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INTRODUCTION
En décembre 2019, I’apparition de plusieurs cas de pneumopathie d’origine

inconnue dans la province de Hubei en Chine a conduit a I’identification en
janvier 2020 d’un nouveau coronavirus appelé Sars-CoV-2 [1, 2]. Ce virus
provoque une maladie respiratoire aigiie parfois sévere, nommée « COVID-19»

par I’Organisation mondiale de la santé (OMS).

L’OMS la déclare, le 11 mars 2020 comme une pandémie [3]. Le tableau clinique
de I’infection par le SARS-CoV-2 est tres varié et peut aller de 1’infection
asymptomatique a des formes séveres [4, 5]. Les taux de mortalité different selon

les pays [6].

Des ¢tudes récentes en Afrique ont permis d’observer que la plupart des
personnes atteintes de COVID-19ne développent qu’une maladie bénigne ou non
compliquée ; qu’environ 14% développe une maladie grave qui nécessite une
hospitalisation et un apport d’oxygene et que 5% doivent €tre hospitalisées dans
une unité de soins intensifs [7]. L’age avancé, la présence de comorbidités tels
que I’asthme, le diabéte sucré voire 1’aggravation clinique sont significativement

associés a un taux de mortalité élevé [7].

A la date du 22 mars 2022, le nombre de cas de coronavirus dans le monde était
estimé a 447.524.817 avec 6.057.425 déces associés soit un taux de mortalité de
1,35% [8].

L’Afrique a enregistré son premier cas en février 2020. A la date du 22 mars
2021, I’ Afrique a franchi la barre des 11.467.298 cas d’infections par la COVID-
19, apres plus de deux ans de lutte contre le virus qui a entrainé plus de 251.291

déces soit un taux de déces de 2,19% [9].

Le Mali a declaré ses premiers cas, le 25 mars 2020 [10]. Le 16 Janvier 2023, le
nombre de cas confirmé était estimé 32 772 cas, avec 31 952 cas de guérisons soit
97,16% et 743 cas de décés soit 2,38% [11].
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Les femmes enceintes représentent une population plus sensible au virus, en
raison des changements physiologiques. Ces dernieres ont tendance a faire des
fausses couches et des accouchements prématurés. L’effet du Sars-cov-2 sur la
grossesse n'est pas encore clair et les données sur les conséguences de ce virus

sur la femme enceinte et le foetus sont limitées [12].
Le risque de transmission materno-feetale semble trés faible [13, 14, 15,16].

L’infection a corona virus dans la période périnatale, est insuffisamment décrite

en Afrique, encore moins au Mali.

Dans le service de gynécologie d’obstétrique du CHU du Point G, une seule ¢tude
a été realisée sur les meres enceintes suspectes ou infectées par la covid-19[17].
Dans ce travail, les données sur le nouveau-né se résumaient a 1’Apgar et I’issu

immeédiat du nouveau-né.

Dans le souci de mieux décrire I’infection périnatale a COVID-19, nous avons

initié ce travail.

Notre objectif était d’étudier D’infection périnatale a Sars-CoV-2, les

caracteristiques des meres et leurs nouveau-nés a Bamako.

Mémoire en Pédiatrie Oumar Abibou Diallo 2



L’INFECTION A CORONAVIRUS 19 DANS LA PERIODE PERINATALE A BAMAKO

OBJECTIFS

Mémoire en Pédiatrie Oumar Abibou Diallo 3



L’INFECTION A CORONAVIRUS 19 DANS LA PERIODE PERINATALE A BAMAKO

- OBJECTIFS

1.1 Objectif géenéral
Etudier les caractéristiques des meéres infectées par le Sars-CoV-2 et leurs
nouveau-nes a Bamakao.

1.2 Objectifs spécifiques
e Déterminer la fréquence de I’infection a Sars-CoV-2 chez les meres

infectées par la Covid-19 ;

e Décrire les caractéristiques sociodémographiques des meres atteintes de la
covid-19 et leurs nouveau-nés ;
e Décrire les caracteéristiques cliniques et paracliniques des meéres atteintes

de Covid-19 et leurs nouveau-nés ;

e Déterminer le devenir a court terme des meres atteintes de Covid-19 et

leurs nouveau-nés.
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GENERALITES
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II- GENERALITES
1. Définitions :
e Maladie a coronavirus ou COVID-19 : est une infection aigue des voies
respiratoires, trés contagieuse, potentiellement mortelle, due a un virus appelé
Sars-CoV-2.
e Urgence de santé publigue de portée internationale (USPPI) (OMS,
30/01/2020).
e Cas suspect : Patient souffrant d'une maladie respiratoire aigué et ayant été en
contact avec un cas confirmé ou probable de COVID-19 au cours des 14 derniers
jours avant lI'apparition des symptémes ;
e Cas probable : Un cas suspect pour lequel le test COVID-19 n'est pas concluant.
e Cas confirmé : Une personne dont le laboratoire a confirmé l'infection par

COVID-19, quels que soient les signes et symptdmes cliniques [19]

2. Histoire de la maladie
L’émergence d’un nouveau virus et d’une nouvelle maladie.

Le 31 décembre 2019, la Chine informait 1’Organisation mondiale de la santé
(OMS) de la survenue de cas groupes de pneumonie d’origine inconnue chez des
personnes ayant été exposées a des animaux vivants vendus sur un marché de la
ville de Wuhan [20]. Dés le 7 janvier 2020, I’agent responsable de cette nouvelle
maladie, dénommée Covid-19 pour coronavirus infectious disease 2019, était
identifié : il s’agissait d’un coronavirus, d’abord appelé 2019-nCoV.
Le séquencage de son génome complet a rapidement montré son lien de parenté
avec un autre coronavirus apparu en Chine en 2002, le Sars-CoV, ce qui a conduit
a sa dénomination officielle de Sars-CoV-2 [20]. L’hypothése permettant
d’expliquer I’émergence de ce nouveau virus la plus probable aujourd’hui est
celle d’une transmission a ’homme a partir d’un réservoir animal naturel,
la chauve-souris, apres un passage par un réservoir intermédiaire encore non

formellement identifié. La comparaison, au niveau moléculaire, de coronavirus
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animaux et du Sars-CoV-2 semble désigner, entant qu’hoéte intermédiaire

possible, le pangolin, petit mammifére des régions tropicales.

Le 11 mars 2020, ’OMS a qualifié I’épidémie de Covid-19 de pandémie, du fait
de sa diffusion mondiale [20]. En date du 28 septembre 2020, 33 178 019 cas
avaient été confirmés dans le monde depuis le 31 décembre 2019 et 998
784 déces avaient été confirmeés et 31 808 déces étaient recensés [21]. Comme les
autres coronavirus, le Sars-CoV-2 provoque des infections des voies
respiratoires, du tube digestif et du systéme nerveux. Dans sa forme classique,
la plus courante (80 % des personnes atteintes), la Covid-19 est une infection
respiratoire aigué de type syndrome grippal. Toutefois, des tableaux beaucoup
plus séveres de pneumopathie avec syndrome de détresse respiratoire aigué ou
defaillance multi viscérale sont observés, majoritairement chez les sujets ages et
les personnes présentant des comorbidités (diabéte, obésité, hypertension,
maladies chroniques respiratoires). Le virus est principalement propagé par les
gouttelettes de salive (toux, éternuements, etc.) et par contact du visage avec des
mains souillées, d’ou I’'importance des gestes barriere, en particulier le port d’un
masque et le lavage régulier des mains. La période d’incubation est de deux a

quatorze jours [22].

3. Mode de transmission
Le virus est principalement propage par les gouttelettes de salive (toux,

éternuements, etc.) et par contact du visage avec des mains souillées, d’ou
I’importance des gestes barriére, en particulier le port d’un masque et le lavage

régulier des mains. La période d’incubation est de deux a quatorze jours [22].

Selon L. C. Poon et al. il n'y a aucune preuve de transmission verticale de la mére
au feetus encore moins cours de 1’allaitement chez les femmes qui développent

une infection au COVID-19en fin de grossesse. [23]
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Un premier cas potentiel de transmission verticale a été rapporté dans une
publication du 26 mars 2020 par Dong L et al. Trouvant des taux d’IgG Sars-
CoV-2 et d’IgM légeérement élevés a 2 heures d’age. Mais les résultats des
écouvillons nasopharyngés, préleveés entre 2 heures et 16 jours apres la naissance,

ce sont révélés négatifs [24].

Cependant d’autres auteurs évoquent toutefois la possibilité d’une transmission
materno-feetale car la présence d’ARN viral a été détectée dans des échantillons

nasopharyngé et anaux au jour 2 et 4 [25, 26].
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4. Manifestation cliniques

4.1 Chez la femme enceinte
Il n’existe pas de signes spécifiques chez la femme enceinte. Malgré la grossesse

: 1l n’existerait pas de surrisque d’infection ni de complications chez les femmes

enceintes par rapport a la population générale [27,10].

Les principaux signes ou symptdmes rencontrés sont : la fiévre, la toux, la
dyspnée, les douleurs musculaires, les troubles neurologiques (confusion
mentale, céphalées), ’irritation de la gorge, les rhinorrhées, perte de 1’odorat ou
du gout [19]. D’autres signes peuvent étre retrouves notamment les douleurs

thoraciques, la diarrhée, les nausées et les vomissements.

