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Pendant plus de trois ans, le monde entier a vécu avec une grande incertitude la 

pandémie à coronavirus SARS-Cov-2. Plus de 370 millions de personnes ont été 

contaminées dans le monde en 2022 avec 1,2 millions de décès enregistrés. En 

mars 2022, le Bénin avait enregistré 26 952 cas du SARS-Cov-2 dont 163 décès 

[2]. Le plus souvent à l’origine d’un syndrome infectieux, sans gravité, associé à 

des symptômes bénins, le SARS- Cov-2 peut être l’origine de pathologies 

pulmonaires graves et parfois de décès [3]. 

Les femmes enceintes représentent une population particulière qui nécessite une 

grande attention en raison des modifications physiologiques de la grossesse qui 

les rendent plus sensibles aux virus. Des données épidémiologiques antérieures 

suggèrent fortement que les femmes enceintes présentent un risque plus élevé de 

maladies graves et de décès par infections virales [4]. De plus, ces dernières ont 

tendance à provoquer des fausses couches et des accouchements prématurés, mais 

l'effet du SARS-Cov-2 sur la grossesse n'était pas encore clair, et les données sur 

les conséquences de ce virus sur la femme enceinte et le fœtus étaient limitées [2]. 

À l'état actuel, les données concernant l'infection par SARS-Cov-2 sont 

rassurantes et n'indiquent pas un nombre d'infection plus élevé ni un risque 

surajouté de complications chez la femme enceinte par rapport à la population 

générale. Quelques exceptionnels cas de mortalité maternelle existent, mais 

surviennent le plus souvent sur des terrains qui présentent d'autres pathologies, 

particulièrement la prééclampsie [5]. 

En ce qui concerne la séroprévalence, aux Etats-Unis il est montré qu’il y a une 

corrélation positive significative entre les immunoglobulines G anti-S sériques 

maternelles et néonatales après la vaccination mais pas l’infection [6]. 

Il est établi que le virus SARS-Cov-2 a beaucoup circulé en Afrique sub-

saharienne, avec une séroprévalence globale estimée à 65,1% entre juillet et 

septembre 2021. Au Bénin, plus précisément à Allada et Natitingou, la 

séroprévalence chez les gestantes non vaccinées était de 75,7%. Le risque de 
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présenter des anticorps anti SARS-Cov-2 était presque trois fois supérieur si la 

gestante avait au moins une comorbidité préexistante [2]. Toutefois la relation 

entre les anticorps anti SARS-Cov-2 et les issues obstétricales n’est pas bien 

défini. Et il existe très peu de données qui se sont intéressées à l’infection au 

SARS-Cov-2 en Afrique sub-saharienne et au Bénin en particulier. 

 D’où l’intérêt de s’intéresser à la séroprévalence des anticorps anti SARS-Cov-2 

et les conséquences sur les issues obstétricales chez les gestantes. Cette étude 

permettra de faire la lumière sur certaines données épidémiologiques pertinentes 

chez les femmes enceintes au cours de cette pandémie de coronavirus.  

Objectif général 

Etudier le pronostic obstétrical et néonatal en présence des anticorps anti 

SARS-Cov-2 sur grossesse au Centre Hospitalier Universitaire de la Mère 

et de l’Enfant Lagune (CHU-MEL) de Cotonou en 2022. 

Objectifs spécifiques 

1. Décrire les caractéristiques sociodémographiques et cliniques des 

gestantes/accouchées ; 

2. Calculer la séroprévalence des anticorps anti SARS-Cov-2 chez les 

gestantes/accouchées ; 

3. Déterminer le profil sérologique des anticorps anti SARS-Cov-2 chez les 

gestantes ; 

4. Décrire les issues obstétricales des gestantes ayant une sérologie positive ;  

5. Etablir le pronostic des nouveau-nés de mère ayant une sérologie positive. 
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1.1. Définition des concepts  

Sérologie   

Il s’agit de l’étude des sérums et de leurs différentes propriétés. C’est aussi l’étude 

des modifications présentées par le sérum sous l’influence de diverses 

maladies[7]. 

Séroprévalence   

La séroprévalence ou séroépidémiologie évalue le nombre de personne dans une 

population donnée ayant été exposées à un micro-organisme, ou à un vaccin, et 

qui développe des anticorps spécifiques à des taux significatifs [8]. 

SARS-Cov-2  

Défini comme « Severe Acute Respiratory Syndrom Coronavirus-2 », c’est un 

virus à ARN monocaténaire de polarité positive du groupe IV de la classification 

de Baltimore. Il appartient au groupe des beta coronavirus qui regroupe entre 

autres les SARS-CoV-1 et MERS-CoV. C’est une nouvelle souche de coronavirus 

SARS-Cov-2 [3]. 

COVID-19 

C’est la maladie causée par un coronavirus 2019 appelé SARS-CoV-2 (OMS). 

Anticorps  

Ce sont des globulines sériques particulières ayant la propriété de se combiner 

d’une manière spécifique à certaines substances étrangères solubles ou cellulaires 

qui leur correspondent et sont appelées antigènes [9]. 

Grossesse  

La grossesse est l’ensemble des phénomènes se déroulant entre la fécondation et 

l’accouchement, durant lesquels l’embryon puis le fœtus se développe dans 

l’utérus maternel [10]. 
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Accouchement normal  

C’est l’ensemble des phénomènes qui ont pour conséquence la sortie du fœtus et 

de ses annexes hors des voies génitales maternelles, à partir du moment où la 

grossesse a atteint le terme théorique de 6mois (28 semaines d’aménorrhée) [7].  

Césarienne  

La césarienne réalise un accouchement artificiel après ouverture chirurgicale de 

l’utérus gravide par voie abdominale essentiellement [11].  

Mortalité maternelle  

C’est le décès d’une femme survenu au cours de la grossesse ou dans un délai de 

42 jours après sa terminaison, quelle qu’en soit la durée ou la localisation, pour 

une cause quelconque déterminée ou aggravée par la grossesse ou les soins qu’elle 

a motivés, mais ni accidentelle ni fortuite [5].  

Fausse couche spontanée 

C’est l’expulsion du fœtus avant le cent quatre-vingtième jour de la grossesse 

survenant de lui-même, en dehors de toute entreprise locale ou générale volontaire 

[11]. 

Prématurité  

C’est l’état d’un enfant dont la naissance survient entre la 22e et la 37e semaine 

d’aménorrhée [8]. 

Mort fœtale  

C’est le décès d’un fœtus pendant la grossesse (mortalité ante partum), suivie ou 

non de rétention fœtale, et pendant l’accouchement (mortalité intra partum). Elle 

concerne tous les enfants qui naissent sans battements cardiaques et n’ont pas eu 

de mouvements respiratoires [11].  
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Cas suspect de la COVID-19   

Selon l’OMS [12] un cas suspect de la COVID-19 est : 

 Une personne qui présente les critères cliniques (apparition soudaine de 

fièvre et de toux ; asthénie, céphalée, dyspnée, myalgie, mal de gorge, 

coryza, anorexie/nausée/vomissement ; diarrhée ; altération de l’état 

mental) et épidémiologiques (séjour ou voyage ou travail dans une zone à 

haut risque de transmission du virus ou dans une zone de transmission 

communautaire ou dans le secteur des soins de Santé à tout moment au 

cours des 14 jours précédant l’apparition des symptômes). 

 Un patient présentant une infection respiratoire aigüe sévère 

Cas probable de la COVID-19   

Il est défini comme : 

 Un patient qui remplit les critères cliniques ci-dessus et qui a été en contact 

avec un cas confirmé ou probable de la COVID-19 ou qui est relié sur le 

plan épidémiologique à un groupe de cas dans lequel il y a eu au moins un 

cas confirmé. 

 Un cas suspect pour lequel une imagerie thoracique révèle des observations 

indicatrices de la COVID-19. 

 Une personne atteinte d’anosmie ou d’agueusie en l’absence de toute autre 

cause identifiée. 

 Un décès, sans autre explication d’un adulte qui a présenté une détresse 

respiratoire avant le décès et qui a été en contact avec un cas probable ou 

confirmé de COVID-19 ou qui est relié sur le plan épidémiologique à un 

groupe de cas dans lequel il y a eu au moins un cas confirmé [12]. 
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Cas contact de la COVID-19   

Un cas contact de la COVID-19 est une personne ayant été exposée de l’une des 

façons décrites ci-dessous pendant les deux jours précédant l’apparition des 

symptômes chez un cas probable ou confirmé, ou au cours des 14jours suivant 

l’apparition des symptômes chez le cas probable ou confirmé 

 Contact face à face à moins d’un mètre et pendant plus de 15 minutes avec 

un cas probable ou confirmé. 

 Contact physique direct avec un cas probable ou confirmé. 

 Prestation de soins directs aux cas probables ou confirmés de COVID-19 

sans usage d’équipement de protection individuelle approprié, interaction 

avec des agents de santé infectés par le nouveau coronavirus, visite aux 

patients ou partage de l’environnement immédiat d’un patient atteint de 

COVID-19. 

 Collaboration étroite ou partage d’un espace de travail réduit avec un 

patient atteint de COVID-19. 

 Voyage avec un patient atteint de COVID-19, indépendamment du moyen 

de transport. 

 Cohabitation avec un patient atteint de COVID-19 pour une période de 

14jours après l’apparition des symptômes chez le cas concerné [12]. 

