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Signalé pour la première fois en décembre 2019 chez des patients présentant des 

symptômes de pneumonie virale à Wuhan en Chine [1], le Coronavirus Disease 

(COVID-19) est une affection en pleine expansion dans le monde touchant tous les 

continents et la quasi-totalité des pays [2,3]. Elle a été classée comme une pandémie 

par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en mars 2020 [4]. Elle est causée par 

un virus à ARN de la famille des coronavirus [5]. La transmission est 

interhumaine.  L’infection se propage principalement par des gouttelettes de salive 

contenues dans des postillons, la toux, ou des éternuements, directement ou 

secondairement à partir de surfaces, le visage et les mains souillées [6].  Le virus 

infecte principalement les voies respiratoires, mais l’atteinte peut concerner presque 

tous les appareils et systèmes [7]. Les symptômes sont plus graves chez les sujets 

malades avec les comorbidités telles que le diabète, l’hypertension artérielle, la 

drépanocytose, le cancer, les maladies respiratoires chroniques et les états 

d’immunodépressions divers. L’âge de plus de 65 ans a été également identifié 

comme un facteur de gravité dans la population générale [8].  

La grossesse est un état où se produisent différents phénomènes immunologiques 

susceptibles de rendre la gestante vulnérable à diverses infections [9,10]. La COVID-

19 au cours de la grossesse a été étudiée sur différents aspects. Les données suggèrent 

que la grossesse constituerait aussi un facteur de gravité notamment au troisième 

trimestre. En effet, Allotey et al, dans leur série ont observé que la grossesse 

augmenterait significativement le risque d’hospitalisation en soins intensifs en 

période de pandémie de la COVID-19 [11]. La COVID-19 aurait également un impact 

péjoratif sur le déroulement de la grossesse, de l’accouchement et sur le devenir du 

nouveau-né [12–16]. Wong et al, avaient observé dans leur série de douze (12) 

gestantes atteintes de la COVID-19, sept (7) fausses couches spontanées et cinq (5) 

cas de retard de croissance intra-utérin [17]. De plus, Caparros-Conzalez et al, avaient 

signalé dans leur étude un décès chez un nouveau-né prématuré dont la mère avait 

une pneumonie à SARS-CoV-2 [14]. La littérature scientifique concernant l’infection 
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à SARS-CoV-2 sur grossesse est peu abondante avec des connaissances encore 

limitées. Les inquiétudes concernant l’impact de l’infection à SARS-CoV-2 chez la 

femme enceinte sont justifiées au regard des connaissances établies et les influences 

négatives de l’infection à coronavirus MERS-CoV et SARS-CoV sur la grossesse.  

En Afrique et au Bénin, peu de données sont disponibles sur l’infection à SARS CoV-

2 chez la femme enceinte. C’est la raison pour laquelle, nous avons entrepris, dans le 

cadre de notre soutenance de thèse de Doctorat d’État en Médecine, d’étudier les 

aspects épidémiologique, diagnostique, thérapeutique et pronostique de la COVID-

19 sur grossesse dans les centres de traitement des épidémies et dans certaines 

formations sanitaires de Cotonou.
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Objectif général  

Étudier les aspects épidémiologique, diagnostique, thérapeutique et pronostique de la 

COVID-19 sur grossesse dans les centres de traitement des épidémies et dans les 

formations sanitaires de Cotonou. 

Objectifs spécifiques 

1. Déterminer les caractéristiques épidémiologiques de la COVID-19 sur l’état 

gravido-puerpéral dans les centres de traitement des épidémies et formations 

sanitaires de Cotonou en 2020 et 2021 

2. Déterminer les signes cliniques et le diagnostic de la COVID-19 sur l’état 

gravido-puerpéral dans les centres de traitement des épidémies et formations 

sanitaires de Cotonou en 2020 et 2021 

3. Décrire la prise en charge thérapeutique de la COVID-19 sur l’état gravido-

puerpéral dans les centres de traitement des épidémies et formations sanitaires 

de Cotonou en 2020 et 2021 

4. Identifier les facteurs pronostiques de l’infection au SARS-CoV-2 sur la 

gravido-puerpéralité dans les centres de traitement des épidémies et formations 

sanitaires de Cotonou en 2020 et 2021 

5. Décrire les complications obstétricales de la COVID-19 grave sur l’état gravido 

puerpéral dans les centres de traitement des épidémies et formations sanitaires 

de Cotonou en 2020 et 2021.
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1.1 Définitions des concepts 

1.1.1. COVID 19 

Acronyme anglais de Coronavirus Disease 2019 , encore appelé infection au « Severe 

Acute Respiratory Syndrom Coronavirus-2 » (SARS-CoV-2) est une maladie 

infectieuse émergente de type zoonose virale causée par la source de coronavirus 

SARS-CoV-2 [18]. 

1.1.2. Etat gravido-puerpéral 

Selon MERGER, il s’agit de toute femme enceinte ou se situant dans les 42 jours du 

post-partum, quels que soient le terme de la grossesse et le type du post-partum. 

1.1.3. Grossesse  

Selon MERGER, 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. 

1.14. Accouchement normal 

Selon MERGER, l’accouchement normal 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 6 mois 

(28 semaines d’aménorrhée). 

1.1.5. Periode des Suites de couches  

Selon MERGER, la période des suites de couches s’étend environ sur les six semaines 

qui suivent l’accouchement. Elle se termine par le retour de la menstruation ou retour 

de couches, sauf dans les cas d’aménorrhée physiologique des nourrices. 

1.1.6. Cas suspect de la COVID-19 [19] 

Selon l’OMS un cas suspect de la COVID-19 est 

➢ Une personne qui présente les critères cliniques ( apparition soudaine de fièvre 

et de toux; ou apparition soudaine d’au moins trois signes/symptômes suivant : 

fièvre, toux, asthénie, céphalée, dyspnée, myalgie, mal de gorge, coryza, 

anorexie/nausée/vomissement; diarrhée; altération de l’état mental ) et 
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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. 

1.1.7. Cas probable de la COVID-19 [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 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. 

1.1.8. Cas contact de la COVID-19 [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 14 jours 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 
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➢ 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 14 jours 

après l’apparition des symptômes chez le cas concerné. 

Autres situations selon l’évaluation locale des risques. 

1.1.9. Cas confirmé [19] 

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

19 confirmée en laboratoire (TDR ou PCR, ou autre est revenu positif) et/ou ayant 

des lésions pulmonaires scanographiques indicatrices de la COVID-19, quels que 

soient les signes/symptômes cliniques. 

1.1.10. Taux d’incidence 

En épidémiologie, le taux d’incidence rapporte le nombre de nouveaux cas d’une 

pathologie observée pendant une période donnée à la population dont sont issus les 

cas (pendant cette période) [20]. 

1.1.11. Taux d’attaque 

Le taux d’attaque est la proportion de personne malade sur la proportion de personnes 

exposées à un risque reconnu. Cela correspond à une incidence cumulée [21]. 

1.1.12. Taux de morbidité 

Le taux de morbidité est le pourcentage des individus malades dans une population 

dans un temps donné, d’une maladie particulière ou de l’ensemble des maladies [22]. 
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1.1.13. Taux de mortalité 

Le taux de mortalité est le nombre de décès annuels rapporté au nombre d’habitant 

d’un territoire donné [23]. 

1.2. Revue de littérature 

1.2.1 Epidémiologie 

1.2.1.1 Epidémiologie descriptive  

La COVID-19 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 [4]. Elle a évolué par 

vagues. Dans les pays occidentaux, on enregistre actuellement cinq (05) vagues entre 

mars 2020 et avril 2022 marquée par l’afflux de malades à l’hôpital et en soins 

intensifs [24]. 

Selon l’OMS, le total cumulé des cas confirmés de la COVID-19 à l’échelle mondiale 

est d’environ 499.199.316 personnes infectées dont 6.185.242 (1,2 %) de décès à la 

date du 13 avril 2022. En ce qui concerne l’Afrique, sur un total de 11.605.749 

personnes infectées, 252.479 décès ont été enregistré soit 2,2 %. 

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

de décès liés à la COVID-19 depuis le début de l’épidémie. Le taux d’attaque est de 

16,9 pour 100.000 habitants [25]. 

 Etant donné que le nombre de cas confirmé et de décès de la COVID-19 ne cessent 

de s’accroitre, les données statistiques sont continuellement mises à jour en fonction 

de l’évolution de la COVID-19 [25]. 

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

l’incidence, du taux d’attaque et de la prévalence de la COVID-19 chez les femmes 

enceintes [26,27]. 

1.2.1.2.  Epidémiologie analytique 

Dans la population générale, l’âge supérieur à 65 ans, l’obésité, le diabète, 

l’hypertension artérielle, la drépanocytose, le cancer, les maladies respiratoires 

chroniques, les maladies vasculaires cérébrales, la démence, les troubles mentaux, 
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l’insuffisance rénale chronique et les états d’immunosuppressions divers ont été 

associées à une hausse de la mortalité [28,29].  

Chez la femme enceinte, Allotey et al ont identifié la grossesse tardive, l’indice de 

masse corporelle élevé, l’appartenance à une population caucasienne, les affections 

chroniques, le diabète gestationnel et la toxémie gravidique comme les facteurs de 

risque de la forme sévère de la COVID-19 [11]. 

1.2.2. Rappel anatomo-physiologique 

1.2.2.1. L’utérus gravide [30] 

L’utérus gravide est l’organe de la gestation, impair, médian, musculaire, creux qui 

reçoit l’œuf fécondé après migration, contient l’œuf pendant la grossesse et permet le 

développement et l’expulsion lors de l’accouchement. Il comprend trois parties : le 

corps utérin, le segment inférieur propre à la gravidité et le col utérin. 

La hauteur utérine varie au fur et à mesure au cours de la grossesse. Pendant les deux 

(02) premiers mois, l’utérus est pelvien, limité en arrière par le rectum, latéralement 

par les annexes, en bas par le vagin, en haut par les anses digestives. A la fin du 2ème 

mois, le fond déborde le bord supérieur du pubis. A partir du 3ème mois, il est 

abdominal et palpable.  

Les rapports anatomiques de l’utérus gravide à partir du 3ème mois sont 

➢ En avant : la paroi abdominale parfois l’épiploon  

➢ En haut : par l’épiploon et le colon transverse, l’estomac est refoulé en arrière  

➢ En haut et à droite : par le bord inférieur du foie et la vésicule biliaire 

➢ En haut et latéralement : par les trompes utérines et le ligament rond  

➢ A droite par le colon ascendant, caecum et l’appendice vermiforme  

➢ A gauche par les anses grêles et le colon sigmoïde 

➢ En arrière par la colonne vertébrale, la veine cave inférieure, l’aorte et les 

muscles psoas croisés par l’uretère.                                             

Sa forme est fonction de l’âge gestationnel mais à terme, elle dépend du type de 

présentation. 
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Son volume et son poids varient tout au long de la grossesse et à terme le volume est 

de 4 à 6 litres (L) environ et le poids entre 800 et 1200 grammes (g). 