4.2 Chez le nouveau-née
Chez le nouveau-né, il n’existe pas de signes spécifiques de I’infection a Sars-

coV-2. La plupart des nouveau-nés sont asymptomatiques. En cas de
manifestations cliniques, les signes d’une infection materno-feetale classique sont

retrouvés [19] :

e Instabilité thermique ;
e L éthargie, un refus de téter ;
e Apnée, détresse respiratoire avec désaturation, cyanose ;

e Troubles digestifs : vomissements, diarrhée, ballonnement.
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5. Manifestations biologiques :
Sur le plan para clinique, les examens suivants peuvent étre demandés :

>

YV V V V

>

N.B :

La présence du Sars-CoV-2 par amplification de I’ARN par réaction en
chaine par polymérase apres transcription inverse (RT PCR) peut étre
démontrée sur les écouvillons nasopharyngés, les expectorations et
secréetions des voies respiratoires basses, le sang et les échantillons de
selles. Le diagnostic de certitude repose sur 1’identification du virus par
RT-PCR effectuée sur prélevements respiratoires [19,23].

Les immunoglobulines M et G (IgM et les IgG), mais ces anticorps ne
permettent pas d’affirmer que I’infection est récente ou non.

L’élévation des polynucléaires neutrophiles et la lymphopénie.
L’¢élévation de la CRP,

L’élévation des ALAT/ASAT et I’hyper bilirubinémie

L’élévation des LDH associée a une diminution du taux de prothrombine
(TP) et a une augmentation des D-dimeéres

L’alcalose respiratoire [19, 23].

Le diagnostic de COVID-19 peut étre porté par 1’association de signes

cliniques évocateurs et d’une image scanographique (sans injection de produit de

contraste) compatible.

6. Manifestations radiographiques :

>

La radiographie classique du thorax est peu sensible mais est moins

irradiante pour le feetus

> Le scanner thoracique est plus irradiant et le produit de contraste passe la

barriere placentaire mais c’est I’examen diagnostic de choix pour la
pneumonie a COVID-19. Elle montre les images caractéristiques : opacités
pulmonaires bilatérales avec des images de verre dépoli ; formes nodulaires
prédominant dans les lobes supérieurs ; images de condensations

parenchymateuses [25].
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> Une étude italienne propose de réaliser des échographies pulmonaires chez
les femmes enceintes afin d’éviter I’exposition aux radiations mais la

sensibilité de cette technique n’est pas encore établie [19].

Chez le nouveau-né, méme en dehors de signes cliniques, on a parfois des signes
d’une pneumonie virale c’est a dire opacités nodulaires bilatérales multiples en
aspect de verre dépoli ou de poumon blanc, parfois associées a des images

d’épanchement pleural.

7. Prise en charge de la femme enceinte dans le contexte de la Covid-19 [19]

7.1 Mesures générales [19]
* Disposer de solution hydroalcoolique ou de savon et de I’eau pour le lavage

des mains pour les prestataires et le public (femmes enceintes et

accompagnateurs) au lieu de consultation ;

* Prendre la température de la femme et de son accompagnateur a I’entrée dans

la structure de santé ;

* Porter le masque (prestataires et gestantes) ;

 Accueillir la femme selon les normes ;

» Rassurer la femme ;

* S’assurer que les patientes sont distantes 1’une de 1’autre d’un metre au moins ;
* Limiter I’accés de la salle de consultation prénatale (CPN) ;

* Procéder a I’examen clinique :

o Se laver les mains a I’eau et au savon ou se frotter les mains avec du gel

hydroalcoolique entre deux patientes ;

0 Rechercher les plaintes en faveur de la COVID-19;
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0 Rechercher les plaintes relatives a la grossesse ou des complications

potentielles ;

o Prendre la température ;

o Faire I’examen général et obstétrical.

Au terme de cet examen, deux cas de figure se présentent :

* Cas non suspect de COVID-19 : poursuivre la prise en charge de la gestante

selon les normes ;

* Cas suspect de COVID-19 : (confeére algorithme PEC cas suspect dans les

structures de santé publique et privée au Mali) :

0 Rassurer la femme, lui expliquer la maladie suspectée et le processus de sa

prise en charge ;
0 Apporter un soutien psychologique et nutritionnel ;

o0 Isoler immediatement la femme dans un espace dédié a la COVID-19au sein

de la structure ;

o Informer les autres membres de la structure impliquées dans la prise en

charge;
o Porter le matériel de protection individuelle ;
o Administrer les soins en fonction de la situation clinique de la femme ;

o Notifier le cas suspect a I’équipe d’investigation et de recherche (EIR) : cas
confirmé (se conformer a la PEC des cas COVID-19 confirmé), cas negatif
(informer la femme du résultat du test et rappeler les mesures de prévention
contre la COVID-19).

* Expliquer a la femme les résultats de I’examen (cas suspect, cas probable...).
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7.2 Prise en charge d’une femme enceinte ayant la Covid-19non sévéere [19]
* Adopter les mesures générales de prévention de la COVID-19 ;

« Utiliser le masque voire ’EPT ;
* Faire porter le masque par la gestante ;
* Faire I’examen clinique (général et obstétrical sommaire) de la femme ;

* Renforcer la surveillance de la grossesse : recherche des plaintes, BCF x2 par

jour, PA x 2 par, Température x 2/J ... ;

» Administrer les corticoides et le sulfate de magnésium si AG > 28 semaines et

< 34 semaines ;

* Prendre I’avis d’un pédiatre et d’un réanimateur pour une prise de décision

collégiale ;

* Apports hydriques et nutritionnels normaux

* Apporter un soutien psycho-social et nutritionnel ;

* Fournir les conseils pour la PF ;

* Transférer en unité de soins intensifs si apparition de signes de gravité.

* Mettre en route la prise en charge médicamenteuse :

o Paracétamol 500 mg comprimé toutes les 6 heures sans dépasser 4 g/24 H ;

0 Phosphate de chloroquine 100 mg 2 comprimés toutes les 8h pendant 10 jours

0 Azithromycine comprimé : v 500 mg en dose unique le ler jour;

v 250mg par jour du 2éme au 4eme jour.
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7.3 Prise en charge d’une femme enceinte ayant la Covid-19 sévere [19]
* Appliquer les mesures générales de prévention de la COVID-19 ;

« Utiliser le masque voire ’EPT ;

« Faire porter le masque par la gestante ;

* Faire I’examen clinique (général et obstétrical sommaire) de la femme ;
» Renforcer la surveillance de la grossesse ;

* Evaluer le pronostic materno-feetal ;

» Administrer les corticoides et le sulfate de magnésium si AG > 28 semaines et

< 34 semaines ;

 Adopter le décubitus latéral gauche pour une meilleure perfusion

utéroplacentaire quel que soit leur statut respiratoire (détresse ou pas) ;

* Assurer une bonne oxygénation immédiatement pour limiter les conséquences

de I’hypoxémie sur la grossesse ;

* En cas de surinfection bactérienne, une antibiothérapie a large spectre doit étre

débutée (Ceftriaxone 1 gramme toutes les 12 heures) ;
* Assurer une bonne perfusion :

o A I’absence de choc, maintenir 1’équilibre hydro-électrolytique par la

perfusion de cristalloides (Sérum salé ou Ringer).

o En cas d’état de choc, le remplissage vasculaire et la norépinephrine sont

utilisées pour maintenir la pression artérielle moyenne > 60 mmHg.

* Recourir a I’hémodialyse en cas d’insuffisance rénale secondaire au sepsis
sévere ou de troubles électrolytiques non corrigés par les mesures

médicamenteuses ;
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* Envisager I’extraction feetale en concertation avec le pédiatre a partir de 34 SA

ou en cas d’urgence.

7.4 Prise en charge de la femme en travail dans le contexte de la Covid-19
[19]

7.4.1 Mesures générales
* Disposer de la solution hydro-alcoolique ou du savon et de 1’eau pour le

lavage des mains pour le public a la maternité ;

* Prendre la température de la femme et de son accompagnateur a I’entrée dans

la structure de santé ;

* Porter le masque (prestataires et gestantes) ;
* Accueillir la parturiente selon les normes ;

» Rassurer la femme ;

* Assurer la distanciation physique d’au moins 1 métre entre les femmes dans la

salle de travail ;
* Limiter I’accés a la salle d’accouchement ;
* Procéder a I’examen clinique :

o Se laver les mains a 1’eau et au savon ou se frotter les mains avec du gel

hydro-alcoolique entre deux patientes ;
0 Rechercher les plaintes en faveur de la COVID-19;

o Rechercher les plaintes relatives au travail d’accouchement ou a ses

complications potentielles ;
0 Prendre la température ;

o Faire I’examen général et obstétrical Au terme de cet examen, deux cas de

figure se présentent :
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v Pas de suspicion de COVID-19 : poursuivre la prise en charge de la

parturiente selon les normes
v Cas suspect de COVID-19:

- Rassurer la femme, lui expliquer la maladie suspectée et le processus de sa

prise en charge ;
- Apporter un soutien psychologique et nutritionnel ;

- Isoler immédiatement la femme dans un espace dédié a la COVID-19 au sein

de la structure ;

- Informer les autres membres de la structure impliquées dans la prise en

charge;

- Porter le materiel de protection individuelle ;

- Administrer les soins en fonction de la situation clinique de la femme ;
- Surveiller le travail selon les normes ;

- Notifier le cas suspect a I’équipe d’investigation et de recherche (EIR) ;

- Réaliser I’accouchement en respectant les mesures de prévention de la

COVID-19;

- Assurer une bonne oxygeénation immédiatement pour limiter les consequences

de ’hypoxémie sur le feetus ;
- Administrer les soins essentiels du nouveau-né ;
- Désinfecter le placenta selon les procédures en vigueur ;

- Eliminer I’équipement de protection individuelle a usage unique avant/ou des

la sortie du box d’accouchement ;

Mémoire en Pédiatrie Oumar Abibou Diallo 16



L’INFECTION A CORONAVIRUS 19 DANS LA PERIODE PERINATALE A BAMAKO

- Retirer la bavette hors de la salle d’accouchement ;
- Désinfecter la salle apres la sortie de I’accouchée ;
- Organiser I’évacuation sécurisée si complications obstétricales ;

- Se conformer a « Algorithme PEC de la parturiente dans le contexte COVID-
19 : cas confirmé ») si test COVID-19 positif ;

- Informer la femme du résultat du test et rappeler les mesures de prévention
contre la COVID-19 si test COVID-19 négatif.

