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La nouvelle maladie du coronavirus, la COVID-19, causée par une infection par le syndrome
respiratoire aigu grave du coronavirus 2 (SARS-CoV-2), est devenue une urgence de santé
publiqgue mondiale. Au moment de la rédaction de ce rapport, plus de 115 millions de personnes
ont été infectées et la maladie a causé prés de 2,6 millions de décés dans le monde.’

Cette déclaration est une mise a jour d'une déclaration publiée par le Comité pour la maternité
sans risque et la santé du nouveau-né du 30 mars 2020, avec un accent sur la santé maternelle, la
transmission verticale, I'allaitement et le rooming-in (premiers jours de cohabitation entre la
maman et le bébé). La déclaration précédente a été archivée.

La vaccination contre la COVID-19 des femmes enceintes et allaitantes est couverte par une
déclaration séparée de la FIGO, disponible sur le site Internet de la FIGO.

Position de la FIGO

Maladie maternelle grave liée a la COVID-19

Les premiers rapports sur les femmes enceintes ont montré que I'évolution clinique de la COVID-
19 est Iégere dans la majorité des cas (86 %), grave dans 9 % des cas et critique dans 5 % des
cas.” Cette répartition est similaire a celle de I'évolution clinique observée dans la population non
enceinte - légére (81 %), grave (14 %) ou critique (5 %).* Des données plus récentes suggérent
que les femmes enceintes présentent un risque accru de maladie grave associée a la COVID-19
par rapport & leurs homologues non enceintes*® bien que le risque absolu d’'une COVID-19 grave
reste faible. Cela inclut un risque accru d'admission en unité de soins intensifs (USI), de ventilation
mécanique, d'oxygénation par membrane extracorporelle (ECMO) et méme de déces, aprés
ajustement en fonction de I'age, de la race/ethnie et des conditions médicales sous-jacentes.*’

Les comorbidités préexistantes, telles que les maladies respiratoires et cardiovasculaires
coexistantes, le diabéte, I'dge maternel avance et I'obésité, semblent étre des facteurs de risque
importants pour une COVID-19 grave“®? En outre, le taux d'infection par le SARS-CoV-2 chez les
femmes enceintes semble étre plus élevé que chez les adultes d'age similaire.'® Ces résultats
suggerent que la grossesse elle-méme peut manifester une augmentation des complications et
des morbidités chez les femmes présentant des symptémes graves et critiques de COVID-19. Les
maladies maternelles graves semblent étre plus fréquentes dans la seconde moitié de la
grossesse, les femmes de plus de 20 semaines de gestation étant cinq fois plus susceptibles
d'étre admises en soins intensifs que celles de la premiére moitié de la grossesse.'”"" Les
complications telles que les naissances prématurées et la nécessité d'un accouchement sont
également fréquentes chez les femmes souffrant d'une infection grave a la COVID-19."*"*

On a constaté que les femmes enceintes noires, asiatiques et hispaniques présentaient des taux
disproportionnellement plus élevés d'infection a la COVID-19, d'admission en soins intensifs et de
déces.” Ces disparités, comme celles observées dans la population générale, sont dues a des
disparités dans le statut socio-économique, les taux de comorbidités, I'accés aux soins, I'exposition
professionnelle et les inégalités dans les systémes de soins de santé.
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Pour réduire le risque de maladie grave et de déces lié a la COVID-19, les femmes enceintes
doivent étre informées de l'importance de consulter rapidement un médecin dés qu'elles
présentent des symptémes tels que fiévre, fatigue, dyspnée et troubles gastro-intestinaux.® Les
mesures de prévention de l'infection par le SARS-CoV-2 doivent étre soulignées de maniére
répétée aux femmes enceintes et a leur famille pendant toutes les visites de soins prénataux. Il est
important de noter qu'avec I'émergence de nouveaux virus mutants de la COVID-19, on s'attend a
ce que la maladie sous a forme grave devienne plus fréquente. Il est donc impératif de prendre
des mesures préventives et de réduire les facteurs de risque.

Transmission verticale de la COVID-19

Jusqu'a présent, la plupart des cas mondiaux de COVID-19 présentent des preuves de
transmission interhumaine. Le virus peut étre facilement isolé dans les gouttelettes ou les
sécrétions respiratoires, les matieres fécales et les objets de surface. On sait que la transmission
du virus se fait le plus souvent par contact étroit avec une personne infectée ou par des surfaces
contaminées. Le taux d'infection périnatale est estimé a ~2,5 % et survient principalement chez les
femmes qui ont contracté le virus dans la semaine précédant I'accouchement.™

Les preuves suggerent maintenant que si une transmission verticale se produit, elle est peu
fréquente.’® Cependant, les échantillons placentaires et les immunoglobulines IgM néonatales sont
rarement testés. Ainsi, si l'infection se produit, elle ne semble pas étre affectée par le mode
d'accouchement, la méthode d'allaitement ou le fait que la maman soit en période de rooming-
in.’®'” Cependant, que l'infection soit acquise avant la naissance ou qu'elle survienne peu aprés
I'accouchement, les nouveau-nés concernés doivent étre suivis de pres a long terme pour détecter
tout symptéme tardif.

