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QUELQUES MOTS SUR LA COVID-19…

➤ 27 février 2020 = Premier cas de 
COVID-19 au Qc


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


➤ 247 608 naissances au Québec de 2020 à 
2022


➤ Mais quel est l’impact de la COVID-19 
sur la Gx? Avons-nous des 
recommandations à suivre?



RECOMMANDATIONS ACTUELLES 

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


➤ Échographies de croissance doivent être considérées chez les femmes atteintes de la COVID-19 étant 
donné le manque de données sur les conséquences de cette infection sur le développement du foetus 
(émis initialement en mars 2022 et mis à 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’ÉRUDITION

QUESTION PICO


➤ P=Femmes enceintes atteintes de la COVID-19 en 
Gx


➤ I=N/A


➤ C=Femmes enceintes non atteintes de la 
COVID-19 en Gx


➤ O=Incidence de RCIU/PAG chez le nouveau-né 



MÉTHODOLOGIE 

CRITÈRES D’INCLUSION

➤ Femmes enceintes


➤ Infection COVID durant la Gx


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


CRITÈRES D’EXCLUSION

➤ Vaccination contre la COVID-19 durant Gx 


➤ Infection COVID seulement à l’accouchement


➤ Études de cas 


➤ RCIU/PAG n’étant pas l’issue primaire de l’étude 



RECHERCHE PRIMAIRE DANS PUBMED ET TRIPDATABASE + RECHERCHE 
MANUELLE DANS LES RÉFÉRENCES DES ARTICLES SÉLECTIONNÉS POUR LA 

LECTURE


TOTAL = 91 ARTICLES
Lecture des titres 

et des résumés


Application critères 
inclusion/exclusion

Lecture de l’entièreté

des articles


2 articles avec

taille échantillon trop


petite

1 article n’ayant pas


même définition

infection COVID


durant GX

10 ARTICLES RETENUS

7 ARTICLES RETENUS

MESH/mots-clés 
utilisés = 


COVID-19, SARS-
CoV-2, Grossesse, 
Petit pour âge 
gestationnel, Retard 
de croissance intra-
utérin, nouveaux-nés



RÉSULTATS 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Auteurs Mullins E, Hudak 
ML

Soto-Torres E, 
Hernandez-
Andrade E

Fallach N, Segal 
Y

Son M, Gallagher 
K

Crovetto F, Crispi 
F

Aabakke AJM, 
Peterson TG

Narang K, Miller 
M

Année de 
publication avr. 21 juill. 21 juill. 22 oct. 21 nov. 21 janv. 23 févr. 23

Lieu
États-Unis (AAP-

SONPM) et 
Royaume-Unis 
(PAN-COVID)

Texas, États-Unis Israël États-Unis Espagne Danemark Minnesota, États-
Unis

Devis Étude de cohorte 
rétrospective

Étude cas-témoins 
rétrospective

Étude de cas-
témoins 

rétrospective

Étude de cohorte 
rétrospective

Étude de cohorte 
prospective Étude de cohorte Étude de cohorte 

rétrospective

Issues 
primaires

➤ RCIU/PAG 
➤ Avortements 

spontanés

➤ Prématurité

➤ Transmission 

SARS-CoV-2 
aux NNé

➤ PAG 
➤ Mort 

foetale          
➤ LA diminué
➤ PBB anormal

➤ Doppler anormal

➤ PAG 
➤ Avortements 

spontanés

➤ Prématuré

*peu importe AG 
au moment de 
l’infection SARS-
CoV-2

➤ PAG/GAG 
➤ Mortinaissance

➤ Prématurité

➤ Mx 

hypertensives de 
la Gx


➤ DPPNI

➤ Césarienne

➤ HPP

➤ PAG 
➤ Décès néonatal

➤ Avortement 

spontané 
Prématurité    

➤ PE  
➤ Séjour 

USIN           

➤ Complications 
de Gx

➤ Croissance 
foetale



RÉSULTATS 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Critères 
inclusion

➤ PAN-
COVID = Femm

es enceintes 
avec SARS-

CoV-2 
confirmée/

suspectée à 
n’importe quel 
stade pendant 

Gx 
➤ AAP-SONPM 

= Femmes 
enceintes + test 
positif  SARS-
CoV-2 de 14 

jours  avant à 3 
jours après 

l’accouchement

          
➤ Patientes 

admises pour 
accouchement 
avec test positif 

SARS-
CoV-2      

➤ Patientes 
positives SARS-
CoV-2 contexte 
RV pour écho 

Gx    
➤ Patientes Sx et 

Asx

        
➤ Femmes ayant 

eu Gx unique 
intra-utérine + 

test positif 
SARS-CoV-2 

durant Gx 

➤ Période 
pandémie vs 
pré-pandémie

➤ SARS-CoV-2 
positif durant la 

Gx ou 
accouchement

                 
➤ Femmes 

enceintes début 
Gx = 

participation lors 
dépistage 

T21                   
➤ Femmes 

enceintes fin de 
Gx = 

participation lors 
accouchement   

       
➤ Infection à 

SARS-CoV-2 si 
résultat positif 

(IgG +, Igm/IgA 
+ avec Sx 

COVID, IgM et/
ou IgA + à 2 
reprises) ou 
PCR positif 

                           
➤ Femmes 

enceintes ayant 
eu test positif 
SARS-CoV-2 

➤ Femmes 
enceintes sans 

Dx infection 
SARS-CoV-2

  
➤ Femmes 

enceintes de 16 
à 55 
ans                    
 

➤ Grossesse 
unique      

➤ Infection 
COVID-19 

asymptomatique 
ou légère (Test 

PCR positif)