7.5 Prise en charge de I’accouchement par voie basse chez une femme Covid-

19 [19]
* Rassurer la femme, lui expliquer la maladie et le processus de sa prise en

charge ;
 Apporter un soutien psychologique et nutritionnel ;

* [soler immeédiatement la femme dans un espace dédi¢ a la COVID19 au sein

de la structure ;

* Informer les autres membres de la structure impliquées dans la prise en

charge;

* Porter le matériel de protection individuelle ;

» Administrer les soins en fonction de la situation clinique de la femme ;
* Surveiller le travail selon les normes ;

 Réaliser I’accouchement en respectant les mesures de prévention de la

COVID-19;
» Administrer les soins essentiels au houveau-neé ;

* Surveiller la femme et son nouveau-né dans la salle d’i1solement ;
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* Eliminer I’équipement de protection individuelle a usage unique avant/ou dés

la sortie du box d’accouchement ;

* Retirer la bavette hors de la salle d’accouchement ;

» Désinfecter la salle et le matériel utilisé durant 1’accouchement ;
* Organiser 1’évacuation sécurisée si complications obstétricales

7.6 Césarienne chez une femme suspecte ou confirmée de Covid-19 [19]
La césarienne est indiquée sur la base des conditions obstétricales, des

complications maternelles et foetales liées a la COVID-19.

* Rassurer la femme, lui expliquer la raison de la césarienne et le processus de

sa prise en charge ;
* Apporter un soutien psychologique et nutritionnel ;
« Informer les autres membres de la structure impliqués dans la prise en charge ;

* Porter le masque et la tenue d’isolement par toutes les personnes impliquées

dans la prise en charge ;

 Limiter ’acces de la salle a I’équipe habituelle (chirurgiens, aide de bloc,

anesthésiste, pédiatre et sage-femme) ;
* BEviter le passage de la patiente en salle de réveil ;
* Surveiller la patiente dans le post opératoire dans une salle dédiée a cet effet.

7.7 Prise en charge du nouveau-né dans le contexte de Covid-19 [19]

7.7.1 Mesures générales
* Disposer de la solution hydroalcoolique ou du savon et de I’eau pour le lavage

des mains pour le public au niveau de 1’unité de prise en charge ;

* Accueillir la mére selon les normes, la rassurer ;

Mémoire en Pédiatrie Oumar Abibou Diallo 18



L’INFECTION A CORONAVIRUS 19 DANS LA PERIODE PERINATALE A BAMAKO

* Apporter un soutien psychologique et nutritionnel ;

» Se laver les mains systématiquement au savon et a I’eau ou les frotter avec du

gel hydroalcoolique ;

* Porter le matériel de protection (équipe impliquée dans la prise en charge) lors
de I’offre des soins ; * Recommander a la mére de porter constamment un

masque ;

* Ne pas séparer la mére et le nouveau-né a 1’absence de complications

maternelles et néonatales ;

« [soler la mére et le nouveau-né dans une chambre dédiée ;

* Ne jamais mettre de masque au bébé et en informer la mére et la famille ;
* Autoriser et encourager 1’allaitement ;

* Exprimer, en cas de besoin, le lait maternel et le donner au nouveau-né (le tire-

lait doit étre nettoyé apres chaque utilisation) ;

* Placer le berceau du nouveau-né a au moins un metre du lit de la mére ;

* Rassurer la femme, lui expliquer le processus de sa prise en charge ;

* Faire le test COVID-19 du nouveau-né :

o0 Si test COVID-19 négatif :

- Expliquer a la mere les résultats du test de la COVID-19 du nouveau-né ;

- Isoler le nouveau-né avec la mére dans un espace dédié et appliquer les

mesures générales ;

- Informer les autres membres de la structure impliquées dans la prise en

charge;

- Administrer les soins en fonction de la situation clinique du nouveau-né ;
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- Faire si possible le BCG dans la structure avant la sortie ;

0 Si test COVID-19 positif :

- Expliquer a la mere les résultats du test de la COVID-19 du nouveau-né ;
- Transférer le nouveau-né en pédiatrie pour des soins appropries :

- Isoler le nouveau-né avec la meére dans un espace dedié et appliquer les

mesures générales ;

- Informer les autres membres de la structure impliquées dans la prise en

charge ;

- Administrer les soins en fonction de la situation clinique du nouveau-né ;
- Faire si possible le BCG dans la structure avant la sortie ;

* Préparer le retour a domicile :

o Discuter de 1’auto-confinement de 14 jours ;

o Faire la sortie des que deux tests de diagnostic de la COVID-19 sont négatifs

chez la mere et le nouveau-né a 24h d’intervalle ;
o Limiter les visites du nouveau-né a la famille proche.
 Auto-confinement de la mére et du nouveau-né pendant 14 jours ;

* Consulter si signes de danger (fievre, refus de téter, ictére, ballonnement,

difficultés respiratoires...).
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7.7.2 Mesures spécifiques

7.7.2.1 Nouveau-né avec complications
* Transférer le nouveau-né dans une salle dédiée en pédiatrie ;

* Prendre en charge les complications du nouveau-né en tenant compte du
résultat du test COVID-19 ;

* Faire la sortie du nouveau-né si le 2éme test COVID-19 est négatif et les

complications guéries.

7.7.2.2 Nouveau-né sans complication mais de mére non disponible (malade
ou décédée)
* Transférer le nouveau-né dans une salle dédiée en pédiatrie pour préparer sa

sortie ;

» Faire désigner par la famille un tuteur testé négatif pour assurer la continuité

des soins a domicile ;

« Autoriser le substitut de lait ou si possible 1’allaitement par une nourrice

éligible a cet effet (absence de COVID-19, VIH, HVB, HVC, ...).
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ANNEXE 1 : Algorithme de prise en charge des cas suspects et confirmés
de COVID-19 au Mali
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I11- METHODOLOGIE

1. Cadre de I’étude
Notre étude s’est déroulée dans le CHU du Point G disposant d’un service de

Gynécologie — Obstétrique et d’Anesthésie Réanimation et dans le service de

Néonatologie du département de pédiatrie du CHU Gabriel Toure de Bamako.

1.1 Présentation du service de gynécologie-obstétrique

a. Situation
Le batiment abritant I’actuel service de Gynécologie - Obstétrique est construit

sur 2 étages, situé entre les services de Médecine interne au Sud, de la
Réanimation au Nord et de I’Urologie a I’Est. Il comporte plusieurs unités

b. Ressources matérielles
Le service comporte :

[J 14 salles d’hospitalisation (34 lits) et 02 salles d’urgence (06 lits) ;
[ Une salle de consultation externe ;

1 Une salle de CPN (consultation prénatale) ;

] Une salle d’accouchement ;

[J Une unité d’oncologie (une salle de dépistage du néo du col) ;

1 Une unité de PF (planning familial) et de PTME (prévention de la transmission

meére enfant) ;

[1 Une salle avait été amenagée en gynécologie-obstétricale pour la prise en
charge des femmes enceintes sans complication suspectes ou atteintes covid-19.

Le bloc opératoire attenant a la réanimation Covid-19 servait pour les

accouchements des femmes infectées par la COVID-19.
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c. Ressources humaines
Le fonctionnement de ce service est assure par :

17 Gynécologues- obstétriciens ;

[1 23 Techniciens supérieurs de santé dont :
117 Sages-femmes dont une major

[1 3 Infirmiéres obstétriciennes ;

13 Aides de bloc (Assistant médical) ;

[J 1 Aide-soignante ;

[15 Gargons de salle dont 3 au bloc opératoire ;
[1 1 Secretaire ;

d. Les activités du service
Il existe 5 jours de consultation gynecologique (du lundi au vendredi) et 4 jours

d’interventions chirurgicales programmeées (du lundi au jeudi).

La prise en charge des urgences est effective 24 heures/24. Les consultations

prénatales sont journaliéres.

Un staff a lieux tous les jours ouvrables a partir de 8 H 30 mn unissant le

personnel du service dirigé par le chef de service ou un de ses assistants.

Au cours de ce staff, 1’équipe de garde fait le compte-rendu des activites et des

évenements qui se sont déroulés les 24 heures durant la garde.