 

Cas confirmé 

Un cas confirmé est une personne présentant une infection par le virus de la 

COVID-19 confirmée en laboratoire (TDR ou PCR, ou autre test revenu positif) 

et/ou ayant des lésions pulmonaires scanographiques indicatrices de la COVID-

19, quels que soient les signes/symptômes cliniques [12]. 
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1.2. Revue de littérature  

1.2.1. Epidémiologie 

La maladie à coronavirus 2019 SARS-Cov-2 a été décrétée comme une pandémie 

par l’OMS le 11 mars 2020 et le premier cas de décès a été enregistré en Janvier 

2020 en Chine [13]. Dans les pays occidentaux on a enregistré cinq (05) vagues 

entre mars 2020 et avril 2022 marquées par l’afflux de malades à l’hôpital et en 

soins intensifs [14]. Selon l’OMS, le total cumulé des cas confirmés du COVID-

19 à l’échelle mondiale était de 499.199.316 personnes infectées dont 6.185.242 

(1,2%) de décès à la date du 13 avril 2022 [13]. En ce qui concerne l’Afrique, sur 

un total de 11.605.749 personnes infectées, 252.479 décès ont été enregistrés soit 

2,2% [15]. 

Au Bénin, à la date du 13 avril 2022, il y a eu 29.952 cas de contamination et 163 

cas de décès liés au COVID-19 depuis le début de l’épidémie [6]. 

Chez les gestantes, il n’y avait pas de donnée permettant de faire une estimation 

de l’incidence et de la prévalence du COVID-19 [2]. Des données 

épidémiologiques antérieures suggèrent fortement que les femmes enceintes 

présentent un risque plus élevé de maladies graves et de décès par infections 

virales [4]. 

1.2.2. Influences réciproques 

1.2.2.1. Influence de la grossesse sur le COVID-19 

Les gestantes semblent particulièrement plus vulnérables au COVID-19, avec un 

risque nettement plus accru si elles ont des comorbidités [22]. Jusque-là, la 

majorité des études sont rassurantes et le risque de COVID-19 sévère pendant la 

grossesse ne semble pas être supérieur à celui de la population générale [23]. 

1.2.2.2. Influence du COVID-19 sur la grossesse 

Il existe peu de données sur l’impact possible du COVID-19 en début de grossesse 

(jusqu’à 12 semaines de gestation) [16]. 
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En cas de forme grave chez les gestantes, il y a un risque accru d’hospitalisation 

en unité de soins intensifs ou en réanimation, des complications obstétricales et 

fœtales surtout à partir du 2ème trimestre de grossesse. Les cas les plus récurrents 

sont la prééclampsie, le diabète gestationnel, l’hypotrophie fœtale, 

l’accouchement prématuré, les fausses couches et la mortinaissance [17]. 

Les gestantes atteintes de la forme légère du COVID-19 accouchent généralement 

par la voie basse sauf en cas de contre-indication en rapport avec d’autres 

pathologies. En ce qui concerne les cas graves l’accouchement par césarienne était 

préconisé, vues les données insuffisantes qui existent sur la probable transmission 

verticale mère-enfant [18]. 

Dans la majorité des études portant sur les issues néonatales, aucun effet 

indésirable grave n’a été observé chez les nouveau-nés, nés de mères positives au 

COVID-19 [19]. A titre illustratif, treize (13) études ont testé des nouveau-nés 

pour le SARS-CoV-2 et seulement trois études ont identifié des cas positifs sans 

que le moment de contamination ne puisse être affirmé. Même lorsque les 

nouveau-nés ont été testés positifs pour le SARS-CoV-2, ils étaient en grande 

partie asymptomatique ou présentaient de légers symptômes spontanément 

résolutifs [20]. Trois études ont rapporté des décès néonatals [21]. Dans deux 

d’entre eux, la cause n’a pas été identifiée. 

L'expression de l'ACE2 dans l'appareil reproducteur féminin et le tissu placentaire 

suggère que l'infection par le SARS-CoV-2 peut compromettre les résultats de la 

grossesse et se transmettre verticalement au fœtus [24].  En effet, des études au 

microscope électronique et en biologie moléculaire ont identifié la présence du 

SARS-CoV-2 dans le stroma et les membranes villositaires placentaires des mères 

infectées [25]. Le SARS-CoV-2 attaque les cellules épithéliales ciliées via le 

récepteur à l’enzyme de conversion de l’angiotensine 2 (ACE2). Ce récepteur est 

exprimé dans le système cardiovasculaire, intestinal, pulmonaire, rénal, dans le 

placenta et les tissus fœtaux. Les manifestations cliniques de la COVID-19 sont 

dues à l’attaque directe des cellules cibles et à la réponse de l’hôte [26]. 
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La contamination fœtale par voie transplacentaire semble exceptionnelle. Ceci est 

lié au fait qu’en dehors des formes graves, la virémie est faible et transitoire sans 

le COVID-19 [27]. Les quelques infections néonatales rapportées correspondent 

vraisemblablement le plus souvent à des contaminations post natales plutôt que 

transplacentaires. Certaines études ont montré la présence d’anticorps dans le sang 

de cordon. Dans la majorité des cas, il s’agit d’anticorps maternels de type IgG 

qui ont la capacité de traverser le placenta [28]. Dans quelques cas, des IgM sont 

retrouvés, elles sont d’origine fœtale car les IgM maternelles ne traverse pas le 

placenta. Cependant la spécificité de ces anticorps reste à préciser [29]. 

1.2.2.3. Diagnostic 

 Clinique 

Signes fonctionnels spécifiques de la COVID-19 [30]. 

o Les plus fréquents : fièvre, toux, dyspnée, asthénie, anorexie 

o Les moins fréquents : myalgie, douleur thoracique, diarrhée, 

céphalées, nausées/vomissements, mal de gorge, anosmie et agueusie 

Il n’a pas été rapporté de spécificité chez la femme enceinte [31]. 

 Paraclinique 

o RT-PCR [32] 

Les tests de RT-PCR sont basés sur la réaction en chaine par polymérase. 

Leur objectif est de détecter une courte séquence d’acide nucléique 

appartenant au génome de la COVID-19.  

La biologie moléculaire par PCR se fait par écouvillonnage nasal ou 

lavage nasopharyngé. Sa sensibilité varie en fonction du mode de recueil 

(de l’ordre de 75% en nasopharyngé et de 95% par lavage 

bronchoalvéolaire [26]. 

Dans cette méthode, une petit séquence cible d’acides nucléiques 

(fragment d’ADN) sera copié de nombreuses fois, ce qui facilite sa 
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détection. C’est lorsque cette amplification est détectée (par une sonde 

couplée à un fluorophore) que le test est dit positif. 

o TDR sérique ou Test rapide de détection des anticorps IgM-IgG [33] 

La détection se fait au chevet du patient et permet de détecter des 

anticorps de type IgG et IgM contre le SARS-CoV-2. Il peut s’agir du 

sérum, du plasma ou du sang total [31]. L’apparition de deux (02) traits 

montre qu’il y a eu une exposition passée ou récente à la COVID-19. 

o La méthode ELISA pour le dosage des anticorps spécifiques [34] 

Le test ELISA (dosage d’immunoadsorption enzymatique) est une 

méthode utilisée pour détecter de façon quantitative un antigène ou un 

anticorps dans un échantillon.  Le principe de cette technique reposait 

sur la visualisation d’un couplage antigène-anticorps grâce à une réaction 

enzymatique colorimétrique. L’enzyme, préalablement lié à l’anticorps, 

catalyse une réaction chimique qui transforme son substrat en composé 

coloré. 

Il existe quatre principaux types de test ELISA : direct, indirect, 

compétitif et sandwich.  

1.2.2.4. Prise en charge du COVID-19 sur grossesse 

Du fait de l’absence d’un traitement conventionnel universel, chaque pays à 

travers un comité scientifique, a mis en place des protocoles de soins, tenant 

compte des molécules disponibles et du plateau technique [35]. 

Au Bénin, devant tout cet arsenal thérapeutique, le Ministère de la santé a choisi 

des schémas thérapeutiques bien codifiés pour les patients atteints de la COVID-

19, y compris les femmes enceintes et en post-partum. La prise en charge était 

multidisciplinaire [36]. 

 Volet médical [37] 

Les schémas thérapeutiques étaient identiques à celui de la population en 

générale. 
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o Oxygénothérapie 

o Protocole national de 1ère ligne 

Hydroxychloroquine (200mg:1cp/12h) + azithromycine 

(250mg :1cp/12h) + traitement adjuvant (vitamine C 1g :1cp/jour 

avant 16h, zinc 1cp/jour à jeun et vitamine D :4000UI/jour) pendant 

10jours, pour les cas simples et modérés. 

o Protocole national de 2ème ligne 

Ribavirine (400mg/12h en IV) + lopinavir/ritonavir (02cp/12h) + 

dexaméthasone (20mg/jour) + ceftriaxone (2g/jour) + anticoagulant 

(0,5ml/kg/12h) + traitement adjuvant pour les cas graves. La durée 

moyenne de traitement était de 10jours. [36] 

o Traitement adapté des comorbidités 

o Prévention de l’ulcère de stress (oméprazole 20mg/jour) 

o Soutien psychologique 

o Kinésithérapie respiratoire 

 Volet obstétrical 

Il n’y avait pas de particularité par rapport aux gestantes non infectées. 

L’accouchement par voie basse était recommandé. Cependant chez les cas 

graves, en fonction du tableau clinique (les comorbidités, les complications 

obstétricales, fœtales et maternelles, le terme de la grossesse), 

l’accouchement par césarienne était conseillé après un staff 

multidisciplinaire [38]. 

Concernant la prise en charge néonatale, certaines données ont suggéré qu'il n'y 

avait aucune preuve de transmission verticale de la mère au fœtus chez les femmes 

qui développent une infection au COVID-19 en fin de grossesse. La transmission 

postnatale des parents ou d'autres personnes soignantes au nouveau-né est 

possible. Par conséquent, des mesures d'hygiène strictes sont recommandées : les 

masques, l’hygiène des mains et l'éloignement physique (dans la mesure du 

possible) [39].  Les preuves sont actuellement insuffisantes en ce qui concerne la 
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sécurité de l'allaitement maternel et la nécessité d'une séparation mère-bébé. Si la 

mère est dans un état grave ou critique, la séparation semble la meilleure option. 