Sa consistance est souple et élastique, mais au palper peut devenir dur sous l’influence 

d’une contraction utérine. 

Son épaisseur varie au cours de la grossesse et les muscles s’hypertrophient. 

L’utérus est relié par les ligaments ronds, larges, utérosacrés et utéro-ovariens. 

H 

                                                       Arr 

 

 
Figure 1 : utérus gravide et son conceptus (coupe saggitale) [35] 

 

Vascularisation [30] : l’utérus gravide est vascularisé par l’artère utérine née de la 

branche de l’artère iliaque interne et qui donne des branches anastomosées entres elles 

de façon homolatérale, l’artère ovarienne née de l’aorte au niveau de L2 et qui 

s’anastomose à plein canal avec l’artère utérine ; et l’artère funiculaire née de la crosse 

Source : Netter FH. Atlas 

d’anatomie 
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de l’artère épigastrique et qui parcourt le ligament rond. Les veines sont satellites des 

artères. Les veines du corps et du col utérin constituent les troncs collecteurs latéro-

utérins et se jettent ensuite dans le plexus veineux englobant l’uretère. Les 

lymphatiques drainent les ganglions et constituent trois (03) réseaux qui se 

communiquent : le muqueux, le musculeux et le sous-séreux. 

Innervation [30] : elle est assurée par un réseau nerveux provenant du plexus 

hypogastrique inférieur, les filets nerveux groupés en deux pédicules : le cervico-

isthmique et le corporéal. Ces réseaux nerveux se systématisent en deux (02) réseaux : 

le sympathique (viscéro-sensible) pour la motricité utérine et le parasympathique 

(viscéro-moteur) pour la fermeture de l’orifice interne du col pendant la grossesse. 

 

1.2.2.2.  Modification physiologique de l’organisme maternel 

Une grossesse entraîne des modifications physiologiques de tout l'organisme 

maternel; avec retour à la normale après l'accouchement [31]. Ces modifications 

entraine une immunodépression physiologique à l’origine de la vulnérabilité de la 

femme enceinte aux infections surtout virales comme la COVID-19 [10]. 

1.2.2.2.1. Immunologique 

Le système immunitaire s'adapte pendant la grossesse pour permettre la croissance 

d'un fœtus semi-allogène [32,33], ce qui entraîne une altération de la réponse 

immunitaire aux infections pendant la grossesse [34,35]. Selon MERGER, la mère 

reconnait les allo-antigènes du fœtus d’origine paternelle, s’immunise contre eux, 

mais cette réaction est bloquée par une stimulation d’anticorps facilitants et une 

induction de cellules suppressives. En effet, la mère réagit contre ces antigènes 

étrangers en fabriquant des lymphocytes cytotoxiques (Tc) et des anticorps 

antipaternels capables d’activer le complément et de se différencier en cellules 

tueuses. Mais cette réaction de rejet est contrebalancée par une réaction bloquante dite 

de facilitation. Elle est induite par des antigènes fœtaux paternels (TLX) propres aux 

trophoblastes et aux lymphocytes et s’exerce par l’intermédiaire de lymphocytes 
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suppresseurs (Tc) et d’anticorps facilitants. La mère est donc capable de réagir contre 

les antigènes du fœtus, mais cette réaction de rejet est bloquée par l’action 

prédominante de la facilitation. 

Par ailleurs, le facteur précoce de grossesse (EPF), apparaissant 48 heures après la 

fécondation est dans le sang maternel, et aurait un effet dépresseur sur l’activité 

lymphocytaire maternelle. De plus, l’endomètre décidual produit des substances à 

action immunosuppressive dont la prostaglandine E2 (PG E2) et des facteurs qui 

stimulent la croissance placentaire par l’intermédiaire des lymphocytes et des 

macrophages.  

1.2.2.2.2. La réponse de la coagulation 

La grossesse est un état d'hypercoagulabilité avec une augmentation de la production 

de thrombine et une augmentation de l'inflammation intravasculaire [36]. Pendant la 

grossesse, il existe des niveaux plus élevés de facteurs de coagulation et 

fibrinolytiques circulants, tels que la plasmine. Les femmes enceintes présentent un 

risque accru d'événements thromboemboliques [37,38]. Par conséquent, les femmes 

enceintes atteintes de COVID-19 peuvent présenter des facteurs de risque additifs ou 

synergiques de thrombose. 

1.2.2.2.3. Respiratoire  

La fonction pulmonaire se modifie en partie du fait de l'augmentation du taux 

de progestérone, les cotes s’évasent, le niveau du diaphragme s’élève et également 

parce que l'utérus hypertrophié gêne l'expansion pulmonaire. Cependant la respiration 

est plus diaphragmatique que costale. 

Au point de vue fonctionnel, la fréquence respiratoire n’est pas modifiée ; le volume 

courant augmente progressivement aux dépens du volume de réserve expiratoire, la 

capacité inspiratoire et la capacité résiduelle fonctionnelle sont légèrement abaissées ; 

le débit ventilatoire est augmenté d’à peu près 40%.  
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La consommation d'oxygène augmente de près de 20% afin d'assurer les besoins 

métaboliques particuliers du fœtus, du placenta et des organes maternels [39].  

Une discrète dyspnée d'effort est habituelle et les inspirations profondes sont plus 

fréquentes [39]. 

1.2.2.2.4. Cardiovasculaires 

Le débit cardiaque augmente au cours des dix (10) premières semaines de la grossesse 

de 1,5 l/mn environ. Cette augmentation se maintient jusqu’au terme où le débit se 

situe en moyenne aux alentours de 6 l/mn. Pendant le travail, le débit cardiaque 

augmente à nouveau de 30%. Après l'accouchement, l'utérus se rétracte et le débit 

cardiaque baisse nettement jusqu'à près de 15 à 25% au-dessus de la normale, puis 

diminue progressivement (au cours des 3e ou 4e semaine) et ne retrouve sa valeur 

initiale que vers la 6e semaine du post-partum. Pour augmenter le débit cardiaque, la 

fréquence cardiaque augmente de 15 à 20 battements par minute(bpm), et le volume 

systolique passe de 65 à 70 ml. Les résistances périphériques sont considérablement 

diminuées [39].  

1.2.2.2.5. Hématologiques 

L'augmentation du volume sanguin total est proportionnelle au débit cardiaque, mais 

celle du volume plasmatique moyen augmente progressivement pour atteindre une 

valeur maximale de 50% à la 32ème semaine. Le volume globulaire augmente aussi 

mais moins que le volume plasmatique, bien que le nombre des érythrocytes diminue. 

Le taux d'hémoglobine (Hb) s’abaisse et l’hématocrite (Hte) suit cette évolution. Il 

est en moyenne de 33%. Cette anémie de dilution diminue la viscosité du sang [39]. 

Le nombre de globules blancs augmente légèrement jusqu'à 12 G/L. On observe une 

très importante leucocytose (≥ 20 G/L) pendant le travail et les premiers jours du post-

partum [39]. 
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1.2.3. Etiopathogénie de la COVID-19 

1.2.3.1. Agent pathogène 

L’agent pathogène de la COVID-19 est un virus qui a été diversement nommé au 

début de la pandémie et dont le nom actuellement retenu par l’ICTV est le « Severe 

Acute Respiratory Syndrom Coronavirus 2 » (SARS-CoV-2) [40]. 

 

1.2.3.1. Classifications 

Le SARS-CoV-2 est un virus de la famille des coronaviridae, de la sous-famille des 

orthocoronavirinae et du sous-genre Sarbecovirus [40]. Des équipes indépendantes de 

scientifiques chinois ont identifié que l'agent causal de cette maladie émergente est 

un bêta-coronavirus qui n'avait jamais été observé auparavant [3,41,42]. 

 

1.2.3.2. Structure  

➢ Morphologie 

Le SARS-CoV-2 est un virus de taille moyenne dont le diamètre est compris entre 60 

et 140 nm. Il est constitué d’un ARN complexé, une protéine de capside (N) protégée 

par une enveloppe phospholipidique [48]. Dans l’enveloppe sont enchâssées des 

glycoprotéines de surface : S, HE, M et E. La protéine Spike (S) est la protéine qui lie 

le récepteur cellulaire du SARS-CoV-2 (ACE2) et permet l’entrée dans la cellule. 

Elle est formée de deux sous-unités : S1 qui contient le domaine de liaison au 

récepteur cellulaire, et S2 qui est essentiel pour la fusion du virus à la membrane 

cellulaire [48]. 

 

Figure 2 : structure du SARS-CoV-2 [48] 
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➢ Génome 

Le génome viral est un ARN monocaténaire à polarité positive (Fig 3) dont les deux 

tiers du génome codent pour un vaste gène réplicase (composé d’orf1a et orf1b) qui 

sera traduit en deux polyprotéines, par la suite clivées en seize protéines 

indispensables à la réplication virale. Le tiers restant du génome code essentiellement 

pour les protéines de structure du virus [43]. 

 

 Figure 3 : structure du SARS-CoV-2 [48] 

 

1.2.3.3. Réservoir 

Le réservoir est exclusivement humain. Les données sur l’origine du virus suggère 

qu’il serait dérivé de souche animale de pangolin et de chauve-souris. En outre la 

souche humaine aurait été détecté chez des animaux de compagnie[44,45]. 

1.2.3.4. Mode de transmission 

Les données épidémiologiques actuelles indiquent que la transmission du SARS-

CoV-2 est interhumaine [44,45]. Elle se fait par l’intermédiaire de gouttelettes 

respiratoires produites lors d’éternuements ou de toux. 

➢ Transmission par voie aérienne : les particules virales ont été détectées dans 

les aérosols en concentration assez élevées pour permettre la transmission 

pendant une période de 3 heures et peut-être plus. On ne peut donc exclure une 

transmission par voie aérienne opportuniste [46]. 

➢ Transmission par contact direct : en particulier les contacts (serrer la main, 

faire la bise). 
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➢ Transmission par contact indirect (dit de surface) : les particules virales 

restent infectieuses sur des surfaces extérieures à l'hôte pendant quelques 

heures à quelques jours selon le matériel : latex, aluminium et cuivre (8 

heures) ; carton (24 heures) ; comptoir, plastique, acier inoxydable (1 à 3 

jours) et bois et verre ( 5 jours) [47] 

Bien que l’ARN du SARS-CoV-2 ait été isolé dans les selles et les secrétions 

conjonctivales, il n’existe pas de preuves évidentes de transmission à partir de ces 

sources [48–50].  

➢ Transmission verticale (de la mère au nouveau-né) 

Il n’existe pas de transmission materno-fœtale démontrée jusqu’à ce jour. 

Toutefois, trois études ont identifié des cas de COVID-19 congénitaux chez des 

nouveaux nés [51–53]. 