La visite est journaliére et la visite générale a lieu chaque lundi. Elle est dirigée

par le chef de service apreés le staff.

Au niveau organisationnel du service de garde : une permanence est assuree par

une équipe de garde composée : d’un Gynécologue, des D.E.S (Diplome d’Etudes
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Spéciales) de Gynécologie ou de Chirurgie générale en rotation, deux a trois
¢tudiants en médecine faisant fonction d’interne, une sage-femme, un technicien
superieur en anesthésie, un aide de bloc, une infirmiére, une aide-soignante et

trois gargons de salle dont un au bloc.

Unité mixte, le service de Gynécologie - Obstéetrique recoit majoritairement les
urgences obstétricales évacuées par d’autres structures sanitaires du district de

Bamako et environs et celles de I’intérieur du pays.

Ce service ne dispose pas de structure de prise en charge des nouveau-nés avec
complication. Ces cas sont donc référés au service de néonatologie du CHU
Gabriel Toure qui est le plus proche. C’est ainsi que la prise en charge des
nouveau-neés des meres suspectes ou infectés par le Covid-19 est faite de concert

avec 1’équipe de la néonatologie du CHU Gabriel Tour¢.

Sa triple vocation de soins, de formation et de recherche en fait un centre

dynamique.

1.2 Présentation du service de néonatologie :
Il est situ¢ a 1I’étage du département de la Pédiatrie comportant un hall d’accueil

avec un téléviseur écran plat pour les accompagnants, des bureaux pour medecins.

a. Ressources matérielles
La capacité d’accueil du service est de 51 places.

Un bureau sert a I’accueil et au tri des nouveau nés regus en consultation et un

autre a I’accueil des nouveau nés suivis en ambulatoire.

Une grande salle a été compartimentée comme suit :

- une salle d’hospitalisation des nouveau-nés a terme et stables
- une salle des nouveau-neés a terme, mais instable,

- une salle des prématurés stables,
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- une salle des prématurés instables
- une salle couveuse
-une salle de réunion

-Deux salles, directement accessible a partir du balcon sans passer par le hall
d’accueil, avaient ét¢é aménagé pour les nouveau-nés de meres suspectes ou

infectés par la Covid-19 :

- une salle pour les nouveau-nés stable

- une salle pour les nouveau-nés avec complications.
Le matériel de prise en charge était composeé de :
-10 couveuses

-11 tables chauffantes

-30 berceaux

-un circuit d’oxygene mural

-4 extracteurs d’oxygene, qui étaient déplacés selon les besoins dans la salle de

prise en charge des nouveau-nés de meres suspectes ou infectés par la Covid-19
-4 aspirateurs
-6 appareils de photothérapies

b. Ressources humaines :

Deux professeurs titulaires de pédiatrie
1 maitre de conférences
1 maitre de recherche

1 maitre de recherche
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1 pédiatre

7 techniciens supérieurs de santé
2 agents de sécurité

2 techniciennes de surface

NB : la prise en charge des nouveau-nes de meres infectées par la Covid-19était

assurée par le méme personnel.

1.3 Le service de réanimation et de soins intensifs du CHU Point G :

La réanimation et soins intensifs est un service du département d’anesthésie
réanimation et médecine d’urgence du CHU Point G chargée de la prise en charge
des patients avec une ou plusieurs défaillances d’organes mettant en jeu le

pronostic vital a moyen ou court terme. Il est constitué de 09 box.

Une salle attenante au bloc opératoire avait été aménagée pour la prise en charge

de meres infectées par la covid-19.

a. Ressources humaines :
Le personnel médical est composé de six médecins anesthésistes réanimateurs

assistés de médecins en formation du D.E.S d’anesthésie-réanimation, de thésards
qui assurent les gardes. Le personnel paramédical est composé de 02 assistants
médicaux, 03 techniciens de santé et 06 aides-soignantes. Le personnel de soutien

est compose de 06 techniciens de surface.

b. Ressources matérielles
Chaque box est équipé de bouches d’oxygene, de vide et d’air comprimé, un

monitorage multiparamétrique et un respirateur de réanimation.
Le matériel disponible en salle de réanimation se compose comme suit :
- Plusieurs insufflateurs type ballon auto gonflable,

- Plusieurs seringues auto pousseuses a deux pistes, a 4 pistes et 1 piste,
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- 07 débitmeétres

- Une trousse d’intubation,

- 4 aspirateurs mobiles,

- Un réfrigérateur pour la conservation des médicaments,

- Un glycometre,

-Un chariot d’urgence,

- Neuf barboteurs pour oxygénation nasale,

- 9 respirateurs dont 08 de la marque CARESCAPE ET O1 AEOMED
-un défibrillateur électrique,

-Des consommables ;

- neuf (9) scopes multiparamétriques (FC ; FR, SPO2, température, ECG) pour la

surveillance de I’activité électrique du coeur et des paramétres vitaux.

2. Type d’étude
Il s’agissait d’une étude transversale descriptive a recrutement prospectif portant

sur les méres atteintes de Covid-19et leurs nouveau-nés.

3. Période d’étude
De 05 juin 2020 au 08 mai 2021 soit une période de 11 mois.

4. Population d’étude

4.1 Criteres d’inclusion
e Toutes les femmes enceintes chez qui le diagnostic de Covid-19 était pose

sur le plan clinique, tomodensitométrique et ou confirmé par la RT-PCR ;
e qui avait donné leur consentement pour 1’étude ;
e qui avait accouché pendant 1’épisode infectieux a COVID-19 en cours et

pendant la période de 1’étude
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4.2 Criteres non inclusion

Les autres pathologies responsables d’image en aspect de verre dépoli au
scan thoracique : les cas d’cedéme, d’hémorragie et d’inflammation
pulmonaire ; les infections opportunistes a localisation pulmonaire chez
un immunodéprimé ; les pneumonies interstitielles chroniques avec ou
sans fibrose pulmonaire ; les cancers bronchiolo-alvéolaire ; les

sarcoidoses [18].

Les femmes enceintes diagnostiques Covid-19 n’ayant pas accouchés

Parametres étudiés
Les données sociodémographiques des meéres et des nouveau-nés : 1’age

des meres, le mode de transport, la structure de référence, le sexe des
nouveau-nes.
Les données cliniques des meres et des nouveau-nes :

o Pour les meres: la comorbidité, les données obstétricaux,
anthropométriques, les signes cliniques, 1’issu de la maladie.

o Pour les nouveau-neés : 1’age gestationnel, I’ Apgar, la saturation, les
complications présentées a la naissance, les parametres
anthropométriques, 1’issu précoce chez les nouveau-nés.

Les données paracliniques des méres et des nouveau-nés : Les résultats de

la RT-PCR et de la TDM thoracique, les bilans biologiques.

Collecte des données
Les données maternelles ont été recueillies a partir :

o Du carnet de suivi de la mére, du dossier d’hospitalisation en gynéco-
obstétrique et en réanimation pour celle qui y avait sejournée.

Les données cliniques, biologiques du nouveau-né eétaient colligées a

partir:

Du carnet de suivi de la mere, du nouveau-né, des dossiers

d’hospitalisation de la mére en gynéco-obstetrique et en réanimation (pour
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celles qui y avaient séjournée) et dans le dossier d’hospitalisation en
néonatologie

e Les prélevements virologiques maternels étaient systématiquement faits a
I’accouchement sur le placenta et le liquide amniotique en cas de
cesarienne.

e Les prélevements virologiques du nouveau-né, était effectués a
I’accouchement. Le nouveau -né était immédiatement séparé de la mére et
isolé dans une autre salle dédiée a la prise en charge des nouveau-nés des
meres suspectes ou infectées par la covid-19. Cette salle était désinfectée
apres chaque accouchement. C’est apres, que les prélevements
virologiques sur le nouveau-né etaient effectues. Les préléevements
nasopharyngés et celui du liquide gastrique étaient effectué dans les 30
minutes.

o Les difféerents prélevements maternels et ceux du nouveau-né étaient mis
sous triple emballage et acheminé dans la premiére heure suivant
I’accouchement et acheminé au laboratoire SEREFO de la FMOS a
Bamako ou il était teste par le kit Aréne selon les guidelines de I’OMS pour
la RT-PCR

L’¢évidence d’une transmission verticale avait ét¢ évoquée devant la

positivité des prélevements du liquide amniotique et du placenta)

7. Considérations éthiques et deontologiques

Recrutement des malades
Le consentement libre éclairé des parents a été obtenu avant toute inclusion dans

I’étude. Aucun geste n'a été pratiqué sur le nouveau-ne sans information préalable

de la mére et /ou du pere ou du tuteur.
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Les parents pouvaient a tout moment retirer leurs enfants de 1’étude et ils
bénéficieront de soins appropriés. Les soins standards ont été correctement

administrés a tous ceux qui ont refusé de participer ou de continuer 1’étude.

Pour une meilleure compréhension, une traduction en langue locale du contenu
de la fiche de consentement a été faite par un interprete aux sujets ne comprenant

pas francais.
8. Définitions opérationnelles [19] :
e (Cas suspect :

o Courbature, toux séche avec ou sans difficulté respiratoire, perte de 1’odorat ou

du godt, une fievre avec Température axillaire >38°C;
ET /Ou

0 Notions de voyage dans un pays ayant eu des cas de COVID-19 au cours des

14 jours précédant I'apparition des symptdmes ;
Ou
0 Contact avec un cas confirmé de COVID-19;
Ou

0 Notion de travail dans un hopital/site d’isolement (pour le personnel soignant
porteur d’une grossesse) dans lequel un cas d’infection a la COVID-19 a éte

confirmé.