L’extraction du lait par un tire-lait peut être envisagée afin de maintenir la 

production [40]. Si la patiente est asymptomatique ou légèrement affectée, 

l’allaitement est possible sous condition d'utilisation d'un masque de protection et 

d'un lavage soigneux des mains par la mère [22]. 

1.2.2.5. Prévention  

 Prévention primaire 

Elle consistait dans le respect des mesures générales, la prophylaxie 

spécifique chez les femmes enceintes et la vaccination 

o Mesures générales 

C’était l’ensemble des stratégies mises en place pour empêcher qu’un 

sujet sain entre en contact avec un sujet infecté par le COVID-19. Il 

consistait essentiellement en l’éviction du comptage, en limitant la 

durée d’exposition et le risque d’exposition. Pour cela, lors de la 

pandémie de COVID-19, le ministère de la Santé du Bénin, de même 

que l’OMS recommandait des « gestes barrières » [39]. 

 Se faire vacciner afin d’éviter les formes graves du COVID-19 

dès l’âge de 18ans 

 Hygiène des mains et installation des dispositifs de lavage des 

mains : se laver les mains régulièrement et correctement à l’eau 

et au savon ou avec une solution hydroalcoolique 

 Eviction des expositions 

 Port systématique de masques (FFP2, masques chirurgicales) 

pour se protéger soit même et les autres, des gouttelettes de 

pflugge en suspension dans l’air en se couvrant les voies 

aériennes supérieures et la voie buccale 

 La distanciation physique  
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 Interdiction de rassemblements festifs ou autres de plus de 

cinquante (50) personnes 

o Prophylaxie spécifique chez les femmes enceintes et accouchées 

 Respect des mesures générales ci-dessus 

 Dans les salles de travail et d’accouchement.  

 Salles aérées réservées uniquement aux parturientes 

infectées 

 Disponibilité de matériel et consommable nécessaire à 

usage unique 

 Personnel limité, dédié à la prise en charge de la parturiente 

et de l’accouchée 

 Pas de visiteur 

 Désinfection après chaque accouchement de la salle, le 

matériel, sol et surfaces 

 Lors de l’allaitement il fallait 

 Hygiène des mains avant et après l’allaitement 

 Hygiène des seins (nettoyage régulier) 

 Eviter la manipulation du nouveau-né par les visiteurs une 

fois à domicile car risque de transmission manuportée [17]. 

o La vaccination 

Dans le monde, les données statistiques du 17 février 2022 montraient 

qu’environ 10,5 Milliards de doses de vaccins ont été administrés. 4,31 

Milliards de personnes étaient complètement vaccinées soit 55,3% de 

la population mondiale [42]. 33 vaccins étaient approuvés et plus de 

197 pays dans le monde les utilisaient. En ce qui concernait le Bénin, 

2,39 Millions de doses de vaccins étaient administrés et 1,77 Millions 

de personnes étaient complètement vaccinées soit 14,6% de la 

population. Les vaccins qui étaient approuvés sont : Sinovac, 

BioNTechet Pfizer, Moderna, AstraZeneca, Jansen end Jansen [42]. 
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Chez les femmes enceintes, bien que l’on disposât de peu d’éléments 

sur la vaccination des femmes enceintes, les données probantes 

transmises sur la sécurité des vaccins contre le COVID-19 en cours de 

grossesse étaient de plus en plus nombreuses et l’on a identifié aucun 

problème d’innocuité préoccupant [22]. 

Au Bénin les femmes enceintes et allaitantes étaient autorisées à se 

faire vacciner [42]. Les vaccins qui étaient recommandés étaient ceux 

à ARN messager comme BioNTechet Pfizer et Moderna ; tous les 

vaccins à virus atténués étaient déconseillés. Elles pouvaient débuter 

la vaccination dès le début du 2ème trimestre, entre 10 et 20 SA, juste 

après l’organogenèse et assez tôt pour la protection au 3ème trimestre. 

L’administration du vaccin se faisait selon le type de vaccin, ainsi 

donc le schéma vaccinal, la dose et le rappel variait en fonction du 

type de vaccin. 

 Prévention secondaire 

Elle consistait à l’identification et la prise en charge rapide, précoce et 

adéquate des cas. 

o Il était recommandé d’informer la population générale et en particulier 

les femmes enceintes, des possibilités de soins et de traitement et de 

les conseiller 

o Il fallait prendre en charge précocement les cas de manière approprié : 

les cas simples et modérés selon le protocole national de 1ère ligne et 

les cas graves selon le protocole national de 2ème ligne 

o Il fallait soumettre les cas à un suivi régulier pour diagnostiquer 

précocement une éventuelle complication [43]. 

 Prévention tertiaire 

Elle consistait à prendre en charge les complications éventuelles selon les 

protocoles [21]. 
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2.1. Cadre d’étude 

Notre étude s'est déroulée dans le service de gynécologie obstétrique du Centre 

Hospitalier Universitaire de la Mère et de l’Enfant Lagune (CHU-MEL) de 

Cotonou au Bénin. C’est un service à triple vocation à savoir les soins, la 

formation et la recherche. 

Le CHU-MEL est divisé en deux grands services : le service de la mère représenté 

essentiellement par le service de gynécologie et d’obstétrique et le service de 

l’enfant. 

Le service de la mère comprend : 

 Le secteur des consultations externes qui est constitué de la consultation 

prénatale (CPN), la consultation gynécologique, la consultation postnatale, 

la planification familiale. Le fonctionnement de la consultation prénatale 

est assuré par deux (02) médecins gynécologues obstétriciens, six (06) 

sage-femmes, quatre (04) aides-soignantes, les médecins en année de 

spécialisation et des étudiants en médecine générale. 

 Le bloc obstétrical d’urgence qui regroupe  

o Le secteur de réception des urgences  

Il accueille toutes les urgences obstétricales et gynécologiques. Les 

patientes sont mises en condition puis adressées dans les autres 

secteurs selon leur tableau clinique. Il est doté de trois (03) tables 

d’examen et de deux (02) lits pour les hospitalisations de jour. Les 

activités sont assurées par deux (02) sage-femmes, des étudiants en 

formation et de deux (02) aides-soignantes, sous la supervision d’un 

médecin gynécologue-obstétricien. 

o Le bloc obstétrical 

La salle de dilatation d’une capacité de dix (10) lits accueille les 

femmes en travail d’accouchement. Elles viennent de la consultation 

prénatale, du service des urgences (référées, venues de leur domicile), 

du secteur d’hospitalisation.  L’activité essentielle à la salle de 
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dilatation consiste en la surveillance maternelle et fœtale puis la 

gestante passe en salle d’accouchement à la phase d’accouchement. 

La salle d’accouchement dispose de sept (07) tables d'accouchement, 

d’un (01) lit réserver aux accouchements humanisés et de huit (08) 

tables pour l’examen des nouveau-nés munies de matériels de 

réanimation néonatale. 

Les activités de la maternité sont assurées chaque jour par : un 

médecin gynécologue obstétricien de permanence et un autre de garde 

; quatre (04) équipes de cinq (05) sage-femmes ; quatre (04) équipes 

de trois (03) aides-soignants. 

Ils sont aidés dans leur tâche par les médecins stagiaires en étude de 

spécialisation et les étudiants en médecine générale. 

o Le bloc opératoire 

Le service médical de la mère dispose de trois salles d’interventions 

chirurgicales destinées essentiellement aux césariennes, aux 

laparotomies, à la cœlioscopie et à la réalisation d’examens sous 

valves. On y exécute les interventions programmées et les 

interventions d’urgence. Les gynécologues obstétriciens, les 

anesthésistes réanimateurs, les instrumentistes, les sage-femmes et les 

aides-soignantes assurent le fonctionnement continu des activités du 

bloc opératoire. 

 Le secteur d’hospitalisation  

Le service de la mère dispose de deux (02) bâtiments réservés à 

l’hospitalisation des femmes. On y prend en charge les femmes ayant une 

pathologie sur grossesse, les accouchées par voie naturelle ou par 

césarienne et celles ayant bénéficié ou en attente d’autres interventions 

chirurgicales. Le bâtiment D, comportant le niveau D1 et D2, dispose de 

vingt-deux (22) lits et de deux (02) salles de soins.  Le bâtiment G1 situé 
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au premier étage du bâtiment G, quant à lui dispose de quarante-huit (48) 

lits et d’une salle de soins.  

Le fonctionnement du secteur d’hospitalisation est assuré par : deux (02) 

médecins gynécologues responsable, un par secteur d’hospitalisation ; dix 

(10) sage-femmes, neufs (09) infirmières ; quinze (15) aides-soignants. Ils 

sont aidés dans leur tâche par les médecins en spécialisation de gynécologie 

obstétrique.  

 Le secteur oncologie gynécologie et mammaire 

o L’oncologie médicale 

o Le centre d’exploration 

o L’unité d’anatomie pathologie 

o Le secteur ami des jeunes 

 Les soins intensifs  

Il dispose de 15 lits d’hospitalisation. Le personnel est constitué de quatre 

(04) infirmières, quatre (04) aides-soignants et un responsable du service. 

Il accueille les patientes venues des urgences ou parfois des hospitalisations 

dont le tableau clinique nécessite une mise en condition, mais aussi celles 

qui doivent bénéficier d’une surveillance régulière. Les tâches sont assurées 

chaque jour par une équipe de deux (02) sage-femmes, deux (02) infirmiers 

et deux (02) aides-soignants.  Ils sont aidés dans leur travail par des 

étudiants en spécialisation et en médecine générale. 

 La vaccination (au service de la mère et de l’enfant). 