 

1.2.3.5. Pathogénie  

La principale voie d’entrée du SARS-CoV-2 est la voie respiratoire ou les muqueuses 

faciales [54]. Le récepteur ACE2 est exprimé à 80% au niveau des cellules alvéolaires 

pulmonaires de types II ; mais également au niveau des muqueuses nasales de l’arbre 

respiratoire supérieure, de l’endothélium vasculaire, ainsi que des tissus cardiaques, 

rénaux, et digestifs [55]. La protéase transmembranaire sérine 2 (TMPRSS2) est 

exprimée aussi au niveau des cellules endothéliales des tractus respiratoires et 

digestifs. Ces deux récepteurs sont très importants pour la pénétration virale au sein 

des cellules hôtes [55]. En effet, la protéine Spike est en réalité composée de deux 

parties : S1 un domaine de liaison au récepteur qui assure le contact direct avec le 

principal récepteur cellulaire (ACE2) ; S2 qui assure la fusion de la membrane virale 

avec celle de la cellule hôte et un site S1/S2 qui est clivé protéolytiquement par la 

cathepsine L cellulaire et la protéase TMPRSS2[56]. 
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Après fixation de la protéine S sur le récepteur ACE2 et son activation, le complexe 

viral est endocyté. La fusion membranaire libère la nucléocapside dans le cytosol où 

le gène réplicase (orf1a et orf1b) de l’ARN viral est traduit en polyprotéines pp1a et 

pp1ab. La protéolyse de ces polyprotéines par la protéase encodée par orf1a donnera 

les protéines formant un vaste complexe de transcription et de réplication. Ce 

complexe protéique permet de reproduire l’ARN génomique et de former les 

protéines de structures virales. Les nouvelles particules virales sont assemblées à 

partir de l’ARN génomique, de la protéine de capside et des glycoprotéines 

d’enveloppe [43,57]. 

 

1.2.3.6. Physiopathologie de la COVID-19 

Trois principaux mécanismes physiopathologiques sont décrits 

1.2.3.6.1. Tempête cytokinique 

L’entrée du virus (SARS-CoV-2) dans les poumons, entraine un envahissement des pneumocytes de type II 

et des cellules endothéliales des vaisseaux adjacents par le récepteur ACE2 [43,58]. Ce dernier est impliqué 

dans l'intégrité des parois des vaisseaux, et en le monopolisant le virus entrave son activité rendant ainsi 

les vaisseaux perméables (étape 1), pendant que les cellules infectées meurent laissant des lésions qui 

activent la coagulation (étape 2). Ces événements attirent les cellules immunitaires telles que les 

lymphocytes T (LT), macrophages, polynucléaires neutrophiles (PN) qui secrètent des cytokines pro-

inflammatoires (TNF, IL-1, IL-6…) (étape3). Cette attraction des LT sera à l’origine de la lymphopénie 

remarquée en périphérie. Tous ces mécanismes interdépendants s'emballent et l'inflammation s'intensifie 

: c'est l'orage cytokinique qui est à l’origine d’une augmentation de la pression sanguine locale et d’un 

affaiblissement des jonctions intercellulaires. Ainsi, les fuites s'aggravent, le liquide remplit les poumons : 

c'est le début du syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA). Il s’installe alors un cercle vicieux à 

l’origine d’un dysfonctionnement alvéolaire, d’un SDRA accompagné d'une insuffisance respiratoire 

hypoxique et enfin de compte, une défaillance multi viscérale et le décès [43,58]. 
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Figure 4 : schématisation de la physiopathologie de l’orage cytokinique [48] 

A gauche : une alvéole pulmonaire normale avec en dessous un vaisseau sanguin 

fonctionnel. A droite, le virus SARS-CoV-2 a pénétré l'alvéole et atteint les cellules 

endothéliales qui tapissent les vaisseaux sanguins. 

En résumé, cette cascade d'événement possède donc trois points d'entrée :  une 

défaillance au niveau de l'intégrité des cellules endothéliales, un trouble de la 

coagulation ou un autre au niveau du système immunitaire. L'une ou l'autre de ces 

possibilités constitue une vulnérabilité potentiellement importante face au virus. Cela 

pourrait expliquer pourquoi les personnes atteintes d'obésité, de diabète ou de 

maladies cardiovasculaires dont les vaisseaux sont déjà compromis, sont 

frappées aussi durement par la Covid-19.  L’orage cytokinique a des conséquences 
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sur les différents organes exprimant les récepteurs ACE2 (poumons, reins, cœur, 

foie…). 

 

1.2.3.6.2.  Phénomène pro-thrombotique 

En cas d’atteinte pulmonaire sévère survient une hypoxémie. En réponse à celle-ci, 

survient une induction de la voie de signalisation des « hypoxia inducible transcription 

factors » qui concoure à activer la coagulation, à supprimer la fibrinolyse et à inhiber 

les anticoagulants circulants naturels [43]. Dans le même temps, l’infection engendre 

un recrutement de cellules mononuclées au niveau de la barrière alvéolo-capillaire. 

Celles-ci vont sécréter des cytokines pro-inflammatoires qui vont favoriser la 

libération de l’inhibiteur de l’activateur du plasminogène (PAI-1), l’inhibition des 

anticoagulants naturels et l’activation de la coagulation par la génération de facteur 

tissulaire [43]. L’activation de l’endothélium, secondaire à une atteinte virale 

spécifique et/ou une activation du complément, favorise la coagulation et l’interaction 

avec les plaquettes circulantes. Finalement, la fibrine, les globules rouges et les 

plaquettes s’agrègent, réalisant un thrombus fibrino-cruorique. L’organisme tentera 

de dissoudre ces caillots ce qui explique une élévation des produits de dégradation de 

la fibrine (D-dimères) [43,59]. 
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Figure 5 : mécanismes de la coagulopathie dans la COVID-19 [48] 

 

1.2.3.6.3.   Néo-angiogenèse 

La formation de nouveaux capillaires de petits calibres associés aux phénomènes 

thromboemboliques favorisent la survenue d’embolie pulmonaire [60]. 

Par ailleurs, la diminution de l’expression membranaire d’ACE2 résultant de 

l’endocytose du complexe viral pourrait activer localement le système rénine-

angiotensine-aldostérone et aggraver les lésions pulmonaires [60]. 

1.2.4. Physiopathologie de la COVID-19 sur la grossesse 

Les modifications des systèmes cardiorespiratoires et immunitaires pendant la 

grossesse augmentent la sensibilité d'une femme à une infection sévère [10]. 

La susceptibilité de la femme enceinte aux infections pulmonaires est probablement 

due à la physiologie cardiorespiratoire gravidique en particulier au 3ème trimestre. 
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Ces modifications expliquent l’essoufflement de la femme enceinte au 3-ème trimestre 

par augmentation des demandes maternelles et fœtales en oxygène du fait d'un 

métabolisme maternel accru et de la croissance fœtale. Il s’agit d’une dyspnée 

physiologique.  

Sur le plan immunologique, la grossesse est caractérisée par une immunodépression 

(dépression de l’immunité à médiation cellulaire) pour la tolérance et le 

développement de l’œuf ; ce qui va se traduire par une plus grande vulnérabilité aux 

infections intracellulaires en particulier les virus et les parasites. 

Toutes ces modifications physiologiques de l’organisme maternel pendant la 

grossesse, ajoutées aux mécanismes physiopathologiques de la COVID-19 pourraient 

expliquer l’aggravation de l’infection au SARS-CoV-2 [13,43,61,62]. 

 

1.2.5. Influence réciproque 

1.2.5.1. Influence de la COVID-19 sur la grossesse 

Il existe peu de données sur l'impact possible de la COVID-19 en début de grossesse 

(jusqu'à 12 semaines de gestation) [63]. 

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 [63,64].  

Des cas de décès maternel ont été également signalés. A titre d’exemple, une  étude 

faite sur 978 femmes enceintes signalées avec une infection au COVID-19 trouvait 

un taux de mortalité de 12,7% [63].  

Les gestantes atteintes de la forme légère de la 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 la voie césarienne est 
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préconisée, vues les données insuffisantes qui existent sur la probable transmission 

verticale mère-enfant [63,64].  

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 à la COVID-19 

[63]. 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 [51–53]. Trois études ont 

rapporté des décès néonatals. Dans deux d'entre eux, la cause n'a pas été identifiée. 

Par ailleurs, le stress et l'anxiété sont accrus pendant la grossesse. La pandémie de la 

COVID-19 aggrave déjà les inégalités sociales et la crise économique; ce qui plonge 

encore plus ces femmes dans le stress et l’anxiété [63,65].  

1.2.5.2. Influence de la grossesse sur la COVID-19  

Les femmes enceintes semblent particulièrement plus vulnérables à la COVID-19, 

avec un risque nettement plus accru si elles ont des comorbidités [66]. À ce jour, la 

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

grossesse ne semble pas être supérieur à celui de la population générale [63].  

 

1.2.6. Etude clinique 

1.2.6.1. Type de description  

COVID-19 de la femme enceinte au troisième trimestre à la phase d’état non grave 

(forme respiratoire) 

1.2.6.1.1.  Circonstances de découverte 

La COVID-19 peut être mise en évidence chez une gestante lors des situations 

suivantes 

➢ Dépistages systématiques des gestantes  

• Venues en consultations prénatales normales 
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           • Admises aux urgences obstétricales quel que soit le motif  

➢ Dépistages des gestantes cas contact, cas suspects et cas probables 

➢ Consultations pour signes fonctionnels évocateurs de survenue brutale (fièvre, 

toux, dyspnée…)  

 

1.2.6.1.2. Interrogatoire 

Il s’agit d’une étape capitale car elle permettra de rechercher les signes fonctionnels 

de la maladie et de son retentissement sur la grossesse, les antécédents, une notion 

d’exposition, de voyage et les éventuels facteurs de risque. 

 La période d’incubation est de 2 à 14 jours soit en moyenne 5-6 jours [67]. 

On distingue les signes fonctionnels obstétricaux et les signes spécifiques de la 

COVID-19.  

➢ Les signes fonctionnels spécifiques de la COVID-19 

• Les plus fréquents  

o La fièvre : elle n'est pas toujours le premier signe de la maladie (elle 

peut apparaître après la toux)  

o La toux : il s’agit d’une toux sèche le plus souvent ; toutefois, en 

raison de sa fréquence variable, la toux ne devrait pas être considérée 

comme un indicateur sensible de la maladie de la COVID-19. 

o Dyspnée, asthénie, anorexie 

• Les moins fréquents sont : la myalgie, la douleur thoracique, la diarrhée, 

les céphalées, les nausées et/ou vomissements, mal de gorge, l’anosmie 

et l’agueusie 

• Les symptômes plutôt rares sont : la confusion, les manifestations 

cutanées. 

Il n’a pas été rapportés de spécificité chez la femme enceinte. 

➢ Signes fonctionnels obstétricaux 

 Il faudra rechercher des manifestations fonctionnelles en rapport avec la grossesse 

selon le trimestre 
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• Soit une majoration des signes sympathiques d’une grossesse (douleur 

lombopelviennes, les contractions utérines…) 

• Soit une perte de liquide, un saignement génital, des mouvements actifs 

fœtaux anormaux. 
 