* Cas confirme : RT-PCR au Sars-CoV?2 positif, quels que soient les signes

cliniques.
e Cas contact : la femme ou le nouveau-né

0 A vecu dans le méme foyer que le cas ;
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0 A eu un contact physique direct avec le cas pendant sa maladie;
0 A voyagé avec le malade dans tout type de moyen de transport ;

0 A dispensé des soins directs aux malades COVID-19 (pour le personnel

soignant) ;
0 A partagé le méme environnement qu'un malade atteint de la COVID-19.

* Le verre dépoli: une zone de parenchyme pulmonaire dont la densité est

augmentée, sans pour autant effacer les vaisseaux pulmonaires [18].

o Stades de I’atteinte pulmonaire a la CT-Scan (<10 %), modéree (10-25 %),
importante (26-50 %), sévere (51 a 75 %) et critique (>75 %) [28].

9. Saisie et analyse des données :

Les données ont été saisies et traitées a 1’aide du logiciel SPSS version 25.0 puis
présentées sous forme de tableaux a I"aide des logiciels Word du pack Office
2016.

Les variables qualitatives ont été exprimées en pourcentage et les variables

guantitatives en moyenne avec les extrémes.
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RESULTATS
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IV- RESULTATS

1. Fréguence
Sur 1623 accouchements réalisés durant la période de notre étude, nous avons

inclus 18 femmes suspectes ou positives a la covid-19, soit fréquence de 1,1%

qui a donné naissance a 19 nouveau-nes.

2. Caractéristiques sociodémographiques des meres

Tableau | : Répartition des meres selon I’age
Age (ans) Fréguence Pourcentage (%)
<19 1 5,6
20-34 13 66,5
>35 5 27,9
Total 18 100

La majorité des meres avaient un age compris entre 20-34 ans soit 66,5%. La
moyenne d’age était de 31,56 ans +/- 4,8 écarts type. Avec des extrémes allant de
19 a 39 ans.
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Tableau Il : Répartition des meres selon la résidence

Résidence Fréquence Pourcentage (%)
Sikasso 1 5,6
Commune | 1 5,6
Commune 111 1 5,6
Commune IV 1 5,6
Commune V 8 44 .4
Commune VI 4 22,2
Kati 2 11,1
Total 18 100

Seulement 16,7% des meres résidaient hors des communes de Bamako
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Tableau 111 : Répartition des meres selon la structure de référence
Structure de référence Fréquence Pourcentage (%)
Structure privée 4 22,2
CHU Gabriel Touré 1 5,6
HR Sikasso 1 5,6
CSREF ClIlI 1 5,6
CSREF IV 2 11,2
CSREF CV 4 22,2
CSREF CVI 1 5,6
Hoépital Luxembourg 3 16,7
Centre COVID 2 1 5,6
Total 18 100

44,4% des meres étaient référées des centres de santé de référence de Bamako.

Tableau IV : Répartition des méres selon le mode de transport

Mode de transport Fréquence Pourcentage (%)
Non précisé 2 11,1
Ambulance 11 61,1
Taxi 1 5,6
Voiture personnelle 4 22,2
Total 18 100

Environ 28% des meres étaient référees par des moyens non médicalisé.
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Tableau V : Répartition des meres selon le trimestre de la grossesse

Trimestre de la Fréguence Pourcentage (%)
grossesse

1¢"trimestre 00 00
2°Mtrimestre 00 00
3*Mtrimestre 18 100

Total 18 100

Toutes nos meres ont ete admises au 3°™ trimestre de la grossesse.

3. Caractéristiques cliniques des meres

Tableau VI : Répartition des méres selon parité

Parité Fréguence Pourcentage (%)
Primipare 5 27,8
Pauci pare 11 61,1
Multipare 2 11,1
Total 18 100

Dans 61% des cas les meres étaient pauci pare.
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Figure 2 : Répartition des méres selon les comorbidités
*Pour I’évaluation de 1’état nutritionnel le poids et la taille manquaient pour 10 meres

Environ 22% de nos meres étaient en surpoids.
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Tableau VII : Répartition des meres selon les signes cliniques

Signes cliniques Fréquence (n= 18) Pourcentage (%)
Dyspnée 14 77,8
Fievre 9 50
Toux 9 50
Diarrhée 1 5,6
Myalgie 3 16,7
Céphalées 3 16,7
Agueusie 0 00
Anosmie 0 00
Arthralgies 3 16,7
Vertige 2 11,1
Asthénie 2 111
Douleur thoracique 1 5,6

La dyspnée était le signe clinique le plus trouvé dans 78% des cas.
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Tableau VIII : Répartition des meres selon le mode de diagnostic

Mode de diagnostic Fréquence Pourcentage (%)
(n=18)

Clinique + RT-PCR 9 50

Clinique + CT-scan 8 44,4

RT-PCR asymptomatique 1 5,6

Total 18 100

Dans la moitié des cas le diagnostic a été fait sur la clinique et la RT-PCR.
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Tableau IX : Répartition des méres degreé de I'atteinte pulmonaire au scan
thoracique

Degré de l'atteinte Fréguence Pourcentage (%)
pulmonaire (n=128)

0-24 % 4 50

25-49 % 1 12,5
50-75 % 3 37,5

Total 8 100

L’atteinte pulmonaire €tait s€évere chez 37,5% des meres

Tableau X : Répartition des méres selon le devenir

Devenir Fréquence Pourcentage (%)
Vivante 16 88,9
DCD 2 11,1
Total 18 100

Nous avons déploré 2 cas déces soit 11,1%.
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4. Caractéristiques sociodémographiques des nhouveau-nés

Sexe

B Masculin

B Féminin

Figure 3 : Répartition des nouveau-nés selon le sexe
Le sexe masculin était préedominant dans 58% des cas.

Tableau XI : Répartition des nouveau-nés selon le nombre de bébé

Nombre de bebé Fréquence Pourcentage (%)
Singletons 17 89,5
Jumeaux 2 10,5
Total 19 100

Prés de 90% des nouveau-nés étaient issus de grossesse unigue.
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Tableau XII : Répartition des nouveau-nés selon I’dge gestationnel

Age gestationnel Fréquence Pourcentage (%)
<32 SA 3 16,7
32 — 36SA+06jours 11 61,1
>37 SA 4 22,2
Total 18 100

Soixante-un pourcent des nouveau-neés avaient un age gestationnel compris entre
32SA et 36SA+06 jours.

Un age moyen de 34,56 SA+2,56€écart type, une mediane 34,25 SA avec des
extrémes allant de29 SA a 38SA.

5. Caractéristiques cliniques des nhouveau-nés

Tableau X111 : Répartition des nouveau-nés selon corticothérapie
anténatale

'CAN  Fréquence(n=6)  Pourcentage (%)
Oui 5 83,3

Non 1* 16,7

Total 6 100

* nouveau-né n’ayant pas regu la corticothérapie anténatale car sa mére avait recu déja une
corticothérapie dans le cadre de la prise en charge de la détresse respiratoire.

Quatre-vingt-trois virgule trois pourcent des nouveau-nés ont recu une CAN.
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Tableau X1V : Répartition des nouveau-nés selon que la mere avait recu ou
non le de sulfate de magnésium en anténatale

Sulfate de magnésium Fréquence (n=6) Pourcentage (%)
Oui 4 66,7
Non 2* 33,3
Total 6 100

*les deux méres n’ayant pas le sulfate de magnésium était dd @ un accouchement imminent.

Soixante-six virgule sept pourcent des meéres ont recu le sulfate de magnésium.

Tableau XV : Répartition des nouveau-nés selon la voie d'accouchement

Voie d'accouchement Fréquence Pourcentage (%)
Voie basse 4 21,1
Césarienne 15 78,9
Total 19 100

Environ 79% des nouveau-nés étaient nés par césarienne.

Tableau XVI : Répartition des nouveau-nés selon I’ Apgar a 5 minutes

Apgar Fréquence Pourcentage (%)
<7 3 15,9
>7 16 84,1
Total 19 100

Le score d’ Apgar était bon dans 84,2% des cas a la 5™ minute.
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Tableau XVII : Répartition des nouveau-nés selon la détresse respiratoire
(PR)

DR a la naissance Fréquence Pourcentage (%)
Oui 4 21,1
Non 15 78,9
Total 19 100

La détresse respiratoire était présente chez 21% des nouveau-nes

Tableau XVIII : Répartition des nouveau-nés selon I’indice de Silverman

Score de Silverman a la Fréguence Pourcentage (%)
naissance

0 15 78,9

3 3 15,8

4 1 53

Total 19 100

L’indice de Silverman était quotté de moderé a sévére chez 21,1% des nouveau-

nés
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Tableau XIX: Répartition des nouveau-nés selon la trophicité

Trophocité Fréquence Pourcentage (%)
Eutrophie 14 73,7
Hypotrophie 4 21,1
Macrosomie 1 5,3
Total 19 100

Dans 73,7% des nouveau-nés avaient un poids normal pour 1’age.