 Les autres services et secteurs dont deux (02) salles d’échographie. 
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Figure 1. Cartographie de Cotonou montrant le CHU-MEL 
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1.2. Méthode d’étude 

1.2.1. Type et période d’étude  

Il s’agissait d’une étude transversale à visée descriptive et analytique, avec un 

recueil prospectif des données sur une période de 5 mois allant du 19 Mai au 19 

Septembre 2022. Elle avait pour cible les gestantes ou accouchées du CHU-MEL. 

1.2.2. Population d’étude  

Il s’agissait des gestantes ou accouchées du CHU-MEL. Les femmes enceintes 

étaient recrutées à n'importe quel stade de la grossesse pour participer à l'étude.  

1.2.2.1. Critères d’inclusion 

 Les critères qui ont prévalu à la sélection de la population d’étude sont les 

suivantes :  

 être gestante ou accouchée ;  

 être âgée d’au moins 18 ans ; 

 être admise dans le secteur de la consultation du CHU-MEL pour suivi ou 

en salle d’accouchement du CHU-MEL pour travail de l’accouchement ;  

 avoir accepté de donner un échantillon de 4ml de sang pour les analyses. 

 avoir donné son accord écrit de participation pour l’étude.  

1.2.2.2. Critères d’exclusion  

Ont été exclues de cette étude toutes les patientes qui ont rompu leur accord de 

participation ou qui ont refusé secondairement le prélèvement sanguin.  

1.2.2.3. Critères de non inclusion 

Il s’agissait : 

 des femmes âgées de moins de 18 ans ; 

 des femmes qui ne pouvaient pas répondre aux questions des enquêteurs. 
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1.2.3. Echantillonnage  

1.2.3.1. Méthode d’échantillonnage  

L’échantillonnage était non probabiliste avec un recrutement exhaustif des 

gestantes et accouchées qui ont satisfait les critères de sélection préétablis. 

1.2.3.2. Taille de l’échantillon   

La taille minimale de l’échantillon était déterminée grâce à la formule de 

Schwartz en considérant une prévalence 6% du COVID-19 sur grossesse selon les 

données de la littérature africaine. La taille minimale de l’échantillon pour une 

puissance de 90% était de 400 réparties en deux groupes de 200 gestantes et de 

200 accouchées en vue d’étudier l’issue obstétricale.  

La taille minimale a été calculée à partir de la Formule de Schwartz. 

T =
zα²pq

i²
 

 

• Zα est une constante = 1,96 

• p = prévalence estimée 

• q = 1 –p 

• i=précision (0,05) 

 

1.2.4. Variables de l’étude 

1.2.4.1. Variable dépendante 

Il s’agissait : 

 De la séroprévalence des anticorps anti SARS-CoV-2  

 Et des issues obstétricales 

2.2.4.2. Variables indépendantes 

Elles étaient relatives aux données maternelles et néonatales 
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 Données maternelles  

o Données sociodémographiques (âge, profession, éducation, gestité, 

résidence)  

o Données cliniques (température, antécédents de fièvre précédant les 

24 heures, signes présents/passés évocateurs d'une infection à la 

COVID-19, tension artérielle, âge gestationnel, poids, taille, poids 

pré-conceptionnel), les antécédents médicaux et obstétricaux (y 

compris le diabète connu/confirmé, l'hypertension chronique, les 

antécédents d'accouchement prématuré) 

o Le mode d'accouchement et les complications obstétricales (y compris 

l'hypertension gestationnelle, la prééclampsie et le retard de croissance 

fœtale) 

o Les antécédents de contact avec des cas suspects/ou confirmés 

o Le statut de vaccination contre la COVID-19.  

 Données néonatales  

o Statut vital 

o Poids et taille à la naissance 

o Périmètre crânien 

o Score APGAR 

o Antécédents de souffrance fœtale 

o Anomalie congénitale. 

2.2.5. La collecte des données  

2.2.5.1. Outils de la collecte  

Cette étude a été financée par la London School of Hygiene and tropical Medicine 

et par l’administration du CREC. 

Une fiche d’enquête digitalisée a été élaborée sur la base des variables ci-dessus 

identifiées. Cette fiche a été testée et validée après un prétest effectué au CHU-

MEL conduit par l’investigateur principal qui était un médecin santé publique 
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assisté par nous-même, doctorante en médecine dans le cadre de cette thèse.  Par 

ailleurs, le dosage des anticorps anti SARS-CoV-2 a été réalisée avec la technique 

ELISA au laboratoire national de référence pour le SARS-Cov-2.  

2.2.5.2. Equipe de collecte 

La formation s’était faite sur une semaine regroupant un médecin gynécologue 

obstétricien, un médecin santé publique, une doctorante en médecine, des sage-

femmes, un statisticien et d’autres acteurs contribuant à l’analyse des données. Au 

cours des séances de formation nous avons développé en quoi consiste l’étude, 

pris connaissance du questionnaire et appris comment l’administrer aux gestantes. 

Nous avons aussi appris comment effectuer les prélèvements nasaux et sanguins. 

Pour finir nous avons effectué des simulations sur le déroulement de la collecte. 

2.2.5.3. Technique de la collecte  

Sur la base d’une fiche d’enquête digitalisée, l’équipe des enquêteurs composée 

d’une étudiante en 5ème année de médecine, des sage-femmes du secteur de la 

consultation et de l’accouchement, administraient de façon indépendante le 

questionnaire aux participantes à la suite de la CPN ou de l’accouchement dans 

une salle calme. A l’issue de cet entretien, un écouvillon nasal et un échantillon 

de 4ml de sang veineux périphérique dans un tube EDTA étaient 

systématiquement prélevés et acheminés au laboratoire national de référence pour 

le SARS-Cov-2. Les écouvillons nasaux étaient utilisés pour le diagnostic du 

COVID-19 par PCR et les échantillons de sang maternel étaient utilisés pour 

déterminer la présence d'IgM et d'IgG spécifique contre le SRAS-Cov-2 [44]. Les 

participantes étaient recontactées individuellement pour le rendu des résultats. Les 

cas positifs étaient traités conformément aux directives nationales.  

2.2.6. Analyse des données  

L'analyse des données a été faite à l’aide du logiciel STATA 16.0. Des statistiques 

descriptives étaient utilisées pour comparer les caractéristiques des femmes 
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enceintes infectées et non infectées. Des modèles de régression logistique et 

linéaire étaient utilisés pour évaluer les facteurs de risque associés à l'infection 

par le COVID-19. Les résultats sont exprimés sous forme de rapports de cotes 

(OR) pour les résultats binaires et de différences pour la régression multiple 

linéaire avec des intervalles de confiance à 95 %.  

2.2.7. Avis éthique et de déontologie  

Cette étude a reçu l’avis favorable du Comité National d’Ethique pour la 

Recherche en Santé (CNERS) du Bénin et du Comité d'Ethique Institutionnel de 

la London School of Hygiene and Tropical Medicine. 
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3.1. Epidémiologie descriptive des anticorps anti SARSCov-2 chez les 

gestantes du CHU-MEL en 2022 

3.1.1. Description de la population d’étude 

Au total 437 femmes ont été recrutées pour notre étude. Sur les 437 femmes, 

55,6% (n=243) étaient des gestantes rencontrées en CPN et 44,4% (n=194) des 

parturientes vues en salle d’accouchement. 

3.1.2. Caractéristiques socio-démographiques 

3.1.2.1. Age 

L’âge moyen des gestantes était de 27,7 ± 5,6. ans. La gestante la moins âgée avait 

18 ans et la plus âgée 49 ans. La majorité des femmes (39,6%) avaient entre 25 et 

29 ans comme l’indique la figure n°2 ci-dessous  

 

Figure 2. Répartition des gestantes enquêtées du CHU-MEL de Cotonou en 

fonction de l’âge en 2022 (N=437) 
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3.1.2.2. Résidence 

Le tableau I présente le lieu de résidence des gestantes du CHU-MEL de Cotonou 

en 2022.  

Tableau I. Répartition des gestantes du CHU-MEL enquêtées en 2022 en fonction 

de leur résidence 

 Effectif (n=437) Proportion (%) 

Cotonou 251 57,4 

Abomey-Calavi 124 28,4 

Sèmè-Kpodji 42 9,6 

Ouidah 12 2,8 

Autres*                     8                   1,8 

* Autres (Allada, So-Ava, Dangbo, Porto-Novo) 

La majorité (85,8%) des gestantes recrutées dans notre étude résidaient à Cotonou 

(57,4%) et dans la commune d’Abomey-Calavi (28,4%). 
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3.1.2.3. Occupation 

Le tableau II présente l’activité rémunératrice des gestantes du CHU-MEL de 

Cotonou en 2022 

Tableau II. Répartition des gestantes du CHU-MEL enquêtées en 2022 selon 

l’activité rémunératrice 

 Effectif (n=437)  Proportion (%) 

Informel non agricole 94 27,9 

Salariés informels  81  24,3 

 Petits commerces                   72 21,4 

Salariés formels 53 15,7 

Commerçantes vente en gros 36 10,7 

Sans activité précisée 101 23,11 

 

Sur les 437 gestantes nous avons observé que 77% (n=336) avaient une activité 

rémunératrice.  

L’activité rémunératrice la plus importante était de l’informel dans 51,9% des 

cas.  
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3.1.3. Caractéristiques cliniques 

3.1.3.1. Antécédents 

 Médicaux 

Le tableau III présente la répartition des gestantes en fonction des antécédents 

médicaux.  

Tableau III: Répartition des gestantes du CHU-MEL de Cotonou en fonction des 

antécédents médicaux en 2022 

 Effectif (n=437)  Proportion (%) 

HTA 39 8,9 

Prééclampsie 19 4,3 

Pathologie pulmonaire 

chronique 

11 2,5 

Drépanocytose 10 2,3 

Diabète type 2 8 1,8 

Infection à HIV 7 1,6 

Autres affections 3 0,7 

Aucune affection 340 78,6 

*Autres affections (maladie cardiaque, obésité) 
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 Gynécologiques et obstétricaux 

Le tableau IV présente la répartition des gestantes en fonction des antécédents 

gynéco-obstétricaux.  