Allaitement en cas de COVID-19 aigué

La question de savoir si les femmes atteintes d'une infection a la COVID-19 au moment de
I'accouchement doivent ou non allaiter est un exemple des défis auxquels la FIGO est confrontée
lorsqu'il s'agit de fournir des conseils en I'absence de preuves adéquates pour informer des
risques.

Ce dont la FIGO est certaine, c'est que le lait maternel est la meilleure source de nutrition pour la
plupart des nourrissons et qu'il offre une protection contre de nombreuses maladies, notamment
les infections des oreilles, des poumons et du systéme digestif. L'allaitement maternel est
également associé a une diminution des risques d'obésité infantile, ainsi que de certaines
maladies auto-immunes, d'affections allergiques, de cancers infantiles et du syndrome de mort
subite du nourrisson.'® En outre, il sauve des vies, car le risque de mortalité est 14 fois plus élevé
chez les nourrissons qui ne sont pas allaités que chez ceux qui le sont exclusivement."

D'autre part, plusieurs rapports ont maintenant documenté la présence du virus dans le lait
maternel en détectant I'ARN viral par réaction en chaine par polymérase.?’*' Il est impossible de
savoir si cela correspond a un virus viable ou a un acide nucléique résiduel dégradé, car aucun
effort n'a été fait pour cultiver le virus en culture cellulaire. A I'heure actuelle, les données ne sont
donc pas suffisantes pour conclure a une transmission verticale de la COVID-19 par l'allaitement.

Pour les raisons mentionnées, les avantages avérés de l'allaitement a court et a long terme
devraient I'emporter sur les risques potentiels de transmission, d'autant plus que la COVID-19
chez le nourrisson semble représenter une menace bien moindre pour la survie et la santé que
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d'autres infections contre lesquelles I'allaitement protége. Ces avantages devraient étre la
principale considération dans le conseil aux patients jusqu'a ce qu'il soit clairement établi que le lait
maternel est une source d'infection par le SARS-CoV-2 et que l'infection par le lait maternel nuit au
nourrisson.

Sur la base des preuves disponibles, la FIGO, ainsi que la quasi-totalité des organismes et
organisations scientifiques, continue de recommander que les méres présentant une COVID-19
suspectée ou confirmée soient encouragées a initier ou poursuivre I'allaitement.’®2-2°

Le respect des mesures de prévention et de contréle de l'infection est particulierement important
pour prévenir la transmission par contact entre les méres atteintes de la COVID-19 et leurs
nouveau-nés. La mére devrait :

o se laver les mains a I'eau et au savon ou avec un désinfectant pour les mains contenant au
moins 60 % d'alcool pendant au moins 20 secondes avant de toucher le bébé, le tire-lait ou
les biberons, si elle choisit de donner le lait maternel en biberon

o éviter de tousser ou d'éternuer sur le bébé lorsqu'il est nourri au sein ou au biberon

o porter un masque pendant l'allaitement ou le pompage du lait

o suivre les recommandations pour le nettoyage de la pompe ou du biberon aprés chaque
utilisation

o envisager de demander a une personne en bonne santé de donner le lait maternel en
biberon au bébé.

La recherche devrait tenter de répondre a deux questions importantes pour mieux comprendre les
risques et les avantages de I'allaitement maternel pendant une infection maternelle par le SARS-
CoV-2. Premiérement, déterminer si le virus vivant infectieux est présent dans le lait maternel et, si
c'est le cas, le moment de I'excrétion virale dans le lait par rapport a I'évolution de l'infection
maternelle. Deuxiémement, les études devraient déterminer si l'allaitement maternel entraine le
développement d'anticorps a I'immunoglobuline G et/ou a I'immunoglobuline A et si ces anticorps
contre le SARS-CoV-2 protégeraient le nourrisson contre une nouvelle infection maternelle et/ou
contre les sources communautaires d'infection tout au long de la petite enfance.

Considérations relatives aux soins néonatals pour les femmes atteintes d'une
COVID-19 aigué

Les premiéres orientations ont adopté une position conservatrice en recommandant que les méres
infectées soient temporairement séparées de leurs nouveau-nés. Cela s'est produit a un moment
ou il était évident que le SARS-CoV-2 était trés contagieux et que les personnes infectées
pouvaient souffrir d'une morbidité et d'une mortalité graves.