Tableau XX : Répartition des nouveau-nés selon RT-PCR du liquide
amniotique

Résultat PCR1 Liquide Fréquence Pourcentage (%)
Amniotique (n=11)*

Négatif 11 100
Positif 00 00

Total 11 100

*la PCR du LA n’a été réalisée qu’en cas accouchement par césarienne.

Le résultat de la RT-PCR du LA était tous négatif.
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Tableau XXI : Répartition des nouveau-nés selon le résultat de la RT-PCR
nasopharyngé

PCR nasopharyngé Fréguence Pourcentage (%)
(n=12)*

Négatif 12 100

Positif 00 00

Total 12 100

Le résultat de la RT-PCR du prélévement nasopharynge était tous négatif.

Tableau XXII : Répartition des nouveau-nés selon le résultat de la RT-PCR
du liquide gastrique

PCR du liquide gastrique

Fréguence Pourcentage (%)
(n=12)
Négatif 10 90,9
Positif 1 9,1
Total 11 100

La RT-PCR du liquide gastrique était positif chez 1 nouveau-né soit 9,1%.
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Tableau XXII1 : Répartition des nouveau-nés selon le résultat de la RT-
PCR Résultat PCR du placenta

PCR du placenta Fréquence Pourcentage (%)
Négatif 9 75
Positif 3 25
Total 12 100

La RT-PCR du placenta était positif dans 25% cas.

Tableau XXIV : Répartition des nouveau-nés selon les anomalies
biologiques

Anomalies biologiques Fréguence Pourcentage (%)
(n=5)*

Anémie 3 60

CRP 1 20

Thrombopénie 2 40

Leucopénie 1 20

Lymphopénie 1 20

*La NFS et CRP a été réalisée que chez 5 nouveau-nés au respect du protocole de service
pour les nouveau-nés a risques d’infection materno-feetale.

L’anémie était I’anomalie biologique la plus retrouve soit 60% des cas
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Tableau XXV : Répartition des nouveau-nés selon le mode de sortie

Mode de sortie Fréquence Pourcentage (%)
Vivant 18 94,7
DCD 1 5,3
Total 19 100

Nous avons déploré un cas de déces soit 5,3%.
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V- COMMENTAIRES ET DISCUSSION
La maladie a corona virus est une pandémie qui a frappé le monde entier de plein

fouet a des degres différents selon le continent et les pays.

La prise en charge n’était pas bien codifiée, les protocoles de prise en charge

différaient selon les équipes et les pays.

L’usage de I’hydroxy-chloroquine qui avait suscité beaucoup de controverse était

la molécule utilisée au Mali [29, 30,31]

Ce travail est une premiere sur la Covid-19en période périnatale au Mali. 1l décrit,
le profil clinique des méres infectées ou suspectes d’infection a coronavirus et les
répercussions de I’infection sur leurs nouveau-nés dans notre contexte. Ces meres
étant traitées par hydroxy-chloroquine, ces résultats décrivent en méme temps le
pronostic maternel et celui des nouveau-nés sous ce protocole. Les résultats qui
ressortent de ce travail, permettront de mettre a jour le protocole national malien
et d’orienter la politique de prise en charge de I'infection a coronavirus dans la

périnatale dans notre contexte.
Les limites et difficultés

La non disponibilité des tests de la RT-PCR au moment de 1’étude ne nous a pas
permis d’en faire bénéficier toutes nos patientes. La TDM thoracique dans ces
cas, etait le recours principal pour porter le diagnostic, d’autant plus que le tableau
respiratoire €tait mis en avant. L’insuffisance de données périnatales sur la
COVID-19 dans les pays de la sous-région, qui partagent les mémes réalités

socioéconomiques, nous a fait défaut dans la comparaison de nos résultats.

1. Fréquence
Sur les 1623 accouchements réalisés dans le méme service, durant la période de
notre étude, nous avons inclus 18 femmes suspectes ou positives a la covid-19,

soit une fréquence de 1,1 % et 19 nouveau-nés.
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Cette fréquence est supérieure a celui de Dembélé S qui a trouvé une prévalence

de 0,1 % dans le méme service [17].

Les différences observées entre ces deux travaux s’expliquent d’une part par la
durée de 1’é¢tude plus longue chez Dembélé S et d’autre part par le mode
d’évolution naturel par vague de I’infection a Sars-coV-2. Nos resultats

n’enregistrent que les données pour la premicre vague.

2. Caracteéristiques sociodéemographiques des meres
La tranche d’age la plus représentée ¢tait celle comprise entre 20 et 34 ans avec

un age moyen de 31,5 ans +/- 4,8.

Un résultat similaire avait été decrit par Mullins E et al. sur une cohorte
multicentrique qui cumulait les données des femmes enceintes avec infection
suspectée ou confirmée par le SARS-CoV-2 et des femmes enceintes infectées
soit respectivement 32 ans £ 5,4et 31,8 ans + 5,5 [32]. Mirijam S et al. avait trouvé

un age moyen de 30,5 ans [33].

Cette tranche d’age correspond a la période ou les femmes sont actives
sexuellement et professionnellement. Le travail en groupe, le contact avec des
personnes d’horizon différent nous semble étre un risque supplémentaire car
expose davantage a un risque de contamination. Ce risque explique 1’explosion

du télétravail pendant la pandémie.

La majorité des méres étaient référés soit par les CSRéf soit 44 % ou par des

structures privées 39 % des cas.

La fréquence élevée des références dans notre cohorte se justifie par le fait que le
point G était la seule structure de prise en charge dediée aux femmes enceintes a

Bamako.

Prés du tiers de ces femmes arrivaient soit par taxi ou par leurs propres voitures

soit 27,8 %. Cela s’explique par une mauvaise diffusion des messages autour de
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la Covid-19et du manque d’organisation qui entourait la prise en charge dans les
premiéres heures de la pandémie. Ces patients pouvaient exposer les personnes
qui partageaient le trajet avec eux. Tous ces facteurs concouraient a augmenter

le risque de contamination du covid.

3. Caractéristiques cliniques et para cliniqgues des meres et des nouveau-

neés :

3.1 Lesmeres
Toutes les méres ont été admises au 3°™ trimestre de la grossesse, la plupart 77,8

% avaient une difficulté respiratoire.

Ces tendances sont retrouvées dans beaucoup de documents. Le 3™ trimestre de
la grossesse est considéré par certains auteurs comme un facteur de comorbidité
dans le cadre de la Covid-19 [34, 35, 36,13].

La demande accrue en oxygene par le feetus pendant cette période, la diminution
de la compliance de la paroi thoracique [37, 38], la sur distension abdominale
sont autant de facteurs qui expliquent la fréquence élevée de la géne respiratoire

chez nos meres.

Nos résultats montraient, comme comorbidités maternelles ; I’obésité 22,2 %,
I’hypertension artérielle, le diabéte, le trait drépanocytairell,1 % respectivement

ainsi que 1’asthme et de dénutrition 5,6% chacun.

Kayem G et Vivanti AJ et al. [39, 40] dans leurs études respectives ont trouvé
comme facteurs de comorbidités I’age supérieur a 35 ans, un antécédent d’obésité
sévere, de diabete de pré éclampsie et d’HTA gravidique ou de pré éclampsie

pour la grossesse en cours.

La présence des traits drépanocytaires dans notre cohorte pourrait étre le fait du

hasard.
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Les signes fonctionnels trouvés chez nos meres étaient : la dyspnée 77,8 %, la
fievre 50 %, la toux 50 %, les céphalées 16,7 %, arthralgies 16,7 %, I’asthénie
11% et d’autres signes comme la diarrhée et la douleur thoracique dans 5,6 %
chacun. Par contre nous n’avons pas trouvé d’agueusie, d’anosmie ni de myalgie.
Ces résultats corroborent avec les données de Badr et al. [41] une étude cas-
témoin franco-belge trouvait également que la femme enceinte avait moins de
myalgies, de troubles gastro-intestinaux et d’anosmie. Cela peut s’expliquer par

I’hyperosmie chez la femme enceinte.

Nos chiffres sont proches de celui de Myrelle. A et al. a trouvé 49 % de fievre et
35 % de toux; mais moins de dyspneée (15 %) [42].

La fréequence élevée de la géne respiratoire dans notre travail par rapport a celui
de Myrelle. A et al. s’explique par I’inclusion dans sa cohorte de certaines meres

au deuxiéme trimestre de la grossesse.

Une méta-analyse publiée en septembre 2020 [43] a inclus 77 études avec des
femmes enceintes. Les auteurs retrouvent de la fievre dans 40 % des cas et de la

toux dans 39 % des cas.

Une série multicentrique réalisee sur 617 femmes enceintes, retrouvait les mémes
manifestations cliniques que nous, dans des proportions différentes : la toux (62,2
%), la fievre (46,2 %), ’anosmie (27,2 %), une dyspnée (26,7 %) ou une diarrhée
(8,8 %) [39, 40]. La présence de I’anosmie et les différences dans les chiffres

peuvent étre attribuées a leur effectif élevé.
La césarienne a été pratiquée chez 15 de nos patientes (78,9 %).

La raison de la césarienne etait la séverité de la maladie, les comorbidités
maternelles et les indications obstétricales. Ce résultat est proche de celui
d’Antoun L et al. ou la césarienne a été réalisée chez 84 % des patientes [44].