Tableau IV: Répartition des gestantes du CHU-MEL de Cotonou en fonction des 

antécédents gynéco-obstétricaux en 2022 

  Effectif Proportion (%) 

Parité Nullipare 108 24,7 

 Primipare 138 31,6 

 Multipare 191 43,7 

Gestité Primigeste 129  29,5 

 Multigeste 308  70,5 

Fausse couche Oui 126 28,8 

 Non 311 71,2 

Prématurité Non 428 97,9 

 Oui 9 2,1 

Mort- né Oui 21 4,8 

 Non 416 95,2 

 

Dans notre série la majorité des gestantes sont multigestes et multipares avec un 

antécédent de prématurité. 

  



Résultats 

Séroprévalence des anticorps anti SARS-Cov2 sur grossesse et issues obstétricales au Centre 

Hospitalier Universitaire de la Mère et de l’Enfant Lagune de Cotonou en 2022 

33 

3.1.3.2. Signes de la COVID-19 vécus 

Le tableau V montre la répartition des gestantes en fonction des signes 

fonctionnels spécifiques et non spécifiques vécus du COVID-19 en 2022 

Tableau V. Répartition des gestantes du CHU-MEL de Cotonou en fonction des 

signes fonctionnels spécifiques et non spécifiques vécus du COVID-19 en 2022 

 Effectif (n=437) Proportion (%) 

Signes fonctionnels spécifiques   

Toux 25 5,7 

Fièvre 21 4,8 

Ecoulement nasal 20 4,6 

Essoufflement 9 2,1 

Mal de gorge 8 1,8 

Perte du goût/odorat 4 0,9 

Signes fonctionnels non 

spécifiques 

  

Asthénie 31 7,1 

Céphalées 21 4,8 

Myalgies/Arthralgies 12 2,8 

Diarrhée 5 1,1 

 

Le COVID-19 était symptomatique dans 35,7% (n=156) des cas. Les signes 

fonctionnels spécifiques étaient les plus fréquents dans 55,7% (n=87) versus 

44,3% (n=69) de signes fonctionnels non spécifiques. Les signes spécifiques 

étaient beaucoup plus respiratoires dans 71,3% (n=62) des cas.  
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3.1.3.3. Notion d’exposition à la COVID-19 des gestantes du CHU-MEL 

Le tableau VI présente l’exposition au COVID-19 des gestantes du CHU-MEL de 

Cotonou en 2022 

Tableau VI. Répartition des gestantes du CHU-MEL de Cotonou en fonction de 

l’exposition à la COVID-19 en 2022 

  Effectifs Proportions 

(%) 

Antécédents de contact avec COVID-19 Non 408 93,4 

 Oui 17 3,9 

 Ne sait 

pas 

12 2,8 

Notion de manifestations nécessitant un 

test COVID-19 

Non 368 84,2 

 Oui 69 15,8 

Antécédents de COVID-19 Non 431 98,6 

 Oui 6 1,4 

Antécédents d’hospitalisation pour 

COVID-19 

Non 436 99,8 

 Oui 1 0,2 

 

Seulement 1,6% (n=7) des gestantes avaient été précédemment infectées par le 

SARS-CoV-2 et 4% (n=17) avaient un contact avec une personne infectée. 

Cependant 15,8% (n=69) gestantes avaient présenté des symptômes ayant 

nécessité la réalisation d’un test COVID-19 comme présenté par le tableau.  
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3.1.3.4. Statut vaccinal 

Le tableau VII montre les caractéristiques liées au statut vaccinal au COVID-19 

des gestantes 

Tableau VII. Caractéristiques liées au statut vaccinal au COVID-19 des gestantes 

du CHU-MEL de Cotonou en 2022 

 Effectifs Proportions (%) 

Vaccination anti COVID-19   

                                Sans preuve 40 58,7 

                                Avec preuve 23 36,5 

   

Moment de la vaccination anti COVID-19   

                             Avant grossesse 55 87,3 

                             Pendant grossesse 8 12,7 

   

Type de vaccination administré   

                             Jansen an Jansen  56 88,9 

                              Pfizer  4 6,4 

                              Covishild 1 1,6 

                              Ne sait pas 2  3,2 

 

Au total 14% (n=63) des gestantes étaient vaccinées contre 86% (374) qui ne 

l’étaient pas. Plus des trois quarts des gestantes étaient vaccinées avant la 

grossesse avec le vaccin Jansen an Jansen.   
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3.2. Séroprévalence des anticorps anti SARS-CoV-2 chez les 

gestantes/accouchées 

3.2.1. Séroprévalence en fonction du statut vaccinal et des antécédents 

d’infection 

Le tableau VIII présente la séroprévalence des anticorps anti-SARS-CoV-2 en 

fonction du statut vaccinal et de l’antécédent d’infection à la COVID-19 

Tableau VIII. Séroprévalence en fonction de l’origine des anticorps 

 Effectif Proportion (%) 

Présence d’anticorps   

Oui 354 81,0 

Non 81 18,53 

Origine des anticorps   

Vaccinale 57 16,1 

Vaccinale/Infectieuse 3 0,85 

Infectieuse déclarée 3 0,85 

Infectieuse non déclarée 291 82,2 

 

Les anticorps d’origine mixte étaient retrouvés chez les gestantes vaccinées et 

infectées antérieurement. Ceux d’origine infectieuse non déclarée étaient 

retrouvés chez les gestantes non vaccinées et non infectées antérieurement.   
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3.2.2. Séroprévalence en fonction de l’âge des gestantes et de leur gestité 

3.2.2.1. Séroprévalence en fonction de l’âge des gestantes 

La figure 3 ci-dessous présente la distribution des anticorps circulants en fonction 

de l’âge des gestantes du CHU-MEL EN 2022  

 

Figure 3. Distribution des anticorps circulants en fonction de l’âge des gestantes 

du CHU-MEL de Cotonou en 2022 

Nous avons observé que la médiane du taux d’anticorps circulants était quasi 

similaire dans les différentes catégories d’âge. Cependant, une différence 

relativement marginale était remarquée chez les participantes de plus de 35 ans 

avec une médiane d’anticorps légèrement plus augmentée. 
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3.2.2.2. Séroprévalence en fonction de la gestité  

La proportion de gestantes présentant des anticorps circulants était plus élevée 

chez les primigestes (86,8%) en comparaison aux multigestes (78,6%) (Tableau 

IX). 

Tableau IX. Répartition des gestantes présentant des anticorps circulants en 

fonction de leur gestité 

                          * AC SARS-CoV-2 P-value 

Négatif Positif 

Effectif % Effectif % 

Primigestes 17 13,2 112 86,8 0,045 

Multigestes 66 21,4 242 78,6 

*AC SARS-CoV-2 : Anticorps anti SARS-CoV-2 
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3.2.3. Séroprévalence en fonction de l’âge gestationnel et du statut vaccinal 

La figure 4 présente répartition de la séroprévalence des gestantes vaccinées et 

non vaccinées en fonction du trimestre 

La médiane du taux d’anticorps variait chez les vaccinées et les non vaccinés en 

fonction du trimestre. Le taux d’anticorps était plus élevé chez les vaccinées quel 

que soit le trimestre. 

 

Figure 4. Répartition de la séroprévalence des gestantes vaccinées et non 

vaccinées en fonction du trimestre 

 

  



Résultats 

Séroprévalence des anticorps anti SARS-Cov2 sur grossesse et issues obstétricales au Centre 

Hospitalier Universitaire de la Mère et de l’Enfant Lagune de Cotonou en 2022 

40 

3.2.4. Séroprévalence en fonction du lieu de recrutement 

Le tableau X présente la séroprévalence en fonction du lieu de recrutement. La 

proportion des gestantes présentant des anticorps anti-SARS-CoV-2 en 

consultation prénatale (81,5%) était quasiment similaire à celle des gestantes 

recrutées à l’accouchement (80,4%). 

Tableau X. Séroprévalence en fonction du lieu de recrutement 

                          * AC SARS-CoV-2 P-value 

Négatif Positif 

Effectif % Effectif % 

Consultation 

prénatale 

45 18,5 198 81,5 0,806 

Salle 

d’accouchement 

38 19,6 156 80,4 

*AC SARS-CoV-2 : Anticorps anti SARS-CoV-2 
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3.3. Profil sérologique 

A la fin de notre étude, seuls les anticorps de type IgG étaient retrouvés. Les IgM 

n’ont pas été retrouvés. 

3.4. Description des issues obstétricales 

3.4.1. Maternelles 

Le tableau XI présente le mode d’accouchement des gestantes de façon générale 

en fonction de la présence d’anticorps anti- SARS-CoV-2 

Tableau XI. Mode d’accouchement selon la présence d’anticorps anti-SARS-

CoV-2 

 Présence d’anticorps Absence d’anticorps P-value 

 Effectif 

(n=156) 

Proportion 

(%) 

Effectif 

(n=38) 

Proportion 

(%) 

 

 

 

0,745 

Voie basse 146 93,6 35 92,1 

Césarienne 

programmée 

6 3,8 2 5,3 

Césarienne 

urgente* 

4 2,6 1 2,6 

*césarienne urgente : césarienne non programmée, venant en urgence (cas de 

références) 

 

La proportion d’accouchement dystocique était similaire quel que soit le statut 

sérologique de la gestante. 
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3.4.2. Néonatales 

Le tableau XII présente les caractéristiques cliniques et d’adaptation à la vie extra-

utérine des nouveau-nés.  

