséquences de cette infection sur le developpement du foetus
(émis initialement en mars 2022 et mis a jour en juin 2022)

Société des obstétriciens et gynécologues du Canada

(SOGC)

» Recommande eux aussi une échographie de
morphologie/croissance chez cette population (émis
en mars 2020 et réaffirmé en février 2021)

Existe-il maintenant plus de données en 2023?




PROJET D’ERUDITION
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» P=Femmes enceintes atteintes de la COVID-19 en
@ Gx
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» [=N/A
» C=Femmes enceintes non atteintes de la
COVID-19 en Gx
» O=Incidence de RCIU/PAG chez le nouveau-né




METHODOLOGIE

CRITERES D'INCLUSION ,

» Femmes enceintes /\
\\

» Infection COVID durant la Gx | l

» RCIU/PAG chez le nouveau-né comme issue primaire

CRITERES D’EXCLUSION

» Vaccination contre la COVID-19 durant Gx
» Infection COVID seulement a ’accouchement

» Etudes de cas

» RCIU/PAG n’étant pas I’issue primaire de I’étude
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TOTAL = 91 ARTICLES

Lecture des titres
et des résumeés
Application criteres
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des articles
2 articles avec
taille échantillon trop
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1 article n'ayant pas
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Infection COVID

7 ARTICLES RETENUS durant GX
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DISCUSSION

» Majorite des etudes ne demontre aucune différence
statistiquement significative dans la survenue de

PAG chez ptes infectées a SARS-CoV-2

» Pas de difference peu importe le trimestre de
I’infection ou le degre de sévérite des Sx chez la mere

» Plusieurs études a travers le monde
» Grande taille d’échantillon pour la plupart des études
» Population représentative de la nétre pour la plupart

» Etudes lors de la premiere vague chez femmes non
vaccinées




DISCUSSION

» ] seule étude démontre une
augmentation de la survenue de PAG

> Etude faite au Danemark avec peu de
diversité raciale (population assez
homogene)

> Etude qui démontre aussi une
augmentation de Mx hypertensives de la
Gx (non démontrées par autres études
analysées)




CONCLUSION

» Impact sur la clinique?

» Echographie de croissance vraiment nécessaire chez
toute femme avec infection COVID-19?

» (ccasionne stress chez la mere, mobilisation de
ressources, engendre colits supplémentaires

» En contrepartie, majorité des patientes ont
echographie de 3e trimestre pour «X» raison

» Plutot opter pour écho de croissance de facon
personnalisee, selon comorbidités des patientes (ex:
Mx hypertensives de la Gx)?

» Projet d’érudition sur PAG/RCIU, possibles autres
malformations?

» Prochaines lignes directrices a suivre
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