Mais supérieur a celui de Mirijam S et al. & Vienne qui a trouve 44,9 % [33].
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La frequence élevée de la césarienne dans notre étude, était concordant avec la
fréquence de la dyspnée. La dyspnée maternelle étant pourvoyeuse de 1’anoxie
périnatale chez les nouveau-nés. La crainte des répercutions chez les nouveau-

nés motivaient certainement les gynécologues a faire plus de césarienne.

Environ 56% (10/18) des meéres avaient été diagnostiquée par un test RT-PCR
positif et dans 44,4 % sur la base de la tomodensitométrie thoracique et les signes

cliniques.

Yangyu Zhao et al. avaient pu réaliser la RT-PCR chez 84 patientes sur 118
patientes diagnostiquer sur la base du guide chinois de prise en charge clinique,
diagnostic et de traitement de la pneumonie a Covid-19. La RT-PCR était
positive chez 71 %, la tomodensitométrie (TDM) thoracique 1’était pour les 34
autres (29 %) [45].

Ces différences s’expliquent par 1’indisponibilité des test RT-PCR au moment de

la réalisation de notre I’étude.

La sensibilité de la CT-scan dans le diagnostic de la Covid-19 a été démontré par
Ai et al. Celle-ci est supérieure a la PCR soit 98 % contre 71 %, [46]. Cette
technique est la plus utile pour détecter une pneumonie virale qui est présente

dans la majorité des femmes enceintes infectées par le Covid-19.

3.2 Nouveau-nés

L’Apgar a la 1°® minute était < 7 chez 36,8 % des nouveau-nés. Ce taux est
supérieur a celui de Mirijam S et al. qui avait trouve 14,3 % de score d’ Apgar <
7 ala 1°® minute [33].

A la 5™ minute 15,8 % des nouveau-nés avaient un score d’Apgar < 7. Ces
chiffres décrivent la prévalence de I’anoxie périnatale dans notre travail.

L’asphyxie périnatale sur ce terrain est favorisée par I’hypoxie maternelle induit
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par la pneumonie a COVID-19 et aggravé par les modifications physiologiques

de la grossesse.

Nous avons enregistré 21,1 % d’hypotrophies. Des études ont montré un risque
augmenté de retard de croissance intra-utérin de 10 %, d’accouchement
prématuré de 16% versus contre 6 % chez la femme enceinte non infectées par la

covid-19. Le risque de mort in utero (risque augmenté de 2-3x) [47, 48,49].

Les autres complications néonatales retrouveées étaient la détresse respiratoire, le

syndrome de sevrage a la morphine, I’anémie et le décés néonatal.

Sur les prélevements réalisés chez nos nouveau-nés, ceux du nasopharynx, du
liquide amniotique étaient tous négatifs. Par contre sur la RT-PCR du placenta
3/12 soit 25 % étaient positif.

La transmission materno-feetale transplacentaire du SARS-CoV-2 a fait I’objet
de grands debats [50-51]. Un seul cas de transmission a eté prouvé de fagon
certaine en France [52] et un autre trés probable [53]. Dans les deux cas

I’infection maternelle était trés grave.

Le seul cas de liquide gastrique positif dans notre cohorte est une contamination

probable.

Une autre publication sur 33 nouveau-nés de meres infectees a la COVID-19 a

aussi révelé trois cas possibles de transmission verticale [26].

3.3 Le devenir a court terme des meres atteintes de Covid-19 et leurs
nouveau-nés

Le taux de mortalité maternelle était de 2 cas/11 soit 11.1%.

Ce taux est largement supérieur au taux de mortalité au Royaume-Unis qui était

de 6,2/100 000[54]. Cette différence s’explique par le fait que notre travail n’avait
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inclus que des méres avec une symptomatologie sévere, des signes qui avaient

occasionné 1’accouchement. Ces meres avaient un plus mauvais pronostic

Selon the Centers for Disease Control and Prevention américains il n’y a pas de
différence en termes de mortalité entre femmes enceintes et non enceintes
infectées par le SARS-Cov-2 [55].

A I’issu de notre travail, nous avons déploré un déces néonatal (1/19) soit 5,3
%qui a été admis en soins intensif pour grande prématurité associé a un syndrome
de sevrage. Ce taux est inferieur a celui de Zhu et al. Qui avait trouvé un déces
sur dix soit 10% [56]. Dans I’étude de Zheng H et al., il n'a été enregistré aucune
perte feetale [57] ; et 1’étude Mirijam S et al. malgré 64 % des nouveau-nés qui

ont été admis dans une unité de soins intensifs [32].
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CONCLUSION
La maladie a coronavirus est une infection nouvelle, insuffisamment décrite dans

la période périnatale au Mali.

Les femmes enceintes au dernier trimestre de la grossesse font plus de forme
sévere, d’autant plus s’ils existent des comorbidités. Cette sévérité favorise la
prématurité et I’anoxie périnatale. Les nouveau-nés sont relativement épargnés.
La contamination materno-feetale se ferait probablement par le biais du placenta.
D’autres études axées sur les voies de contamination chez le nouveau-né

s’averent nécessaire.
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RECOMMANDATIONS

Au Ministéere de la santé :

Décentraliser la prise en charge des meres suspectes ou infectés par la
COVID-19 et leurs nouveau-nés ;

Rendre disponible de RT-PCR a tous les niveaux de la pyramide sanitaire
Creer des structures de prise en charge mére enfant pour éviter la séparation
meére enfant ;

Equiper les structures de prise en charge de Covid-19 en matériel de
prévention, de dépistage et de soins adéquat ;

Mobiliser les ressources nécessaires pour la recherche et la formation

continue sur 1’infection a COVID-19.

Aux hopitaux :

Doter le personnel soignant des moyens de diagnostics et de prise en charge
Mettre a la disposition du personnel les moyens de préventions de la Covid-
19.

Au personnel de santé :

Mettre a jour le protocole national de prise en charge de I’infection a
Covid-19chez les femmes et les nouveau-nes ;

Mettre plus d’accent sur la prévention de ’infection chez les femmes
enceintes au 3eme trimestre de la grossesse et les patientes avec des
facteurs de comorbiditeés ;

Demander le scan thoracique en cas de test négatif d’autant plus si signes
respiratoires ;

Entreprendre d’autres études axées sur les voies de transmission.
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A la population :

e Eviter la stigmatisation des personnes infectées ;
e Respecter des gestes et mesures barriéres ;

e Respecter les consignes données par les autorités et les agents de santé.
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ANNEXE
Fiche d’enquéte

l. Caracteristiques sociodemographiques

Date de naissance de l'enfant...................oooiiiiiii i
NOM MCTE ..ottt eeen,

Prénommere ...,
Agedelamere ........ooiiiiiiiiii

I )0 15T

Prénom Pere. ...

Adresse commune : 0=SIKASSO, 1= Commune |, 2= Commune Il, 3= Commue

I11, 4= Commune 1V, 5= Commune V, 6= Commune VI, 7= Kati
Résidence de lamere..........ooiiniiiiii i

Numeéro cell pére..........oooiiiiii

Numeéro cell mére.............oooiiii i

Numéro autre membre famille................ooo i

Structure de référence : 0 = Autoréférence ; 1= CS Ref Cl. 2 CSREF CIlI ; 3=CS
Ref CIlIl, 4= CS Ref CIV, 5= CS Ref CV, 6= CS Ref CVI; 7= Hopital
Luxembourg, 8= Polyclinique Pasteur, 9= Centre COVID 2, 10= Structure
Privée ; 11= CHU Gabriel Toure ; 12= HR Sikasso

Mode de transport de la mére vers le point G (centre COVID, Gynéco, Réa) : 0=
Indéterminé ; 1= Ambulance ; 2= Taxi ; 3= Voiture personnelle

Mode d'entrée en gynéco : 0= Indéterminé ; 1= Gynéco direct ; 2= Centre COVID
1; 3= Centre COVID 2 ; 4= Réa; 5= CS Ref, 6= Structure privee ; 7= Autre
CHU.
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Date d'admission de la mere en gynéco .........oovviiiiiiiiiiiiiiiii i

1.  Caractéristiques cliniques et paracliniques :
Antécédents médicaux de la mere (comorbidités) : 0= Sans particularité ;
1=HTA ; 2=Diabete ; 3=Asthme ; 4=IRC, 5=Hypothyroidie ; 6= Oligoamnios,
7= Drépanocytose, 8= VIH, 9= Trait drépanocytaire, 10= HTA + Trait

drépanocytaire

(€ (S 1 LI

Age gestationnel de la grossesse a I'admission en

EYNECOLOZIC. ..ttt e,
Notion de CAN : 0= Indéterminé ; 1= Oui ; 2 Non
Taille de lameére a I'admiSSION. ....ooeen ettt e

IMC de la meéere a Iladmission (Poids kg/T en m au carré)

Trophicité de la mere a I'admission : 0= Indéterminé ; 1= Normale 18,5-24 ; 2=
Surpoids 25-29 ; 3= Obésité modérée 30-34 ; 4= Obeésité sévere = 35-40 ; 5=
Obésité morbide= 40 ; 7= Dénutririons < 16,5

Date début Signe.........oooviiiiiiiiiiii
Fievre chez la mére : 0= Indéterminé ; 1= Oui ; 2 Non