Tableau XII : Caractéristiques cliniques et d’adaptation à la vie extra-utérine 

des nouveau-nés 

  Effectifs Proportions 

(%) 

Liquide amniotique Clair 147 75,8 

 Méconial 34 17,5 

 Hématique 9 4,6 

 Teinté de 

méconium 
4 2,1 

    

APGAR  3 2 1,0 

 4-6 11 5,7 

 7-10 169 87,1 

 Manquant 12 6,2 

    

Mort-né Non 182 93,8 

 Oui 12 6,2 

    

Prématurité Non 129 66,5 

 Oui 65 33,5 

 

Nous n’avons pas noté de souffrance fœtale chez la majorité des nouveau-nés. De 

même la prématurité et la mortinaissance étaient faibles. 
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3.5. Etude des facteurs associés à la présence d’anticorps circulants anti-

SARS-CoV-2 chez les gestantes au CHU-MEL de Cotonou en 2022 

Le tableau XIII étudie les facteurs socio-démographiques associés à la présence 

d’anticorps circulants anti-SARS-CoV-2. 

Tableau XIII. Facteurs socio-démographiques associés à la présence d’anticorps 

circulants anti-SARS-CoV-2 

  Analyse univariée P-value 

OR 95% IC 

Age maternel < 25 1   

 25-29 1,19 0,61-2,33  

 30-34 0,72 0,34-1,52  

  35 1,04 0,43-2,51 0,59 

     

Niveau d’instruction Non 1   

 Oui 1,89 1,04-3,43 0,04 

     

Niveau socio-économique Bas 1   

 Moyen 1,11 0,64-1,95  

 Elevé 1,54 0,84-2,82 0,37 

     

Gestité Primigeste 1   

 Multigeste 0,56 0,31-0,99 0,05 

     

Antécédents de fausses couches Non 1   

 Oui 0,70 0,42-1,17 0,17 

     

Vacciner contre COVID-19 Non 1   

 Oui 5,44 1,66-17,8 0,005 

     

Contact avec une personne 

testé infectée 
Non 1   

 Oui 3,88 0,51-29,7 0,19 
 

Les facteurs socio-démographiques significativement associés à la présence 

d’anticorps chez les gestantes étaient le niveau d’instruction, la gestité, et la 

vaccination contre la COVID-19. Les gestantes avec un niveau d’instruction ou 

vaccinées à la COVID-19 avaient une probabilité élevée de présenter des 

anticorps circulants anti-SARS-CoV-2. Quant aux multigestes elles avaient plutôt 

une faible probabilité de présenter des anticorps anti SARS-CoV-2. 
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Le tableau XIV étudie les facteurs socio-démographiques associés à la présence 

d’anticorps circulants anti-SARS-CoV-2 chez les gestantes non vaccinées et non 

exposées à la COVID-19 

Tableau XIV. Facteurs socio-démographiques associés à la présence d’anticorps 

circulants anti-SARS-CoV-2 chez les gestantes non vaccinées et non exposées à 

la COVID-19 

Caractéristiques 

Réponse positive 

anticorps anti-SARS-

CoV-2 

% 

Analyse univariée 

P-value 
OR 95% IC 

Age maternelle (années) < 25 79,6% 1   

 25-29 80,3% 1,05 0,53-2,09  

 30-34 70,0% 0,60 0,27-1,33  

  35 76,3% 0,83 0,33-2,06 0,59 

      

Niveau d’instruction Non 71,4% 1   

 Oui 79,9% 1,59 0,86-2,93 0,14 

      

Niveau socio-économique Bas 75,0% 1   

 Moyen 78,3% 1,20 0,67-2,14  

 Elevé 82,5% 1,57 0,84-2,93 0,37 

      

Gestité Primigeste 85,3% 1   

 Multigeste 75,6% 0,53 0,29-0,97 0,04 

      

Contact avec une personne 

testé infectée 
Non 

77,9% 
1   

 Oui 92,3% 3,40 0,44-26,5 0,24 

 

Le facteur socio-démographique associé à la présence d’anticorps circulants anti-

SARS-CoV-2 chez les gestantes non vaccinées et non exposées à la COVID-19 

est la gestité avec une probabilité élevée de présence des anticorps chez les 

multigestes. 
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3.6. Relation entre le statut sérologique et les issues obstétricales maternelles 

et néonatales 

3.6.1. Mode d’accouchement 

Tableau XV. Relation entre le statut sérologique et le mode d’accouchement 

Statut sérologique  OR(95%IC) P-value 

Ensemble des 

gestantes 

Accoucheme

nt anormal 

Effectifs 

sous-

groupe 

%   

*AC (-)  4 38 10,5 1 0,67 

**AC (+) 13 156 8,3 0,78 (0,23-2,52) 

Gestantes non 

vaccinées 

     

AC (-) 4 35 11,3 1 0,62 

AC (+) 12 138 8,7 0,74 (0,23-2,44) 

Gestantes vaccinées      

AC (-) 0 3 0 1  

AC (+) 1 18 5,6 - - 

*AC (-) : Anticorps anti SARS-CoV-2 négatif ; **AC (+) : Anticorps anti SARS-

CoV-2 positif 

NB : Nous entendons par accouchement anormal tout ce qui n’est pas 

accouchement par voie basse sans intervention 

Dans ce tableau nous n’avons pas noté de relation significative entre le statut 

sérologique et le mode d’accouchement. 
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3.6.2. Liquide amniotique anormale 

Tableau XVI. Relation entre le statut sérologique et le liquide amniotique 

Statut sérologique  OR (95%IC) P-value 

Ensemble des 

gestantes 

Liquide 

amniotique 

anormal 

Effectifs 

sous-groupe 

%   

*AC (-)  8 38 21,1 1 0,62 

**AC (+) 39 156 25,0 1,25 (0,53-2,95) 

Gestantes non 

vaccinées 

     

AC (-) 8 35 22,9 1 0,82 

AC (+) 34 138 24,6 1,10 (0,46-2,66) 

Gestantes 

vaccinées 

     

AC (-) 0 3 0 1  

AC (+) 5 18 27,8 - - 

*AC (-) : Anticorps anti SARS-CoV-2 négatif 

**AC (+) : Anticorps anti SARS-CoV-2 positif 

Dans ce tableau nous n’avons pas noté de relation significative entre le statut 

sérologique et le liquide amniotique. 
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3.6.3. Mauvaise adaptation extra-utérine du nouveau-né 

Tableau XVII. Relation entre le statut sérologique et la mauvaise adaptation 

extra-utérine. 

Statut 

sérologique 

 OR (95%IC) P-value 

Ensemble des 

nouveau-nés 

Mauvaise 

adaptation extra-

utérine 

Effectifs du 

sous-groupe 

%  

 

 

 

*AC (-)  2 36 5,6 1  

**AC (+) 11 146 7,5 1,38 (0,29-6,54) 0,68 

***NNés de 

mères non 

vaccinées 

     

AC (-) 2 33 6,1 1  

AC (+) 9 128 7,0 1,17 (0,24-5,70) 0,84 

NNés de 

mères 

vaccinées 

     

AC (-) 0 3 0 1  

AC (+) 2 18 11,1 - - 

*AC (-) : Anticorps anti SARS-CoV-2 négatif ; **AC (+) : Anticorps anti SARS-

CoV-2 positif ; ***NNés : Nouveau-nés 

Dans ce tableau nous n’avons pas noté de relation significative entre le statut 

sérologique et la mauvaise adaptation extra-utérine. 
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3.6.4. Prématurité 

Tableau XVIII. Relation entre le statut sérologique et la prématurité 

Statut 

sérologique 

 OR (95%IC) P-value 

Ensemble 

des nouveau-

nés 

Prématurité Effectifs du 

sous-groupe 

%  

 

 

 

*AC (-)  17 38 44,7 1  

**AC (+) 48 156 30,8 0,55 (0,27-1,13) 0,10 

***NNés de 

mères non 

vaccinées 

     

AC (-) 15 35 42,8 1  

AC (+) 43 138 31,2 0,60 (0,28-1,29) 0,19 

NNés de 

mères 

vaccinées 

     

AC (-) 2 3 66,7 1  

AC (+) 5 18 27,8 0,19 (0,01-2,62) 0,22 

*AC (-) : Anticorps anti SARS-CoV-2 négatif ; **AC (+) : Anticorps anti SARS-

CoV-2 positif ; ***NNés : Nouveau-nés 

Dans ce tableau nous n’avons pas noté de relation significative entre le statut 

sérologique et la prématurité. 
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3.6.5. Mort-né 

Tableau XIX. Relation entre le statut sérologique et le décès fœtal 

Statut 

sérologique 

 OR (95% IC) P-value 

Ensemble des 

nouveau-nés 

Nombre de 

mort-nés 

Effectifs du 

sous-groupe 

%   

*AC (-)  2 38 5,3 1  

**AC (+) 10 156 6,4 0,81(0,17-3,86) 0,79 

***NNés de 

mères non 

vaccinées 

     

AC (-) 2 35 5,7 1  

AC (+) 10 134 7,5 0,75 (0,16-3,59) 0,72 

NNés de 

mères 

vaccinées 

     

AC (-) 0 3 0 1  

AC (+) 0 18 0 - - 

*AC (-) : Anticorps anti SARS-CoV-2 négatif ; **AC (+) : Anticorps anti SARS-

CoV-2 positif ; ***NNés : Nouveau-nés 

Dans ce tableau nous n’avons pas noté de relation significative entre la présence 

ou non d’anticorps et le décès fœtal. 
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La discussion des résultats ci-dessus présentée s’articule autour des trois (3) points 

suivants :  

 L’atteinte des objectifs 

 La validité des résultats et limites de l’étude 

 Le commentaire des résultats appuyé par les données de la littérature 

4.1. Atteinte des objectifs 

L’étude nous a permis de : 

 Décrire les caractéristiques sociodémographiques et cliniques des 

gestantes/accouchées étudiées 

 Calculer la séroprévalence des anticorps anti SARS-CoV-2 chez ces 

dernières 

 Déterminer le profil sérologique des anticorps anti SARS-CoV-2  

 Étudier les issues obstétricales et le pronostic néonatal des cas ayant une 

sérologie positive.  