RÉSULTATS 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Caractéristiques 
cliniques des 

patients

➤ Majorité sans 
comorbidités

➤ Moins de femmes de 
races blanches/plus 
de femmes de races 
noires + asiatiques

➤ Majorité avec 
surpoids/obésité

➤ + de 
comorbidités 

maternelles (surt
out diabète)

➤ Plus de 
nullipare 

➤ Plus de 
patientes 

vaccinées pour 
Influenza

➤ Plus d’origine 
hispanique, 

moins de race 
asiatique/

blanche, plus 
d’obésité

➤ Race blanche 
moins fréquente, 

plus d’ATCD 
d’asthme 

➤ Asthme plus 
fréquent, moins 
de tabagisme 

➤ Légère 
augmentation IMC

Nombre de 
patients dans 

chaque groupe

➤ PAN-COVID = 
1423 NNé  
                          

➤ AAP-SONPM = 
2421 NNé  

➤ 106 patientes 
➤ 103 patientes 

➤ 2753 patientes 
➤ 2753 patientes 

➤ 225 225 patientes 
pandémie vs 613 
264 patientes pré-
pandémie

➤ 7432 patientes 
vs 100 635 
patientes  

➤ 317 femmes 
enceintes      

➤ 1908 femmes 
enceintes 

➤ 1044 
accouchements 
    

➤ 64 803 
accouchements

➤ 208 patientes   
➤ 1763 patientes 

non infectées 

Rose = SARS-CoV-2 positives Bleu = SARS-CoV-2 négatives 



RÉSULTATS 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Résultats 
primaires

     
➤ PAG = 9,7% 

PAN-COVID vs 
9,6% AAP-
SONPM vs 
10% pré-
COVID

➤  APCO 
= 17,9% pour 
SARS-CoV-2 
vs 8,7% pour 

contrôle, 
P=0,06            

                  
➤ PAG = 11,3% 

pour SARS-
CoV-2 et 5,8% 
pour contrôle, 

P=0,17

➤ PAG = OR 
0,98, 95% IC 

0,78-1,24  
*peu importe 
trimestre, peu 

importe Sx

➤ Complications 
Gx/BB

➤ PAG = 6,8% 
pré-COVID vs 

6,5% per-
pandémie 

➤ PAG = 6,4% 
SARS-CoV-2 

+ vs 6,5% 
SARS-CoV-2 

   

➤ Complications 
de Gx

➤ PAG 14,5% 
SARS-CoV-2 - 
vs 14% SARS-
CoV-2 +, *peu 

importe 
moment 
infection 

➤ PAG sévère 
entre femmes 
infectées Sx 

(n=7, 9,6%) et 
ASx (n=1, 1%) 

MAIS PAG 
16,4% Sx vs 
12,4% ASx

➤PAG chez ptes 
avec SARS-

CoV-2 + (aHR 
1,28 pour IC 

95% 
1,05-1,54) 

➤ Mx 
hypertensive 
de la Gx chez 
ptes SARS-

CoV-2 + (aHR 
1,31 pour IC 

95% 
1,04-1,64) 

*Pas 
dépendant 

moment de 
l’infection pour 
PAG et HTA   

➤ RCIU = 3,4% 
COVID-19 + vs 

4,8% 
COVID-19 

Rouge = Pas de différence statistiquement significative  Vert = Différence statistiquement significative  



DISCUSSION

➤ Majorité des études ne démontre aucune différence 
statistiquement significative dans la survenue de 
PAG chez ptes infectées à SARS-CoV-2


➤ Pas de différence peu importe le trimestre de 
l’infection ou le degré de sévérité des Sx chez la mère 


➤ Plusieurs études à travers le monde


➤ Grande taille d’échantillon pour la plupart des études


➤ Population représentative de la nôtre pour la plupart


➤ Études lors de la première vague chez femmes non 
vaccinées 



DISCUSSION

➤ 1 seule étude démontre une 
augmentation de la survenue de PAG


➤ Étude faite au Danemark avec peu de 
diversité raciale (population assez 
homogène)


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



CONCLUSION

➤ Impact sur la clinique?


➤ Échographie de croissance vraiment nécessaire chez 
toute femme avec infection COVID-19?


➤ Occasionne stress chez la mère, mobilisation de 
ressources, engendre coûts supplémentaires


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


➤ Plutôt opter pour écho de croissance de façon 
personnalisée, selon comorbidités des patientes (ex: 
Mx hypertensives de la Gx)?


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


➤ Prochaines lignes directrices à suivre 
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