1.2.6.1.3.  Examen Physique 

Il doit être le plus complet possible 

➢ Examen de l’état général 

• Appréciation de l’état général 

• Prise des constantes (Température, FC, SpO2, FR, TA) 

• Mesure du poids et de la taille pour le calcul de l’Indice de masse Corporelle 

(IMC) 

➢ Examen appareil par appareil 

• Examen pleuropulmonaire 

A la recherche de toute anomalie aux différents temps de l’examen physique : 

o Polypnée (FR> 30 cpm) ou bradypnée (FR < 10 cpm) 

o Cyanose 

o Signes de lutte (battement des ailes du nez, balancement thoraco-

abdominale, tirage intercostal, tirage sus claviculaire) ; 

o Râles crépitants aux deux bases ou en marée montante, sibilants. 

• Examen Cardiovasculaire 

o Recherche les œdèmes des membres inférieurs 

o Mesure de la pression artérielle (TA) à l’aide d’un brassard bien adapté 

et du pouls et 

o Auscultation cardiaque aux différents foyers à la recherche d’un trouble 

du rythme cardiaque ou d’un souffle. 

• Examen Neurologique 

Il évaluera l’état de conscience, la force musculaire, la sensibilité, la motricité, les 

réflexes, la morphologie faciale à la recherche d’une éventuelle paralysie faciale. 
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• Examen obstétrical 

Il appréciera l’utérus, les BDCF, et les modifications du col utérin. 

• Examen Cutanéo-phanérien 

Il recherchera entre autres des lésions cutanées à types de rash érythémateux, de 

vésicules, de macules, papules, nodules, d’érythème etc… 

• Examen psychiatrique 

Consistera à rechercher entre autres une anxiété, une dépression et un délire qui en 

particulier a été associé à un risque accru de mortalité chez les personnes atteintes de 

COVID-19 [68]. 

L’examen des autres appareils sera réalisé en fonction des signes d’appel. 

 

1.2.6.1.4.  Examens complémentaires 

1.2.6.1.4.1. A visée diagnostique 

➢ Biologique [69] 

• RT-PCR 

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 [69]. 

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 [69]. 

Dans cette méthode, une petite séquence cible d’acides nucléiques (fragment d’ADN) 

sera copié de nombreuse fois, ce qui facilite sa détection. C’est lorsque cette 

amplification est détectée (par une sonde couplée à un fluorophore) que le test est dit 

positif [70]. 

• TDR Antigénique 

Les TDR-Ag destinés au diagnostic de la COVID-19 reposent sur une méthode 

d’immunodétection de type « sandwich ». L’analyte le plus souvent ciblé est la 



Généralités 

 

 

COVID-19 ET ETAT GRAVIDO-PUERPERAL : EPIDEMIOLOGIE, DIAGNOSTIC, TRAITEMENT ET PRONOSTIC DANS LES CENTRES DE TRAITEMENT DES 

EPIDEMIES ET CERTAINES FORMATIONS SANITAIRES DE COTONOU EN 2020 ET 2021 

  27 

nucléocapside du virus, cette protéine étant privilégiée en raison de son abondance 

relative. Après avoir prélevé l’échantillon par écouvillonnage nasal ou nasopharyngé 

et l’avoir appliqué sur la membrane, l’opérateur lit les résultats dans un délai de 10 à 

30 minutes. Les TDR-Ag semblent avoir une sensibilité très variable pour les 

échantillons des voies respiratoires supérieures (écouvillons nasaux ou 

nasopharyngés) allant de 0 à 94 %. L’apparition deux (02) traits, confirme la positivité 

du test [71]. 

• TDR sérique ou Test rapide de détection des anticorps IgM-IgG (le 

TDR) 

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

IgM et IgG contre le SARS-CoV-2. Il peut s’agir du sérum, du plasma ou du sang 

total [3,69]. L’apparition de deux (02) traits montre qu’il y a eu une exposition passée 

ou récente à la COVID-19. 

➢ Imagerie 

• Radiographie pulmonaire standard 

Elle est moins sensible et effectuée par défaut. Elle n’a de valeur que si elle montre 

des anomalies qui sont la plupart du temps des opacités bilatérales périphériques dans 

de multiples lobes. 
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Figure 6 : radiographie de thorax montrant une pneumopathie alvéolo interstitielle 

bilatérale prédominant aux bases chez une femme enceinte COVID positive [76] 

• Scanner thoracique 

Les lésions les plus fréquentes évocatrices de l’infection au SARS-CoV-2 dans la 

population générale sont l’opacité en verre dépoli pur, l’opacité en verre dépoli pur 

avec consolidation, l’opacité en verre dépoli pur avec réticulation et la consolidation 

complète. 

Chez les femmes enceintes confirmées, la consolidation comprenant une opacité en 

verre dépoli mixte avec une consolidation et une consolidation complète était la lésion 

la plus fréquente [72,73]. 

 

 

 

 

 

 

Figure 7 : images scanner thoraciques de trois femmes enceintes atteintes 

d'une pneumonie COVID-19 confirmée en laboratoire. 
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(a) Femme de 28 ans à 34SA+5jours, présentant une opacité en verre dépoli 

avec consolidation dans la distribution périphérique a été détectée au 

scanner dans le lobe supérieur gauche. 

(b)  Femme de 30 ans à 33 SA, présentant des opacités en verre dépoli pur avec 

consolidation et réticulation ont été identifiés avec une distribution 

périphérique dans le lobe inférieur droit. 

(c)  Femme de 30 ans à 31 SA, présentant des consolidations complètes ont été 

détectées avec une distribution périphérique dans les lobes inférieurs des 

poumons bilatéraux. 

 

 

Figure 8 : Images tomodensitométriques thoraciques d'une femme de 28 ans à 

36SA+1 jour de grossesse, avec une pneumonie à SARS-COV-2 cliniquement 

diagnostiquée. 

(a) L'imagerie scanographique de base a démontré des caractéristiques 

typiques de la pneumonie COVID-19, avec plusieurs opacités en verre 

dépoli pur et l’opacité en verre dépoli pur avec des lésions de réticulation 

principalement à distribution périphérique dans les deux poumons. 

(b) L’imagerie scanographique de suivi 10 jours plus tard après le traitement 

antiviral, a démontré une amélioration avec moins de lésions et peu de 

lésions de consolidation restantes. 
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1.2.6.1.4.2. A visée de retentissement 

➢ Biologie 

• La numération formule sanguine (NFS) 

La numération formule sanguine révèle le plus souvent une leucopénie, une 

neutropénie et une lymphopénie. On peut également avoir des cas anémies [72,74]. 

• La CRP 

L’élévation de la CRP est quasi constante chez tous les patients atteints de la COVID-

19 y compris chez les femmes en période gravido-puerpérale [74,75]. 

D’autres perturbations biologiques sont également observées 

o L’élévation des ALAT/ASAT et hyperbilirubinémie [74,76] 

o L’hypoalbuminémie , l’hyperferritinémie [74,75] 

o L’élévation des LDH associée à une diminution du TP et à une 

augmentation des D-dimères, stigmatisent une coagulopathie associés 

aux formes graves et prédictives de la mortalité [74,75] 

o L’élévation de la troponine en cas d’insuffisance cardiaque aiguë [74] 

o L’alcalose respiratoire, probablement secondaire à la polypnée [77]. 

➢ Imagerie  

L’échographie obstétricale et l’enregistrement du rythme cardiaque fœtal sont utilisés 

pour la surveillance fœtale [77]. 

 

1.2.6.2. Évolution 

Des études semblent montrer que les femmes enceintes au troisième trimestre de 

grossesse ont un risque de développer une forme grave proche de celui observé dans 

la population générale [67,78–82]. 
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1.2.6.3. Formes cliniques 

1.2.6.3.1.  Formes symptomatiques 

Environ 80 % des infections à COVID-19 sont bénignes ou asymptomatiques ; 15 % 

sont graves, nécessitant un supplément d'oxygène ; et 5 % sont critiques, nécessitant 

une ventilation mécanique[83]. 

Selon une analyse systématique évolutive, les femmes atteintes de COVID-19 qui 

sont enceintes ou dont la grossesse a pris fin récemment seraient moins souvent 

symptomatiques[84]. 

1.2.6.3.2.  Formes compliquées 

Les formes compliquées sont liées à la sévérité de la COVID-19 chez la femme dans 

son état gravido-puerpéral [84]. 

1.2.6.4. Diagnostic 

1.2.6.4.1.  Diagnostic positif 

Le diagnostic chez une femme enceinte sera basé sur les éléments suivants 

➢ Contexte favorisant 

➢ Signes fonctionnels évocateurs de la COVID-19 (fièvre, toux, asthénie, 

céphalée, anosmie, agueusie) [79,80,85] 

➢ TDR sérique ou TDR antigénique ou RT-PCR Positif et/ou 

➢ Imagerie thoracique (scanner ou radiographie thoracique standard) montrant 

des signes typiques de la COVID-19 [72,73]. 

1.2.6.4.2. Diagnostic différentiel 

Il se fait avec 

➢ Devant l’état gravido-puerpéral  

Toutes les femmes COVID-19 positives qui ne sont pas dans la période 

gravido-puerpéral. 
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➢ Devant les symptômes classiques  

La grippe, le paludisme, la rhinite allergique ou infectieuse, la tuberculose 

pulmonaire. 

➢ Devant les manifestations digestives 

L’infection digestive, la toxi-infection alimentaire 

➢ Devant la détresse respiratoire 

Embolie pulmonaire 

➢ Devant la douleur thoracique 

La péricardite, insuffisance coronarienne, embolie pulmonaire, la dissection 

aortique. 

1.2.6.4.3.  Diagnostic de gravité 

L’OMS classe la COVID-19 selon la sévérité en 4 entités à savoir 

➢ Maladie bénigne : patient symptomatique répondant à la définition du cas de 

COVID-19, exempts des signes de pneumonie virale ou d’hypoxie [84,86]. 

➢ Forme modérée (pneumonie) : patient présentant des signes cliniques de 

pneumonie (fièvre, toux, dyspnée, respiration rapide); mais sans aucun signe 

de pneumonie sévère, y compris Spo2 ≥ 90% en air ambiant [84,87]. 

➢ Maladie sévère (pneumonie sévère) : Patient présentant des signes cliniques de 

pneumonie (fièvre, toux, dyspnée, respiration rapide); plus l’un des signes ou 

symptômes suivant :fréquence respiratoire > 30 Cpm; détresse respiratoire 

aigüe ; ou SpO2 < 90% en air ambiant [87,88]. 

➢ Etat critique : définie par les critères du syndrome de détresse respiratoire aiguë 

[89–91], un état septique[92,93], un choc septique [92,93], une thrombose 

aigue (embolie pulmonaire, syndrome coronarien aigu), un accident vasculaire 

cérébral ou d’autres problèmes nécessitant normalement des soins vitaux, 

comme la mise sous ventilation mécanique (invasive ou non invasive) ou 

l’administration de vasopresseurs [84]. 
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Cependant au Bénin, celle utilisée pour classer les patients atteints de COVID-19 est 

la suivant. 