Ces objectifs sont largement atteints sauf que les issues obstétricales enregistrées 

ne peuvent pas être corrélées avec la présence ou non des anticorps anti SARS-

Cov-2. 

4.2. Validité des résultats et limites  

4.2.1. Validité des résultats 

Il s’agissait d’une étude transversale, descriptive et analytique. Nous avions 

recruté au total 437 gestantes, ce qui respecte la taille minimale de l’échantillon 

qui était de 400 gestantes ou accouchées. Les critères d’inclusions ont été 

respectés. La stratégie d’échantillonnage non probabiliste avec un recrutement 

systématique des gestantes et accouchées qui ont satisfait les critères de sélection 

préétablis était l’idéale pour une bonne représentativité.  La collecte de données 

avait été faite par nous-même et une équipe de sage-femme en consultation et en 

salle d’accouchement. Elle a été faite comme suit :  



Discussion 

Séroprévalence des anticorps anti SARS-Cov2 sur grossesse et issues obstétricales au Centre 

Hospitalier Universitaire de la Mère et de l’Enfant Lagune de Cotonou en 2022 

52 

 L’administration du questionnaire aux participantes à la suite de la CPN ou 

de l’accouchement dans une salle calme 

 La réalisation d’un prélèvement nasal par écouvillonnage  

 Le prélèvement d’un échantillon de 4ml de sang veineux périphérique dans 

un tube EDTA.  

Le dosage des anticorps a été fait grâce à la technique ELISA qui est l’une des 

meilleures techniques en termes de dosage d’anticorps. Cette technique nous a 

permis de détecter un taux considérable d’IgG chez les gestantes. 

L'analyse des données a été faite à l’aide du logiciel STATA 16.0 qui nous avait 

permis d’avoir des résultats valides grâce à des analyses poussées. 

Toutes ces précautions avaient permis de minimiser les erreurs dans le recueil des 

informations permettant d’accroitre la validité des données et des résultats.   

4.2.2. Les limites 

Comme limites nous avons le non suivi des gestantes tout au long de leur 

grossesse. Les informations ont été recueillies seulement durant notre période 

d’étude. Un suivi surtout chez les gestantes et les nouveau-nés nous aurait permis 

de voir l’évolution des anticorps anti SARS-CoV-2 en cas de sérologie positive. 

Aussi le nombre de patientes infectées étaient trop peu pour déterminer s’il existe 

une immunité passive liée à la maladie ou pas. Nous n’avions pas non plus 

effectué le dosage des anticorps chez les nouveau-nés. 

4.3. Commentaire des résultats 

4.3.1. Séroprévalence des anticorps anti SARS-CoV-2  

4.3.1.1. Séroprévalence globale 

La séroprévalence anti-SARS-CoV-2 chez les gestantes/accouchées était de 

81,0% dans notre étude. Cette séroprévalence était comparable à celle observée 

par A. Figueroa-Romero et al., au Bénin en 2022 qui ont enregistré une prévalence 

de 75,7% [2]. 
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 Lo et al., en 2023 avaient noté 58% de séroprévalence dans leur série [45].  En 

effet dans l’étude réalisée par Lo et al., la détermination des anticorps anti-SARS-

CoV-2 a été réalisée par le test rapide qualitatif Healgen IgG/IgM SARS CoV-2. 

La différence entre les tests sérologiques dans nos deux études pourrait expliquer 

l’écart entre nos deux séroprévalences. Aussi, contrairement à notre étude, aucune 

des patientes n'avait reçu de vaccin anti COVID-19 avant ou pendant les 

investigations. De même, l’étude de Nur et al., en 2022 en Somalie sur la 

séroprévalence des anticorps anti-SARS-CoV-2 chez les gestantes et les facteurs 

sociodémographiques associés, a révélé une séroprévalence de 36% pour une 

population de 477 gestantes [46]. Cette différence pouvait également s’expliquer 

par le test de sérologie utilisé dans cette étude : le CTK BIOTECH’s OnSite 

COVID-19 IgG/IgM Rapid Test (California, USA). En effet il faut souligner 

qu’en général les tests rapides sont plus spécifique que sensible alors que le test 

ELISA est plus sensible car la technique utilisé est quantifiable et donc la 

positivité est basée sur un seuil minimal d’Ac objectivé. Les résultats 

fournissaient des preuves suffisantes que la séroprévalence était relativement plus 

importante chez les gestantes/accouchées du CHU-MEL en 2022. 

4.3.1.2. Origine des anticorps anti SRAS-Cov-2  

 Origine vaccinale  

Dans notre étude, 16,1% des gestantes séropositives présentaient des anticorps 

anti SARS-Cov-2 d’origine vaccinale. Dans l’étude de Bolarinde et al., 2023 sur 

la prévalence des IgM et IgG au SARS-CoV-2 et aux autres coronavirus en Sierra 

Leone, en République Démocratique du Congo et en Uganda, nous notons que les 

patientes vaccinées présentaient une plus forte prévalence des IgG que celles qui 

n’étaient pas vaccinées [46]. Ces résultats confirment que la vaccination au 

COVID-19 confère aux gestantes une certaine immunité contre le SARS-CoV-2. 
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 Origine infectieuse 

Notre étude a révélé que moins d’un pourcent 0,85% des gestantes avaient des 

anticorps anti SARS-CoV-2 post infection. Dans l’étude de Lo et al., 2023, 58% 

des gestantes enquêtées avaient des anticorps anti SARS-CoV-2. Cette grande 

différence pourrait s’expliquer par le fait que dans leur étude, certaines 

participantes (10,3%) avaient voyagé hors du Sénégal dans les 6 mois précédents 

l’enquête et qu’une grande partie de la population de Saint-Louis (Sénégal) sous-

estimait la pandémie. 

 Origine mixte  

Sur l’ensemble des gestantes qui présentaient des anticorps, 0,85% disposaient 

d’immunité mixte (vaccinale et infectieuse). C’est-à-dire que les anticorps étaient 

retrouvés chez les gestantes vaccinées et infectées antérieurement. Ces résultats 

montrent que l’immunité conférée aux gestantes par la vaccination n’était pas 

suffisante pour les empêcher de faire la maladie. 

4.3.1.3. Profil sérologique  

Dans notre étude, seuls les anticorps de type IgG ont été retrouvés chez les 

gestantes. Ces résultats s’expliquent par la cinétique des anticorps (les IgM 

disparaissant plus vite du sérum que les IgG qui peuvent être détectés plusieurs 

semaines après l’acquisition de l’immunité). Dans l’étude de Lo et al., 2023, les 

gestantes avaient simultanément des anticorps IgM et IgG anti SARS-CoV-2. La 

technologie de flux latéral pour détection qualitative et différentielle des anticorps 

anti-SARS-CoV-2 IgM et IgG (test qualitatif rapide Healgen IgG/IgM SARS-

CoV-2) utilisée dans cette étude pouvait justifier cet écart avec nos résultats. 
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4.3.2. Caractéristiques socio-démographiques des gestantes 

4.3.2.1. L’âge 

L’âge moyen des gestantes était de 27,7 ± 5,6. ans. La femme la moins âgée avait 

18 ans et la plus âgée 49 ans. La majorité des femmes (39,6%) avaient entre 25 et 

29 ans. Des résultats similaires ont été retrouvés dans la sous-région avec Lo et al 

[45] au Sénégal qui a objectivé un âge moyen de 27,8 ans (±6,3) avec 

prédominance de la tranche d’âge entre 25 et 29 ans. 

4.3.2.2. Caractéristiques cliniques 

Chez les gestantes du CHU-MEL de Cotonou au Bénin nous avons observé que 

l’asthénie (7,1%), la toux (5,7%) et la fièvre (4,8%) et le syndrome douloureux 

(céphalées, arthralgies, myalgies) étaient les symptômes les plus fréquents. Ce 

résultat était proche de celui obtenu en Somalie [46] où les symptômes les plus 

courants présentés par les femmes infectées étaient la toux, la fièvre, 

l’essoufflement, la perte d’odorat et les maux d’estomac mais avec des fréquences 

respectivement 78,9 %, 74,3 %, 69,7 %, 72,6 % et 58,9 %.  

4.3.3. Issues obstétricales 

Dans notre étude, la majorité des gestantes 93,3%, ont accouché par voie basse 

sans notion de souffrance fœtale chez les nouveau-nés qui avaient un liquide 

amniotique clair et une bonne adaptation extra utérine. Il y avait 33,5% de 

prématurés et 6,2% de mort-nés.  Nous avons observé que la présence ou non 

d’anticorps anti SARS-CoV-2 chez les gestantes n’influençait pas la prématurité, 

l’adaptation à la vie extra-utérine et la mortinaissance des nouveau-nés. Il faut 

notifier que les prélèvements chez les nouveau-nés n’ont pas été effectués pour la 

recherche d’anticorps anti SARS-CoV-2. L’étude internationale PregOuTCOV 

[32] a montré que la prématurité, la prééclampsie, les hémorragies du post-

partum, les accidents thromboemboliques et les accouchements par césarienne 

étaient plus fréquents chez les femmes enceintes infectées par le SARS-CoV-2 
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par rapport aux femmes enceintes non infectées. Ces résultats obstétricaux 

indésirables sont plus fréquents lorsque l’infection survient après 20 semaines 

d’aménorrhée. Dans une méta-analyse de 18 études examinant 8.549 femmes 

enceintes, le taux d’accouchement prématuré chez les patientes infectées était plus 

élevé que chez les femmes non infectées (rapport des cotes [RC] = 1,47, intervalle 

de confiance [IC] à 95 % : 1,14–1,91). La revue systématique de littérature de Wei 

et al., [34] a également confirmé ce résultat. Dans une autre grande étude 

observationnelle, Metz et al. ont regroupé 1.219 patientes infectées selon la 

sévérité de la maladie. Les patientes atteintes d’une maladie légère à modérée 

présentaient des taux similaires d’accouchement par césarienne, de troubles 

hypertensifs de la grossesse et d’accouchement prématuré que celles qui étaient 

asymptomatiques. Néanmoins, les patientes atteintes d’une maladie grave à 

critique étaient plus à risque d’issues périnatales indésirables. De plus, les 

nouveau-nés des mères atteintes par le COVID-19 ont un risque plus élevé de 

prématurité, d’admission en unité de soins intensifs néonatale (USIN) et de 

plusieurs troubles néonataux typiques tels que la détresse respiratoire et 

l’asphyxie périnatale. Ces issues néonatales indésirables sont plus fréquentes 

lorsque l’infection survient après 26 semaines de grossesse selon l’étude 

PregOuTCOV et lorsqu’il existe une maladie modérée à sévère selon l’étude de 

Dileep et al. [32].  De plus, l’OMS a reconnu le SARS-CoV-2 comme un virus à 

transmission verticale et a publié une définition de la transmission mère-enfant, 

bien que cela soit considéré comme un événement peu commun. La transmission 

materno-fœtale peut rarement provoquer le COVID-19 néonatale, dont les 

caractéristiques cliniques ont été déjà décrites en détail [32].  