Le contact peau a peau et les soins maternels de type kangourou ont des avantages bien établis
sur le nouveau-né, notamment en facilitant I'allaitement et en améliorant la thermorégulation, le
contrble de la glycémie et I'attachement meére-nourrisson, ainsi qu'en diminuant le risque de
mortalité et d'infection grave chez les nourrissons de faible poids de naissance.?® Le contact
physique entre la mére et le nourrisson a des effets positifs qui se prolongent au-dela de la période
néonatale, notamment I'amélioration des habitudes de sommeil, la diminution des taux de
problémes comportementaux chez I'enfant et une interaction parentale de meilleure qualité.?”*®
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Le maintien de ce contact précoce et étroit entre la mére et le nouveau-né en gardant le nouveau-
né a I'hopital dans la chambre de la mére, appelé le « rooming-in », comporte un risque potentiel
de transmission du SARS-CoV-2 au nouveau-né par contact avec les sécrétions respiratoires
infectieuses de la mere. Les implications de la transmission virale doivent étre formulées en
termes de portée et de gravité de l'infection par la COVID-19 chez les nourrissons lorsque la
transmission a lieu, par rapport aux conséquences néfastes de la séparation des nouveau-nés de
leur mere. Chez les nourrissons, le risque d'infection par la COVID-19 est faible et l'infection est
géneéralement Iégére ou asymptomatique, alors que les conséquences de la séparation entre la
mére et I'enfant peuvent étre importantes. En outre, les données suggérent qu'il n'y a pas de
différence dans le risque d'infection du nouveau-né par le SARS-CoV-2 selon que le nouveau-né
est placé dans une chambre séparée ou reste dans la chambre de la mére.

Sur cette base, la mére confirmée ou suspectée d'étre atteinte de la COVID-19 et son enfant
doivent étre autorisés a rester ensemble en partageant la chambre tout au long de la journée et de
la nuit et a pratiquer le contact peau a peau, y compris les soins maternels kangourou, en
particulier directement aprés la naissance et pendant la mise en place de l'allaitement. Cela doit
étre fait aprés que le risque potentiel de transmission pendant la cohabitation a été discuté entre le
prestataire de soins de santé et la mére.

Les femmes doivent savoir que si elles choisissent de faire soigner leur nourrisson dans une
chambre séparée, il n'est pas certain que cette séparation temporaire pendant I'hospitalisation
permette de prévenir la transmission du SARS-CoV-2 au nouveau-né, étant donné le risque
d'exposition de la mere aprés sa sortie de I'hopital. Pour les femmes qui décident de rester dans la
chambre, les précautions universelles doivent toujours étre appliquées, notamment le port d'un
masque et le respect de I'hygiéne des mains lors de tout contact avec leur nouveau-né.

La séparation peut étre nécessaire pour les méres qui sont trop malades pour s'occuper de leur
enfant ou qui ont besoin d'un niveau de soins plus élevé, ou pour les nouveau-nés qui présentent
un risque plus élevé de maladie grave (par exemple, les prématurés et ceux qui nécessitent un
niveau de soins plus éleve).

Engagements de la FIGO

e Tous les obstétriciens doivent se tenir au courant de I'évolution de la situation concernant la
COVID-19. Nous avons tous des obligations individuelles envers nos patients, qui ne méritent
rien de moins que notre engagement total en ces temps difficiles.

e Lorsque davantage de données de recherche seront disponibles, la FIGO révisera cette

déclaration et toutes les recommandations que nous avons fournies pour s'assurer qu'elles
sont claires et précises.
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A propos de la FIGO

La FIGO est une organisation professionnelle qui regroupe des associations d'obstétrique et de gynécologie
du monde entier. Elle vise a ce que les femmes du monde atteignent les normes les plus élevées de bien-
étre et de santé physique, mentale, reproductive et sexuelle possibles tout au long de leur vie. Nous menons
des activités de programme globales, avec un accent particulier sur I'Afrique subsaharienne ainsi que I'Asie
du Sud-Est.

La FIGO plaide sur la scéne mondiale, notamment en ce qui concerne les objectifs de développement
durable (ODD) relatifs a la santé reproductive, maternelle, néonatale, infantile et adolescente et aux
maladies non transmissibles (ODD3). Nous nous efforgons également d'améliorer le statut des femmes et de
leur permettre de participer activement a la réalisation de leurs droits en matiére de reproduction et de
sexualité, notamment en luttant contre les mutilations génitales féminines (MGF) et la violence
sexospécifique (ODD5).

Nous assurons également I'éducation et la formation de nos sociétés membres et renforgons les capacités
de celles des pays a faibles ressources en renforgant le leadership, les bonnes pratiques et la promotion des
dialogues politiques.

La FIGO entretient des relations officielles avec I'Organisation mondiale de la santé (OMS) et bénéficie d'un
statut consultatif auprés des Nations unies (ONU).

Demandes de renseignements Rob Hucker, responsable de la communication et de I'engagement
rob@figo.org +44 (0) 7383 025 731
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