 

Figure 9 : stadification de la gravité clinique de la COVID-19 selon le protocole 

national [94,95].
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1.2.7. Traitement 

1.2.7.1. But 

➢ Contrôler la maladie 

➢ Assurer un bon suivi de la grossesse jusqu’à terme  

➢ Arrêter la chaine de contamination et éviter l’évolution vers les formes graves  

➢ Assurer un bon suivi de la mère et de l’enfant après l’accouchement. 

1.2.7.2. Moyens thérapeutiques 

➢ Non médicamenteux 

• Assistance respiratoire (oxygénothérapie, ventilation non invasive et 

ventilation invasive lunette, masque à oxygène ou IOT) 

• Soins de Nursing 

• Mise en quarantaine des sujets contacts.  

➢ Médicamenteux 

• Antiviral 

o Chloroquine /hydroxychloroquine [96] 

o Ribavirine 

o Lopinavir + Ritonavir : inhibiteur de protéase [62]. 

• Antibiotique 

o Azithromycine 

o Ceftriaxone. 

• Anti-inflammatoire 

o Anticorps monoclonaux : Tocilizumab (anti IL6) [97] 

o Corticoïdes [98] : Dexaméthasone 

o Plasma de sujets convalescents (déjà guéris). 

• Traitement adjuvant 

o Anticoagulants, vitamine C, vitamine D, Zinc 

o Antalgiques (paracétamol, tramadol) 
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o Solutés de remplissage. 

➢ Chirurgicale : césarienne  

1.2.7.3. Indications 

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

un comité scientifique, met en place des protocoles de soins, tenant compte des 

molécules disponibles et du plateau technique [99,100]. 

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 est 

multidisciplinaire : infectiologue, obstétricien, réanimateur, psychiatre, pédiatre, 

cardiologue, endocrinologue, pneumologue [94]. 

➢ Volet médical 

Les schémas thérapeutiques sont identiques de celui de la population en générale. 

• Oxygénothérapie  

L’oxygénation est adaptée à l’importance de la détresse respiratoire. Ainsi on utilise 

la sonde nasale pour les cas grave grade I, masque à haute concentration pour les cas 

graves grade II et les appareils à haut débit d’oxygénation avec assistance respiratoire 

pour les cas graves grade III (VNI, intubation) [94,95]. 

• 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 10 jours, pour les cas simples et modérés[94]. 

Ce protocole ne doit être institué que sous le respect strict des contres indications 

relatives et absolues de la chloroquine que sont : les rétinopathies, le déficit en G6PD, 

les troubles du rythme cardiaque et les hypersensibilités connues des 

aminoquinoléines. 



Généralités 

 

 

COVID-19 ET ETAT GRAVIDO-PUERPERAL : EPIDEMIOLOGIE, DIAGNOSTIC, TRAITEMENT ET PRONOSTIC DANS LES CENTRES DE TRAITEMENT DES 

EPIDEMIES ET CERTAINES FORMATIONS SANITAIRES DE COTONOU EN 2020 ET 2021 

  36 

• Protocole national de 2ème ligne  

Ribavirine (400mg/12h par iv) + lopinavir/ritonavir (02 cp/12h) + dexaméthasone 

(20mg/jour) + ceftriaxone (2g/jour) + anticoagulant (0,5ml/kg/12h) + traitement 

adjuvant pour les cas graves. La durée moyenne du traitement est de 10 jours [94,95].  

Ce protocole ne doit être institué que sous le respect strict des contres indications 

relatives et absolues de chaque molécule. Le changement de molécule peut varier au 

cas par cas en fonction de l’évolution du processus inflammatoire et des antécédents 

médicaux des patients. 

• Traitement adapté des comorbidités 

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

• Soutien psychologique 

• Kinésithérapie respiratoire 

➢ Volet obstétrical 

Il n’y a pas de particularité par rapport aux gestantes non infectées. L’accouchement 

par voie basse est 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 voie césarienne est conseillé après un staff 

multidisciplinaire [94,95]. 

La prise en charge néonatale standard est adaptée à l’état de l’enfant. Il n’y a pas de 

recommandation de transfert en néonatologie, ni de contrôle biologique systématique 

recommandé. Le transfert en néonatologie se fait si indication y est en dehors de la 

COVID-19 [94,95]. 
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1.2.8. Traitement préventif  

1.2.8.1. Prévention primaire  

Elle consiste dans le respect de mesures générales, la prophylaxie spécifique chez les 

femmes enceintes et la vaccination. 

➢ Mesures générales 

Ce sont l’ensemble des stratégies mises en place pour empêcher qu’un sujet sain entre 

en contact avec un sujet infecté par la COVID-19. Il consiste 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 Benin, de 

même que l’OMS recommande des « gestes barrières » [101,102] 

• Se faire vacciner afin d’éviter les formes graves de la COVID-19 dès l’âge 

de 18 ans 

• 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 

• Éviction des expositions 

• Port systématique de masques (FFP2, masques chirurgicales) pour se 

protéger soit même et les autres, des gouttelettes pflugge en suspension dans 

l’air en se couvrant les voies aériennes supérieures et la voie buccale 

• La distanciation physique signifie que les individus doivent maintenir une 

distance de 1 à 2 mètres des autres et éviter 

• Interdiction des rassemblements festifs ou autres de plus de cinquante (50) 

personnes 

• Quarantaine qui veut dire séparation d'une personne ou d'un groupe de 

personnes qui ont été exposées au virus mais ne présentent pas encore de 

symptômes. 

 



Généralités 

 

 

COVID-19 ET ETAT GRAVIDO-PUERPERAL : EPIDEMIOLOGIE, DIAGNOSTIC, TRAITEMENT ET PRONOSTIC DANS LES CENTRES DE TRAITEMENT DES 

EPIDEMIES ET CERTAINES FORMATIONS SANITAIRES DE COTONOU EN 2020 ET 2021 

  38 

➢ Prophylaxie spécifique chez les femmes enceintes et accouchées 

• Respect des mesures générales ci-dessus 

• Dans les salles de travail et d’accouchement 

o Salles aérées réservées uniquement aux parturientes infectées 

o Disponibilité de matériel et consommable nécessaire à usage unique 

o Aucun matériel ne sort de la salle 

o Personnel limité, en EPI, dédié à la prise en charge de la parturiente et 

de l’accouchée 

o Pas de visiteur 

o Désinfection après chaque accouchement de la salle, le matériel, sol et 

surfaces. 

• Lors de l’allaitement il faut 

o Hygiène des mains avant et après l’allaitement 

o Hygiène des seins (nettoyage régulier) 

o Eviter la manipulation du nouveau-né par les visiteurs une fois à 

domicile car risque de transmission manuportée [56–57]. 

➢ La vaccination 

Dans le monde, les données statistiques du 17 Février 2022 montrent qu’environ 10,5 

Milliards de doses de vaccins ont été administrés. 4,31 Milliards de personnes sont 

complètement vaccinées soit 55,3% de la population mondiale[103]. 33 vaccins sont 

approuvés et plus de 197 pays dans le monde les utilisent[104]. En ce qui concerne 

pour le  Benin : 2,39 Millions de doses de vaccins sont administrées et 1,77 Millions 

de personnes sont complètement vaccinées soit 14,6% de la population[103]. Les 

vaccins approuvés actuellement disponibles sont : Sinovac, BioNTechet Pfizer, 

Moderna, AstraZeneca, Jansen and Jansen. [103,104]. 

Chez les femmes enceintes, bien que l’on dispose de peu d’éléments sur la vaccination 

des femmes enceintes, les données probantes transmises sur la sécurité des vaccins 
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contre la COVID-19 en cours de grossesse sont de plus en plus nombreuses et l’on 

n’a identifié aucun problème d’innocuité préoccupant [101,102]. 

Au Bénin, les femmes enceintes et allaitantes sont autorisées à se faire vacciner 

[103,104]. Selon le CRAT, les vaccins recommandés sont les vaccins à ARN 

messager comme BioNTechet Pfizer et Moderna; tous les vaccins à virus atténués 

sont déconseillés. Elles peuvent débuter la vaccination dès le début du 2ème trimestre, 

entre la 10 et 20 SA, juste après l’organogenèse et assez tôt pour la protection au 3ème 

trimestre. L’administration du vaccin se fait selon le type de vaccin, ainsi donc le 

schéma vaccinal, la dose, et le rappel varient en fonction du type de vaccin. 

 

1.2.8.2. Prévention secondaire 

Elle consiste à l’identification et la prise en charge rapide, précoce et adéquate des 

cas. 

➢ Il est recommandé d’informer la population générale et en particulier les 

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

➢ Il faut prendre en charge précocement les cas et de manières appropriées : les 

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

selon le protocole national de 2ème ligne 

➢ Il faut soumettre les cas à un suivi régulier pour diagnostiquer précocement une 

éventuelle complication. 

 

1.2.8.3.  Prévention tertiaire 

Elle consistera à prendre en charge les complications éventuelles selon les protocoles. 
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2.1. Cadre d’étude 

Notre étude était multisite et s’est déroulée dans les Centres de Traitement des 

Épidémies (CTE), installés dans le cadre de la gestion de la COVID-19 sur l’étendue 

du territoire national d’une part et dans certaines formations sanitaires de la ville de 

Cotonou d’autre part. Il s’agissait du CTE d’Allada (Hôpital de zone d’Allada), le 

CTE de Cotonou (l’ex-école de police de Cotonou), le CTE d’Abomey-Calavi et les 

formations sanitaires universitaires de référence en gynécologie-obstétrique de la ville 

de Cotonou (service de gynécologie-obstétrique du CNHU-HKM, de l’HIA-CHU et 

du CHU-MEL). 

 

2.1.1. Présentation des sites 

2.1.1.1. Centre de Traitement des Epidémies d’Allada 

Situé à Allada dans le quartier Ayou, le Centre de Traitement des Épidémies de 

Allada, a été érigé spécialement sur le site de l’ex-hôpital de zone d’Allada Toffo Zè.    

➢ Infrastructures et équipements  

Le centre dispose de plusieurs blocs fonctionnels tels que 

• Un (01) bloc administratif (bureaux, magasin), une buanderie, un réfectoire, 

des dortoirs pour le personnel, érigés dans la zone verte 

• Un (01) bâtiment principal dans la zone « rouge » comprenant le secteur des 

hospitalisations, le secteur des soins intensifs (150 lits), le secteur de soins 

continus, le secteur des urgences, une maternité, deux blocs opératoires, un 

laboratoire, une radiologie, une centrale d’oxygène ainsi qu’une morgue 

avec un container de décontamination. 

Au sein de la maternité se trouve des 

o Salles de travail et d’accouchement aérées réservées exclusivement aux 

parturientes COVID-19 positives 
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o Matériels et consommables nécessaires (y compris ceux de la 

réanimation de la mère et du nouveau-né) : respirateurs, concentrateurs 

d’oxygène, moniteurs multiparamétriques, aspirateurs de mucosités, 

appareils d’électrocardiogrammes, obus d’oxygène, manomètres 

détendeurs, tables chauffantes. 