Des cas de nouveau-nés infectés par le COVID-19 diagnostiqués à partir 

d'échantillons prélevés plusieurs heures après la naissance ont été publiés. 

Certaines études évoquent la possibilité d'une transmission verticale via la 

détection d'IgM dans le sérum des nouveau-nés de mères infectées (Zeng et al., 

2020) [47]. Or, des prélèvements de liquide amniotique et de sang de cordon du 
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nouveau-né montrent l'absence du virus dans la majorité des cas d'infection qui 

surviennent au cours du troisième trimestre de la grossesse. Les informations sur 

les patientes exposées en début de grossesse sont actuellement rares (Dong et al., 

2020) [47]. La tératogénicité du SARS-CoV-2 semble peu probable mais peut 

augmenter le risque de retard de croissance et de mort fœtale in utero. D'où la 

nécessité d'une surveillance stricte de la courbe de croissance fœtale, notamment 

au cours du troisième trimestre de la grossesse (Schwartz et Graham, 2020) [47]. 

Il est à noter que les études précitées ont été réalisées pour la plupart dans les pays 

occidentaux. Ces derniers ayant été fortement impacté par le COVID-19 que les 

pays d’Afrique sub-sahariennes. Aussi dans notre étude nous avons eu à travailler 

sur des cas à priori asymptomatiques. Ce qui n’était pas le cas des études précitées. 
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Notre étude portant sur la séroprévalence des anticorps anti SARS-Cov-2 et les 

issues obstétricales a révélé une forte séroprévalence chez les gestantes au CHU-

MEL en 2022. Ces résultats suggéraient qu’une grande partie de notre population, 

relativement jeune, avait déjà été en contact avec la maladie au moment de l’étude. 

Les anticorps anti SARS-Cov-2 étaient d’origine vaccinale, post infectieux ou 

mixtes. Des facteurs associés tels que le niveau d’instruction, la gestité et la 

vaccination avaient été identifiés. La présence ou non d’anticorps anti SARS-

CoV-2 chez les gestantes n’influençait pas la prématurité, l’adaptation à la vie 

extra-utérine et la mortinaissance des nouveau-nés. Etant donné les limites de 

cette étude, des investigations plus approfondies sur l’évolution des anticorps chez 

les femmes enceintes de sérologie positive et l’étude des issues néonatales chez 

ces gestantes au Bénin devraient être envisagée. 

  



Suggestions 

Séroprévalence des anticorps anti SARS-Cov2 sur grossesse et issues obstétricales au Centre 

Hospitalier Universitaire de la Mère et de l’Enfant Lagune de Cotonou en 2022 

60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SUGGESTIONS 
  



Suggestions 

Séroprévalence des anticorps anti SARS-Cov2 sur grossesse et issues obstétricales au Centre 

Hospitalier Universitaire de la Mère et de l’Enfant Lagune de Cotonou en 2022 

61 

 A l’endroit de l’Etat béninois et du Ministère de la santé 

o Vulgariser les résultats de cette étude sur la séroprévalence des 

anticorps anti-SARS-Cov-2 et issues obstétricales au Bénin. 

o Promouvoir d’autres études à grande échelle allant dans le sens d’une 

éventuelle transmission materno-fœtale du virus. 

 

o A l’endroit des professionnels de soins 

o Sensibiliser les femmes enceintes sur la vaccination contre le COVID-

19. 

 

 A l’endroit des gestantes 

o Se faire vacciner contre la COVID-19. 
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RESUME 

Introduction : Pendant plus de trois ans, le monde entier a vécu avec une grande incertitude la pandémie du 

COVID-19. Les données concernant l'infection par SARS-CoV-2 sont rassurantes et n'indiquent pas un nombre 

d'infection plus élevé ni un risque surajouté de complications chez la femme enceinte par rapport à la population 

générale. Toutefois la relation entre les anticorps anti SARS-CoV-2 et les issues obstétricales n’est pas bien défini. 

Objectif : L’objectif général était d’étudier les issues obstétricales en présence des anticorps anti SARS-Cov-2 sur 

grossesse au Centre Hospitalier Universitaire de la Mère et de l’Enfant Lagune (CHU-MEL) de Cotonou en 2022. 

Cadre et Méthode : Il s’agissait d’une étude transversale à visée descriptive et analytique, avec un recueil 

prospectif des données qui s’est déroulée chez les gestantes ou accouchées du CHU-MEL de Cotonou sur une 

période de 5 mois allant du 19 Mai au 19 Septembre 2022.  

Résultats : Sur la période d’étude, 437 femmes ont été retenues parmi lesquelles 55,6% (n=243) étaient des 

gestantes et 44,4% (n=194) accouchées. La proportion de femmes présentant des anticorps circulants anti SARS-

CoV-2 étaient de 81,0%(n=354) répartie en 55,9%(n=198) de gestantes et 44,1%(n=156) de parturientes ou 

accouchées. Seuls les anticorps de type IgG étaient retrouvés. Parmi les séropositives au SARS-Cov-2, 16%(n=57) 

étaient vaccinées, 2,5%(n=9) avaient développé le COVID-19 et 81,5%(n=288) n’avaient été ni vaccinées ni 

malades de COVID-19.  Parmi les femmes séronégatives(n=83), 3,6%(n=3) avaient été vaccinées contre le 

COVID-19. L’âge moyen des gestantes/accouchées était de 27,7 ± 5,6 ans.  L’issue obstétricale était appréciée 

chez 156 patientes séropositives aux anticorps anti SARS-Cov-2. La majorité soit 93,6%(n=146) avaient accouché 

par voie basse. Les nouveau-nés issus des séropositives ayant accouché par voie vaginale avaient un mauvais score 

d’APGAR dans 7,5% (n=11) des cas (p=0,68). Dans 30,8%(n=48) des cas, l’accouchement était prématuré 

(p=0,10) et dans 6,4%(n=10) des cas il s’agissait des mort-nés (p= 0,79). 

Conclusion : L’association anticorps circulant anti SARS-Cov-2 et grossesse est une réalité chez les gestantes ou 

accouchées du CHU-MEL de Cotonou. D’autres études à grande échelle s’avèrent nécessaire pour approfondir les 

constats faits par notre étude. 

Mots clés : Séroprévalence, anticorps, SARS-Cov-2, issues obstétricales, gestantes. 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: For more than three years, the entire world has experienced the COVID-19 pandemic with great 

uncertainty. The data concerning SARS-CoV-2 infection are reassuring and do not indicate a higher number of 

infections nor an additional risk of complications in pregnant women compared to the general population. 

However, the relationship between anti-SARS-CoV-2 antibodies and obstetric outcomes is not well defined. 

Objective: The general objective was to study obstetric outcomes in the presence of anti-SARS-Cov-2 antibodies 

in pregnancy at the Lagune Mother and Child University Hospital Center (CHU-MEL) in Cotonou in 2022. 

 Method: This was a cross-sectional study with a descriptive and analytical aim, with a prospective collection of 

data which took place among pregnant women or those who had given birth at the CHU-MEL of Cotonou over a 

period of 5 months from 19 May to September 19, 2022. 

Results: Over the study period, 437 women were included, of which 55.6% (n=243) were pregnant and 44.4% 

(n=194) had given birth. The proportion of women with circulating anti-SARS-CoV-2 antibodies was 81.0% 

(n=354) divided into 55.9% (n=198) pregnant women and 44.1% (n=156) parturients or given birth. Only IgG type 

antibodies were found. Among those seropositive for SARS-Cov-2, 16% (n=57) were vaccinated, 2.5% (n=9) had 

developed COVID-19 and 81.5% (n=288) had neither been vaccinated or sick with COVID-19. Among HIV-

negative women (n=83), 3.6% (n=3) had been vaccinated against COVID-19. The average age of the pregnant 

women was 27.7 ± 5.6 years. The obstetric outcome was assessed in 156 patients seropositive for anti-SARS-Cov-

2 antibodies. The majority, 93.6% (n=146), had given birth vaginally. Newborns born to HIV-positive women 

who gave birth vaginally had a poor APGAR score in 7.5% (n=11) of cases (p=0.68). In 30.8% (n=48) of cases, 

the delivery was premature (p=0.10) and in 6.4% (n=10) of cases it was stillborn (p= 0.79). 

Conclusion: The association of circulating anti-SARS-Cov-2 antibodies and pregnancy is a reality among 

pregnant women or those who have given birth at the Cotonou University Hospital. Other large-scale studies are 

necessary to deepen the findings made by our study. 

Key words: Seroprevalence, antibodies, SARS-Cov-2, obstetric outcomes, gestational. 