Toux chez la mere : 0= Indéterminé ; 1= Oui ; 2 Non
Dyspnée chez la mere : 0= Indéterminé ; 1= Oui ; 2 Non
Diarrhée chez la mére : 0= Indéterminé ; 1= Oui ; 2 Non
Autres signes digestifs : 0= Indéterminé ; 1= Oui ; 2 Non

Myalgie chez la mére : 0= Indéterminé ; 1= Oui ; 2 Non
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Céphalées chez la mére : 0= Indétermine ; 1= Oui ; 2 Non

Hypo ou agueusie chez la mére : 0= Indéterminé ; 1= Oui ; 2 Non

Hypo ou anosmie chez la mére : 0= Indéterminé ; 1= Oui ; 2 Non

Arthralgie chez la mere : 0= Indéterminé ; 1= Oui ; 2 Non

Vertiges chez la mere : 0= Indéterminé ; 1= Oui ; 2 Non

Asthénie chez la mere : 0= Indéterminé ; 1= Oui ; 2 Non

Douleurs thoraciques chez la mére : 0= Indéterminé ; 1= Oui ; 2 Non

Valeur de la saturation de lamére a l'admission : ................coviiiiiiiinnn,

Mode du diagnostic chez la mere : 1= Clinique seulement ; 2= Clinique + RT
PCR; 3= Clinique + Scan thoracique: 4? Clinigue + RT PCR + Scan
thoracique ; 5= RT PCR Asymptomatique

Scanner : 1= Oui ; 2 Non

Degreé de l'atteinte pulmonaire au scan thoracique : 0= Indéterminé ; 1 = Légeére
0-24% ; 2= Moderée ; 3= Sévere 50-75%, 4= >75%.

Notion de CAN : 0= Indéterminé ; 1= Oui ; 2 Non
Nombre de dose de CAN ...t e
Sulfate de magnésium : 0= Indéterminé ; 1= Oui ; 2 Non

La mére a-t-elle regu un traitement COVID avant 1’accouchement : chloroquine
+ Azitro + Vit C : 0= Indéterminé ; 1= Oui ; 2 Non

La meére est-elle sous O2 : 0= Indéterminé ; 1= Oui ; 2 Non

La mere a t- elle recut un antibiotique autre que l'azithro : 0= Indétermine ; 1=
Oui ; 2 Non
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La mere est-elle sous corticoide autre que la CAN : 0= Indéterminé ; 1= Oui ; 2

Non

La mere est-elle sous morphine : 0= Indéterminé ; 1= Oui ; 2 Non

La mere est-elle sous anticoagulant : 0= Indéterminé ; 1= Oui ; 2 Non
Administre-t-on d'autres TT a la mere : 0= Indéterminé ; 1= Oui ; 2 Non
Préciser les autres traitements administrés alameére..................oooevviinnn..
Date de l'accouchement............oooiiii i,

Délai entre debut des signes covid et accouchement (en nombre de jour)

.......................................................

Voie d'accouchement : 1= Voie basse ; 2= Césarienne

Motivation de la délivrance ou de la césarienne : 1=Hypoxie maternelle ; 2= Pré-
éclampsie ; 3= Eclampsie ; 4= Pré-éclampsie + mort feetale ; 5= Debut de travail ;

6= Uteérus cicatriciel ; 7= Hypoxie maternelle + Uterus cicatricielle
Devenir de la mere : 0= Indéterminé ; 1= Vivante ; 2= DCD
Nombre de feetus. ....ovviii i
APGAR AMI ..o
APGAR AMS ..o
Réanimation du nouveau-né : 1= Oui ; 2 Non

Issu précoce du NN a I'accouchement : 1= Mort-né macére ; 2= Vivant ; 3= Mort-

né frais
Cause déces précoce a I'accouchement : 1= Anoxie per natale ; 2= COVID 19
Age gestationnel du nouveau-né................ooiiiiiiiiii e

Sexe du NN : 1= Masculin ; 2= Féminin
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Poids de naissance en @...........ooviiiiiiiiiiii e

Taille de NaISSANCE €N CIM.....ooiiiiiii il
PCalanaissancCe.........covviiniiiiiiiii e,

Trophicité a la naissance : 1= Eutrophe ; 2= Hypotrophe ; 3 = Macrosome
Saturation a l'air ambiant a la naissance en %...............cocooiiiiiiiiiiiiiin .
Complications immédiates a la naissance : 1= Oui ; 2 Non

Détresse respiratoire a la naissance : 1= Oui ; 2 Non

Score de silverman a 1a naiSSance.............vvviiiiiiiiiiiiiiiii e,

Température du NN au premier examen : 0= Indéterminé ; 1= Normal 36,5-
37,5C ; 2= Hypothermie <36,5C ; 3= Hyperthermie > 37,5C

Anoxie périnatale, APGAR M5<7 : 1= 0ui ; 2 Non

Nouveau-neé transférer en néonatologie dans I'immediat ou non : 1= Oui ; 2 Non
Infection neonatale : 1= Oui ; 2 Non

Anémie néonatale : 1= Oui ; 2 Non

Ictere NN : 1= Oui ; 2 Non

Distension abdominale, vomissement <3jours : 1= Oui ; 2 Non

ECUN : Distension abdominale, résidu sale, selles glaireuses ou sanglantes, +ou-
syndrome infectieux >3j + ATB : 1= Oui ; 2 Non

Prématurité a la naissance : 1= Oui ; 2 Non
Autres complications immédiates a la naissance....................cocooieiiiiin....
Préciser le type de complication immédiate présenté par le NN.....................

Valeur de I'Hb1 chez le NN . ..o,
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Valeurde I'HT1 chez le NN.. ...,
Valeur VGMI chez le NN i,
Valeur TCMHI1 chez Ie NN... ...,
Valeur CCMHL chez Ie NN.. ..o,
Valeur absolue GB1 chezle NN..... ...,
Valeur absolue PN1 chezIe NN.. ...
Valeur absolue Lymphocytel chezle NN...........cooiiiiiiiii i,
Valeur absolue Plaquette 1 chezIe NN........ccooiiiiiiii e
CRP1 chez le NN positifounégatif...............cooiiiiiiiiii e,
Valeur CRP1 : 1= Négatif ; 2= Positif

Valeur ASATI chez NN. ... e,

Valeur ALATI chezle NN. . ..o e,
Valeur Urée 1 chez Ie NN
Valeurcréat 1 NN. ... e,

Autres bilansl chez le NN : 1= Oui ; 2 Non

Résultat PCR1 nasopharynx NN : 0= Non fait ; 1= Négatif ; 2= Positif
Résultat PCR1 Liquide gastrigue NN : 0= Non fait ; 1= Négatif ; 2= Positif
Résultat PCR1 Liquide Amniotique : 0= Non fait ; 1= Négatif ; 2= Positif
Résultat PCR1 placenta : 0= Non fait ; 1= Négatif ; 2= Positif

Le NN a-t-il recu la caféine : 1= Oui ; 2 Non

Le NN a-t-il recu une perfusion + éelectrolyte : 1= Oui ; 2 Non

Le NN a-t-il recu un antipyrétique : 1= Oui ; 2 Non
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Le NN a-t-il recu un antibiotique : 1= Oui ; 2 Non

Le NN a-t-il recu la photothérapie : 1= Oui ; 2 Non

Le NN a-t-il regu des corticoides. ........ooviriiiiiiiiii i,

Le NN a-t-il regu l'adrénaline. ...,
Mode de sorti de la néonatologie : 1= Vivant ; 2= DCD

Date de sortie du NN de la néonatologie ou de I'UK intra hospi

Délai de séjour en néonatologie+UK intra hospi

Classe apgar M1:1=Infa7;2=Supouégalea 7

Classe apgar a M5 1=Infa 7 ; 2= Au moins 7
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Résumé :

La maladie a coronavirus est une infection nouvelle, insuffisamment decrite au
Mali.

Notre objectif était Etudier les caractéristiques des meéres infectées par leSars-

CoV-2 et leurs nouveau-nés a Bamako.

Il s’agissait d’une étude transversale a recrutement prospectif descriptive sur une
période de 11 mois, incluant toutes les meres atteintes de la COVID-19 et ayant
accouché dans la période concernée. Ont été recueillies et analysées, les données
sociodémographiques des meres, les données cliniques et paracliniques des méres
et des nouveau-nés.

Nous avons colligé les dossiers de 18 parturientes et de 19 nouveau-nés. La
comorbidité la plus fréquente chez les méres était I’obésité (22,2 %). La TDM
avait posé le diagnostic chez 44,4 % des parturientes. La césarienne a été
pratiquée chez 78,9 % des meres, surtout pour hypoxie maternelle (77,8% des
cas). La prématurité (15 cas/19), la détresse respiratoire transitoire (4 cas/19) et
I’anoxie périnatale (3 cas/19) étaient les complications les plus rencontrées chez

les nouveau-nés.
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Sur les autres échantillons testés, la PCR- Sars-coV-2 était positive sur le placenta
dans 3 cas et le liquide gastrique dans 1cas. L’issue chez les meres s’est soldée
par 2 deces dans le post partum. Pour les nouveau-nés nous avions enregistré 1
déces chez un grand prématuré dans la période néonatale précoce.

Les nouveau-nés sont relativement épargnés par les formes graves de cette
maladie, bien que les consequences dans certaines situations soient graves pour

la mere.

Mots clés : Covid-19, Femme enceinte, Nouveau-né, Périnatalité.
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