➢ Personnels et fonctionnement du service  

Le centre fonctionne avec un personnel de 200 employés et volontaires organisés en 

08 équipes de soins (médecins réanimateurs, médecin gynécologue, médecins 

cardiologues, médecins psychiatres, médecins généralistes, anesthésistes, infirmiers, 

sage-femmes, kinésithérapeutes, hygiénistes, agents d’entretien), 02 équipes de 

dépistage, une équipe de soutien logistique, une équipe d’épidémiologistes, des 

équipes d’entretien et une équipe mobile (Chauffeurs de véhicule administratif, 

ambulanciers). Le centre est géré par un médecin coordonnateur sous la supervision 

du Directeur de la Direction Nationale de la Médecine Hospitalière (DNMH) et sous 

la supervision générale de la Conseillère technique à la Médecine Hospitalière du 

Ministère de la Santé. 

Dès l’arrivée du patient sur le site, il suit un circuit. Il est accueilli par les agents au 

niveau de la ligne rouge, il est ensuite examiné par le médecin qui le classe selon l’état 

clinique et propose le traitement. Le patient est entretenu sur le comportement à 

adopter sur le site et les modalités de prise en charge. Il y a une visite systématique 

des patients par le personnel soignant trois (03) fois par jour.  

Concernant les femmes enceintes ou accouchées atteintes de la COVID-19, elles sont 

hospitalisées dans le secteur maternité et suivi par des gynécologues et autres 

spécialistes en fonction du tableau clinique et des pathologies sous-jacentes. Les cas 

graves sont installés dans le secteur des soins intensifs. Dès le début du travail 

d’accouchement, elles sont transférées dans la salle travail et d’accouchement 

réservées exclusivement aux cas de COVID-19. Dans ces salles, les matériels utiles y 

sont et aucun ne provienne de l’extérieur ; le personnel est limité, en EPI et dédié à la 
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prise en charge des parturientes et accouchées. Après chaque accouchement, les 

matériels, le sol et les surfaces sont désinfectés et les outils à usage unique sont 

éliminés aussitôt.  

2.1.1.2. Centre de Traitement des Epidémies de Cotonou (ex école de Police) 

Créé en mars 2020 sur le site de l’ex-école de Police de Cotonou, le centre de 

traitement des épidémies de l’ex-école de police de Cotonou est le premier centre 

d’isolement et de prise en charge des patients atteints de la COVID-19 au Bénin. 

➢ Infrastructures et équipements  

Le site dispose de trois (03) salles d’hospitalisations équipées, d’une (01) salle de 

garde, de toilette (01) pour hommes et de toilette (01) pour femmes, d’un (01) magasin 

où sont disposés les matériels standards des hôpitaux en cas de besoin (saturomètre, 

tensiomètre, stéthoscope, thermomètre, pèse poids, toise), le système d’oxygénation 

(manomètre, obus d’oxygène, masque d’oxygénation, de concentrateur d’oxygène, de 

respirateur) et les appareils à ECG 

➢ Personnels 

Le site dispose de 02 types de personnels, le personnel militaire et le personnel civil 

• Personnels civils 

Le site dispose de deux types d’équipes de 29 personnes. 

o Trois (03) équipes fixes, chacune constituée de sept (07) personnes par 

équipes soit un total de 21. Chaque équipe comprend : un (01) médecin, 

deux (02) infirmiers, un (01) technicien de labo, deux (02) hygiénistes, 

un (01) agent d’entretien 

o Trois (03) équipes mobiles dont six (06) personnes dans deux (02) 

équipes et 02 personnes dans une (01) équipe soit un total de 08 

personnes. Ces 3 équipes disposent de : trois (03) médecins, trois (03) 

infirmiers, deux (02) techniciens de laboratoire 
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En dehors des 2 types d’équipes, le site dispose : d’un (01) médecin coordonnateur, 

d’un (01) néphrologue pédiatre, d’un (01) hématologue, d’un (01) réanimateur, d’un 

(01) logisticien, d’un (01) épidémiologiste, d’un (01) psychologue, de SAMU, de huit 

(08) chauffeurs de véhicules administratifs. 

• Personnels militaires : au nombre de six (06) militaires, ils assurent la 

sécurité. 

➢ Organisation des activités et fonctionnement du service 

Dès l’arrivée du patient sur le site, il suit un circuit. Il est accueilli par les agents au 

niveau de la ligne rouge, il est ensuite examiné par le médecin qui le classe selon l’état 

clinique et propose le traitement. Le patient est entretenu sur le comportement a 

adopté sur le site, les modalités de prise en charge. 

Il y a une visite des patients par le personnel soignant au moins 3 fois par jour. Des 

permanences et des gardes sont faites sur le site par les différentes équipes. 

L’équipe fixe : en période de pics, d’affluence, chaque équipe fait 8 h de temps et se 

repose pendant 16 h. En dehors des pics chaque équipe fait 24 h de garde. 

L’équipe mobile : chaque équipe fait 24 h de garde. Le personnel militaire fait des 

gardes de 24 h. Le reste du personnel à savoir le logisticien, l’épidémiologiste et le 

psychologue font des permanences du lundi au vendredi de 8 h à 16 h. 

Concernant les femmes enceintes ou accouchées atteintes de la COVID-19, celles qui 

ont besoin d’une prise en charge et d’un suivi par un gynécologue sont transférées 

dans l’unité de tri du CHU-MEL ou au CTE d’Allada en fonction de l’état clinique 

de la patiente. 

 

2.1.1.3. Centre de Traitement des Epidémies d’Abomey-Calavi 

Situé dans la commune d’Abomey-Calavi, il est construit sur le site du domaine du 

Centre Hospitalier Universitaire d’Abomey-Calavi sur financement de la Banque 

Mondiale et sous la coordination du Projet de renforcement des systèmes de 
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surveillance des maladies (REDISSE). Il est séparé de l’espace abritant l’hôpital par 

un mur.    

➢ Infrastructures et équipements  

Le centre est subdivisé en trois secteurs bien séparés et bien distincts 

• Un secteur dénommé zone rouge 

Il s’agit d’une zone d’accès strictement limité au personnel de prise en charge 

convenablement habillé en équipement de protection individuel (EPI). Il abrite 15 

salles 

o  Treize (13) salles (réparties en 3 blocs) pour l’hospitalisation des 

patients 

o Une salle initialement prévue pour le triage mais qui sert aux échanges 

entre le personnel et les parents de malade  

o Une dernière salle dénommée mortuaire sert à conserver les corps des 

patients décédés. 

• Un secteur dénommé zone verte 

C’est la zone le moins à risque de contamination et dont l’accès est autorisé en cas 

de nécessité au public (parents de malade). Il abrite : 

o Les salles de garde, d’habillage 

o La salle de staff 

o Les magasins 

o La pharmacie 

o Le bloc administratif 

• Un secteur dénommé zone orange  

Il se situe entre la zone rouge et la zone verte et abrite 

o La salle de convalescence  

o La salle de déshabillage (désinfection) 
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Le centre dispose de 

• Plusieurs salles en préfabriqué 

• Un incinérateur semi électrique 

• Un groupe électrogène de relais 

• Deux ambulances médicalisées 

• Du matériel médical (respirateurs, concentrateur d’oxygène, moniteurs 

multiparamétriques, aspirateur de mucosités, appareils 

d’électrocardiogrammes, obus d’oxygène, manomètres détendeurs) 

• Des produits de santé et des consommables médicaux. 

 

➢ Organisation et fonctionnement du CTE  

Le personnel de prise en charge est constitué de 03 équipes de garde et une équipe de 

soutien permanente (personnel administratif, logisticien, épidémiologiste et 

magasinier). Chaque équipe est composé de médecins-généralistes, d’infirmiers, de 

biotechnologistes, d’agent d’hygiène, d’aides-soignants, et d’agents 

d’entretien. L’effectif des équipes et par qualification est fonction du contexte 

épidémiologique (flambée ou accalmie). Chaque équipe assure 24heures de garde et 

bénéficie de 48heures de repos. Il y a également des médecins spécialistes tels que 

des médecins-infectiologues, des médecins-réanimateurs pour des avis spécialisés sur 

la prise en charge des patients. Le centre est sous la direction d’un médecin-

infectiologue qui dirige l’administration et sous la supervision de la Direction 

Nationale de la Médecine Hospitalière (DNMH). 

Dès l’arrivée du patient sur le site, il est accueilli par les agents au niveau de la ligne 

rouge, il est ensuite examiné par le médecin qui le classe selon l’état clinique et 

propose le traitement. Le patient est entretenu sur le comportement à adopter sur le 

site et les modalités de prise en charge. 

Concernant les femmes enceintes ou accouchées atteintes de la COVID-19, elles sont 

hospitalisées dans une salle aérée à pression négative et monitorisées. Les visites s’y 

font trois (03) fois par jour (toutes les 08 heures). Les avis des médecins spécialisés 
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surtout ceux des gynécologues, sont pris fréquemment. Pour les accouchements ou en 

cas de complications, elles sont transférées au CTE d’Allada pour la poursuite de la 

prise en charge. 

 

2.1.1.4.  Clinique Universitaire de Gynécologie-Obstétrique du CNHU-HKM 

Créé en 1962 par la loi N°62-32 du 30 octobre 1962 sous l’appellation « Hôpital 350 

lits », il devint l’hôpital autonome de Cotonou en 1963. Par décret N°490 du 21 

décembre 1966, il changea de statut et devint le Centre National Hospitalier. Avec la 

création de l’Université National du Bénin (UNB), il fut érigé par décret N°73/008 du 

10janvier 1973, en Centre National Hospitalier et Universitaire (CNHU) afin de 

permettre aux étudiants en médecine d’y faire leur stage pratique. Le décret N°91-007 

du 13 mai 1991 lui a conféré le statut d’office à caractère social et scientifique. Il sera 

rebaptisé Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou MAGA 

(CNHU-HKM), le 03 décembre 2001 en l’honneur du premier Président de la 

République du Benin. Il est subdivisé en plusieurs services dont le service de 

gynécologie-obstétrique où s’est déroulé en partie notre étude. 

➢ Infrastructures et équipements 

Dans la gestion de la COVID-19 sur grossesse, la CUGO est en étroite collaboration 

avec le service de TRI installé au sein du CNHU-HKM. 

• La CUGO 

Il compte trois secteurs : un secteur de consultation, un secteur technique et un secteur 

d’hospitalisation. Sa capacité est de 60 lits. 

o Le secteur de consultation comprend 

- Une (01) salle d’accueil des malades, de vaccination des nouveau-nés 

et des femmes enceintes 

- Un (01) hall d’attente 

- Deux (02) salles d’échographie dont une seule fonctionnelle 

- Une (01) salle de cours et de staff quotidiens 
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- Une (01) salle de colposcopie 

- Une (01) salle de Prévention de la Transmission Mère- Enfant 

(PTME) VIH 

- Une (01) salle de planning familial 

- Six (06) cabines de consultations prénatales, postnatales et 

gynécologiques 

- Une (01) salle des archives des dossiers médicaux 

- Les bureaux. 

 

o Le bloc technique comprend  

- Une (01) salle de réception pour les urgences 

- Trois (03) blocs opératoires 

-  Une (01) salle d’accouchement a six cabines  

- Une (01) salle de réanimation du nouveau-né 

- Une (01) salle de dilatation 

- Une (01) salle de dystocie,  

- Une (01) salle de surveillance préopératoire,  

- Une (01) salle d’Aspiration Manuelle Intra Utérine (AMIU) et  

- Les bureaux. 

 

o Le secteur d’hospitalisation comprend 

- Une (01) salle de soins intensifs,  

- Trois (03) catégories de salles d’hospitalisation comportant 14 

chambres  

- Une (01) salle de pansement et des bureaux. 

 

 

 



Cadre et méthodes d’étude 

 

 

COVID-19 ET ETAT GRAVIDO-PUERPERAL : EPIDEMIOLOGIE, DIAGNOSTIC, TRAITEMENT ET PRONOSTIC DANS LES CENTRES DE TRAITEMENT DES 

EPIDEMIES ET CERTAINES FORMATIONS SANITAIRES DE COTONOU EN 2020 ET 2021 

  49 

o Les ressources humaines  

Ce service est composé de 

- Deux (02) professeurs titulaires de gynécologie et d’obstétrique, dont 

est le chef service 

- Deux (02) maîtres assistants de gynécologie et d’obstétrique 

- Six (06) médecins gynécologues obstétriciens, praticiens hospitaliers 

- Trente-quatre (34) sages - femmes diplômées d’état 

- Trente-huit (38) aides-soignants 

- Deux (02) archivistes et une (01) secrétaire. 

• Service de TRI 

Installé à côté du service des urgences, il accueille tous les patients et personnels du 

CNHU-HKM en cas de suspicion pour un dépistage. Il comprend les : 

o Matériels de dépistage (gants non stériles, accumulateurs, gels 

hydroalcooliques, écouvillons, masques de protection faciale, EPI) 

o Kits de diagnostic COVID-19 (RT-PCR, TDR Ag, et TDR sérique) 

o Une (01) table 

o Trois (03) chaises 

o Ambulances médicalisées en cas de transfert urgent de cas COVID-19 

o Sacs de poubelle pour l’élimination des matériels à usage unique, des 

déchets 

Le personnel est constitué de médecins, d’infirmiers, des agents d’entretien et des 

ambulanciers. 

➢ Organisations et fonctionnement du service 

Le personnel est appuyé dans ses fonctions par des médecins en étude de spécialité, 

les étudiants de 5ème et 6ème année de médecine, les étudiantes sages - femmes et 

infirmiers. Le service fonctionne en se basant sur le système de garde et permanence. 
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Les visites médicales se font de façon biquotidienne voire tri-quotidiennes, dirigées 

par les séniors de gardes. 

Concernant la prise en charge des patientes dans la gestion de la COVID-19 sur 

grossesse, dès suspicion de la COVID-19 chez les gestantes, elles sont envoyées à la 

salle de tri ou mises en isolation dans des salles d’hospitalisation exclusivement 

réservées selon leur tableau clinique. Elles bénéficiaient des tests biologiques de 

confirmations. Les cas positifs simples et modérés sont maintenus en isolement avec 

poursuite de la prise en charge ou hospitalisées dans les salles consacrées. Les cas 

graves sont transférés au CTE d’Allada. 

 

2.1.1.5. Service de gynécologie-obstétrique du CHU-MEL  

Créé depuis 1958, le CHU-MEL est un établissement public à caractère social, un 

hôpital de référence dans les domaines de la gynécologie, de l'obstétrique et de la 

pédiatrie. En tant qu'établissement hospitalo-universitaire, le CHU-MEL a trois 

principales missions : les soins (préventifs, curatifs, promotionnels et réadaptatifs), la 

formation et la recherche. Il est situé au bord de la lagune à Tokpa Hoho dans le 5ème 

arrondissement de la ville de Cotonou.  

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. 

Nos activités se sont déroulées dans le service de la mère. 

➢ Infrastructures et équipements  

Le service de la mère comprend 

• Le secteur des consultations externes qui regroupe : 

o La consultation prénatale (CPN) 

o La consultation gynécologique 

o La consultation postnatale  

o La planification familiale. 
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• Le bloc obstétrical d’urgence regroupant le secteur de tri, le secteur de 

réception des urgences, la salle de dilatation, la salle d’accouchement, le 

bloc opératoire et le service de réanimation. 

o Le secteur de tri 

Il accueille toutes les patientes suspectes de la COVID-19. Les patientes sont testées 

(tests biologiques de la COVID-19) afin de connaitre leur statut viral. Les activités 

sont assurées par une infirmière permanente, l’équipe de sage-femmes de permanence 

ensuite relayée par l’équipe de sage-femme de garde, les deux (02) aides-soignants, 

les étudiants en 5ème et 6ème année de garde, les médecins en spécialité de garde et le 

gynécologue-obstétricien de garde. 

Il dispose de 

-  Cinq (05) lits pour les hospitalisations éloignés de l’un et de 

l’autre 

- Matériels médicaux (concentrateur d’oxygène, aspirateurs de 

mucosités) 

- Produits de santé et des consommables médicaux 

- Matériels de dépistage (gants non stériles, accumulateurs, gels 

hydroalcooliques, écouvillons, masques de protection faciale, 

EPI) 

-  Kits de diagnostic COVID-19 (RT-PCR, TDR Ag, et TDR 

sérique) 

- Une (01) table 

-  Trois (03) chaises 

- Sacs de poubelle pour l’élimination des matériels à usage unique, 

des déchets. 

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. Les activités sont assurées par deux (02) sage-femmes, des étudiants en 
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formation et de deux (02) aides-soignants, sous la supervision d’un médecin 

gynécologue-obstétricien. Il est doté de 

- Trois (03) tables d’examen 

- Deux (02) lits pour les hospitalisations de jour 

- Une (01) table avec des chaises pour le personnel soignant. 

o La salle de dilatation 

Elle accueille les parturientes venant de la consultation prénatale (CPN), du service 

des urgences (référées, venues de leur domicile), du secteur d’hospitalisation. 

Il dispose de 

- Dix (10) lits pour les femmes en travail d’accouchement 

- Une (01) de salle contenant les appareils de l’enregistrement du 

rythme cardiaque fœtal (ERCF) et d’échographie en salle 

- Une (01) toilette pour les parturientes. 

o La salle d’accouchement 

Elle accueille toutes les parturientes qui sont en dilatation complète. Elles sont mises 

en condition pour l’accouchement. 

Les activités de la maternité sont assurées chaque jour par 

- Un (01) médecin gynécologue obstétricien de garde 

- Deux (02) équipes de cinq (05) sage-femmes  

- Une (01) équipe de huit (08) aides-soignants 

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

étudiants en médecine générale. Il dispose de 

- Sept (07) tables d’accouchement 

- Un (01) lit réserver aux accouchements humanisés 

- Huit (08) tables pour l’examen des nouveau-nés munies de 

matériels de réanimation néonatale 

- Produits de santé et des consommables médicaux 
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- Matériels médicaux (concentrateur d’oxygène, aspirateurs de 

mucosités, matériel d’accouchement et d’AMIU). 

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.  

o Le service de réanimation 

Les gardes se font par les médecins en spécialisations, les infirmiers et les aides-

soignants, sous la supervision du médecin réanimateur de garde. Ce service dispose 

de dix (10) lits. 

 

● Le secteur d’hospitalisation des mères  

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, les césarisées, et celles ayant bénéficié ou en attente d’autres types 

d’interventions chirurgicales.  

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

o Vingt-deux (22) lits d’hospitalisations 

o Deux (02) salles de soins.  

Le secteur G1 situé au premier étage du bâtiment G, quant à lui dispose de : 

o Quarante-huit (48) lits d’hospitalisations 

o Une salle de soins.  

 

● Les soins intensifs 

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. Il dispose de 

o Quinze (15) lits d’hospitalisation. 
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o Matériels médicaux (concentrateur d’oxygène, obus d’oxygène, masque 

à oxygène, aspirateurs de mucosités) 

o Produits de santé et des consommables médicaux  

o Une (01) salle de toilette pour les patientes 

 

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

● Les autres services et secteurs dont deux (02) salles d’échographie.  

 

➢ Organisation et fonctionnement du service 

 

Le personnel est appuyé dans ses fonctions par des médecins en spécialité, les 

étudiants de 5ème et 6ème année de médecine, les étudiantes sages - femmes et 

infirmiers. Le service fonctionne en se basant sur le système de garde et permanence. 

Les visites médicales se font par secteur, de façon biquotidienne voire tri-

quotidiennes, dirigées par les séniors de gardes. 

Concernant la prise en charge des patientes dans la gestion de la COVID-19 sur 

grossesse, dès suspicion de la COVID-19 chez les gestantes, elles sont envoyées à la 

salle de tri où elles sont dépistées. Les cas positifs simples et modérés sont maintenus 

en isolement avec poursuite de la prise en charge soit à domicile ou dans la salle de 

tri. Les cas graves sont transférés au CTE d’Allada. 

 

2.1.1.6. Service de gynécologie-obstétrique de l’HIA-CHU 

L’Hôpital d’Instruction des Armées- Centre Hospitalier Universitaire (HIA-CHU) de 

Cotonou, est situé en plein cœur du douzième arrondissement de la municipalité de 

Cotonou. Il est implanté dans l’enceinte de la caserne du camp militaire Guézo. Il est 

à trois cent mètres de la pharmacie du Camp Guézo, à cinq cent mètres du CNHU-

HKM et à un kilomètre de l’église catholique Bon Pasteur de Cadjèhoun. 

C’est un établissement sanitaire public à caractère social prenant en charge aussi les 

militaires et leurs familles que la population civile. 
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Notre étude s’est déroulée dans le service de gynécologie-obstétrique. 

➢ Infrastructure et équipement 

Pour la gestion de la COVID-19 sur grossesse, tous les cas suspects se font dépister 

au service des urgences de l’hôpital. 

Le service de gynécologie et d’obstétrique comprend huit (08) secteurs que sont 

• Une (01) salle d’accueil où, les patientes sont reçues, les dossiers sont 

entamés et les constantes sont prises 

• Quatres (04) salles de consultation dont deux (02) pour les gynécologues, 

une (01) salle pour les médecins de Diplôme d’Étude Spécialisées (DES) et 

une (01) salle pour la sage-femme de permanence 

• Une (01) salle d’échographie 

• Un (01) secteur de la planification familiale et de la PTME 

• Une (01) salle d’accouchement vaste comportant 

o Trois (03) tables d’accouchement dont une exclusivement réservée aux 

parturientes COVID-19 positives et isolée du reste 

o Un (01) box d’ERCF muni d’un (01) lit 

o Une (01) table de pansement. 

• Un (01) bloc opératoire 

• Une (01) salle de réanimation comprenant six (06) lits 

• Quatre (04) salles d’hospitalisation contenant trois (3) lits chacune. 

Le personnel est composé de 

• Trois (03) gynécologues obstétriciens dont deux médecins militaires et un 

médecin civil. Les médecins gynécologues externes viennent prendre des 

gardes 

• Médecins en 3ème année DES en gynécologie-obstétriques 

• Dix-sept (17) sage-femmes dont un major qui est la surveillante 

• Huit (08) infirmières 

• Neuf (09) aides-soignantes, une stagiaire et un secrétaire. 
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➢ Organisation et fonctionnement du service 

Le fonctionnement de l’HIA- CHU de Cotonou repose sur une hiérarchisation des 

postes avec au sommet le médecin-chef qui est un médecin-commandant 

gynécologue-obstétricien. Les visites médicales se font au moins trois (03) fois par 

jour. Les permanences se font de 8 heures à 17 heures et les gardes de 17 heures à 8 

heures. Après une garde l’équipe se repose pendant 48 heures avant de reprendre une 

nouvelle garde. 

Concernant les patientes suspectes de COVID-19, elles sont envoyées au service 

d’urgence de l’hôpital pour se faire dépister. Les cas positifs simples et modérés sont 

maintenus en isolement avec poursuite de la prise en charge soit à domicile ou dans 

une salle d’hospitalisation aérée et spécialement aménagée. Le personnel traitant est 

muni d’EPI. Les visites médicales sont périodiques (03 fois/jour). Une table 

d’accouchement est exclusivement réservée aux parturientes COVID-19 positives 

isolée des autres tables d’accouchement. Les cas graves de COVID-19 sont transférés 

directement au CTE d’Allada. 
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2.1.2. Algorithme de l’organisation de prise en charge des cas de COVID-19 sur 

grossesse  [101,102] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 10 : algorithme de l’organisation de la prise en charge de la COVID-19 sur 

grossesse 

Cas suspects 

Test biologique COVID-19 réalisé 

(TDR/PCR) 

Cas confirmés Cas non confirmés 

Graves 
Modérés / 

Simples 

Traitement en périphérie (CNHU-HKM, 

CHU-MEL et HIA) / ambulatoire avec 

confinement à domicile 

CTE (Allada+++, Abomey-

Calavi et Cotonou) 
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2.2.  Méthodes d’étude  

L’étude s’est déroulée en deux volets : dépouillement des dossiers médicaux suivi de 

l’appel systématique des patientes en vue de compléter les informations manquantes  

2.2.3. Type et période d’étude  

Il s’est agi d’une étude rétrospective à visée descriptive et analytique qui s’est 

déroulée sur la période allant du 1er mai 2020 au 31 novembre 2021.   

2.2.4. Population d’étude  

La population cible était constituée des patientes en période gravido-puerpérale. 

2.2.5. Critères d’éligibilité 

2.2.3.1. Critères d’inclusion  

Ont été incluses dans l’étude toutes les patientes en période gravido-

puerpérale vérifiant les critères suivants 

➢ Cas suspect de la COVID-19 

➢ TDR sérique ou antigénique et/ou la PCR COVID-19 réalisée 

➢ Présence d’images scanographiques du SARS COV-2 en cas de tests COVID-

19 négatifs  

➢ Cas pris en charge dans les formations sanitaires retenues pour l’enquête 

2.2.3.2. Critères d’exclusion  

➢ Dossiers inexploitables ou non retrouvés. 

➢ Non répondant aux appels téléphoniques pour le complément de leurs dossiers 

2.2.4. Échantillonnage  

Il s’agissait d’un échantillonnage non probabiliste par commodité avec recrutement 

systématique et recensement exhaustif de toutes les patientes répondant aux critères. 

2.2.5. Variables  

2.2.5.1. Variable dépendante 

La gravité de la COVID-19. 
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2.2.5.2. Variable indépendante  

➢ Données sociodémographiques  

Variables  Définition opératoire Modalités  

Site  Centre ou structure de prise en 

charge retenu (e) des patientes 

dans l’étude 

1 = CNHU CUGO 

2 = CHU-MEL  

3 = HIA-CHU 

4 = CTE Allada 

5 = CTE Cotonou 

6 = CTE Calavi 

Age  Age de l’enquêtée en année 

révolues déclaré par la patiente 

Variable quantitative discrète 

Nationalité  Pays de naissance de la patiente 1 = Béninoise 

2 = Étrangère  

Niveau 

d’étude  

Niveau scolaire de la patiente 1 = Aucun 

2 = Primaire 

3 = Secondaire 

4 = Supérieur 

5 = Alphabétisé 

Profession  Métier exercé par la patiente 1 = Sans emploi 

2 = Écolière /Élève/ Etudiante 

3 = Employé du privé 

4 = Fonctionnaire 

5= Commerçante/Revendeuse 

6 = Artisane 
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➢ Données cliniques 

• Antécédents obstétricaux   

Variables Définition opératoire Modalités  

Gestité  Le nombre de grossesse 

qu’une femme a eu, quel que 

soit le nombre de fœtus par 

grossesse et quelle que soit 

l’issue de la grossesse 

(MERGER) 

Primigeste : première 

grossesse 

Pauci geste : 2 à 3 grossesses 

Multigeste : plus de 3 

grossesses 

Parité  Le nombre d’accouchement 

qu’une femme a eu, quel que 

soit le nombre d’enfant mis au 

monde pour chaque 

accouchement et quel que soit 

le mode d’accouchement 

(MERGER) 

Nullipare : femme n’ayant 

aucune parité 

Primipare : femme ayant une 

seule parité 

Pauci pare : femme ayant 2 à 

3 parités 

Multipare : plus de 3 parités 

Enfants vivants Le nombre d’enfants vivants Variables quantitatives 

Fausse couche L’expulsion du fœtus avant 

les cents quatre-vingtième 

jour de grossesse survenant 

soit d’elle-même ou soit 

provoquée (MERGER) 

Variables quantitatives 

Mort-né Le nombre d’enfant décédé à 

la naissance (MERGER) 

Variables quantitatives 

Césarienne Le nombre de césarienne 

qu’une femme a eu 

(MERGER) 

Variables quantitatives  
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Hypertension 

artérielle 

gravidique et ses 

complications 

Élévation de la tension 

artérielle au cours de la 

grossesse (TA >139/89) 

Complications: prééclampsie, 

éclampsie… (MERGER) 

1 = Oui  

2 = Non 

Diabète 

gestationnel et 

ses complications 

État d’hyperglycémie chez les 

femmes enceintes 

Complications : 

prééclampsie, accouchement 

prématuré, macrosomie 

fœtale (MERGER) 

1 = Oui  

2 = Non 

 

• Anamnèse gestationnelle  

Variables Définition opératoire Modalités  

Nombre de 

consultation 

prénatale (CPN) 

Le nombre de contact avec un 

centre de santé ou une 

clinique pour le suivi de la 

grossesse (MERGER) 

Variables quantitatives 

Type de 

grossesse 

Nombre de fœtus au sein de la 

femme enceinte (MERGER) 

1 = unique 

2 = gémellaire 

3 = inconnu 
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• Antécédents médicaux 

Variables  Définition opératoire  Modalités  

Hypertension 

artérielle 

Élévation chronique de la tension 

artérielle (TA > 139/89) 

1 = Oui  

2 = Non 

Diabète  État chronique d’hyperglycémie 

(MERGER) 

1 = Oui  

2 = Non 

Asthme  Maladie caractérisée par 

l’inflammation, le rétrécissement 

et la contracture des voies 

respiratoires, et par la production 

d’un excès de mucus, rendant la 

respiration difficile (MERGER) 

1 = Oui  

2 = Non 

HIV Syndrome d’immunodéficience 

acquise (MERGER) 

1 = Oui  

2 = Non 

 

• Signes fonctionnels 

o Obstétricaux  

Variables  Définition opératoire Modalités  

Douleur 

lombopelvienne 

Donnée clinique renseignée 

par le dossier médical de la 

gestante (MERGER) 

1 = Oui  

2 = Non 

Contractions 

utérines 

Donnée clinique renseignée 

par le dossier médical de la 

gestante (MERGER) 

1 = Oui  

2 = Non 

Saignement 

génital 

Donnée clinique renseignée 

par le dossier médical de la 

gestante (MERGER) 

1 = Oui  

2 = Non 
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Mouvements 

actifs fœtaux  

Donnée clinique renseignée 

par le dossier médical de la 

gestante (MERGER) 

1 = Oui  

2 = Non 

Perte de liquide Donnée clinique renseignée 

par le dossier médical de la 

gestante (MERGER) 

1 = Oui  

2 = Non 

 

o Non obstétricaux  

Variables  Définition opératoire Modalités  

Asthénie  Donnée clinique renseignée 

par le dossier médical de la 

gestante 

1 = Oui  

2 = Non 

Anorexie  Donnée clinique renseignée 

par le dossier médical de la 

gestante 

1 = Oui  

2 = Non 

Fièvre Donnée clinique renseignée 

par le dossier médical de la 

gestante 

1 = Oui  

2 = Non 

Toux Donnée clinique renseignée 

par le dossier médical de la 

gestante 

1 = Oui  

2 = Non 

Dyspnée Donnée clinique renseignée 

par le dossier médical de la 

gestante 

1 = Oui  

2 = Non 

Céphalée Donnée clinique renseignée 

par le dossier médical de la 

gestante 

1 = Oui  

2 = Non 
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Rhinorrhée Donnée clinique renseignée 

par le dossier médical de la 

gestante 

1 = Oui  

2 = Non 

Anosmie Donnée clinique renseignée 

par le dossier médical de la 

gestante 

1 = Oui  

2 = Non 

Agueusie  Donnée clinique renseignée 

par le dossier médical de la 

gestante 

1 = Oui  

2 = Non 

 

• Constantes 

Variables  Définition opératoire Modalités  

Température 

(oC) 

Grandeur physique mesurée à 

l’aide d’un thermomètre en 

degré Celsius (BARIETY) 

Normale : 36,5 – 37,5 

Fébricule : 37,6 – 37,9 

Hyperthermie : ≥ 38 

Fréquence 

cardiaque (bpm) 

Nombre de battement 

cardiaque par minute 

(BARIETY) 

Normale : 60 – 99 

Tachycardie : ≥ 100 

Bradycardie : < 60 

Tension 

artérielle 

(mmHg) 

La pression qui règne à 

l’intérieur des artères 

(BARIETY) 

Hypotension artérielle : 

<100/60 

Hypertension artérielle : 

≥140/90 

Fréquence 

respiratoire 

(cpm) 

Nombre de cycles 

respiratoires par minute 

(BARIETY) 

Normale : 16 -19 

Polypnée légère : 20 - 24 

Polypnée franche : ≥ 2 

Saturation 

pulsée en 

oxygène (%) 

La saturation en oxygène de 

l’hémoglobine au niveau des 

capillaires sanguins  

Normale : ≥ 95 % 

Désaturation : < 95 % 

(BARIETY) 
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Poids (kg) C’est la force exercée par un 

corps humain (BARIETY) 

Variable quantitative 

Taille (m) La dimension en hauteur du 

corps humain (BARIETY) 

Variable quantitative 

Indice de masse 

corporelle 

(kg/m2) 

C’est le quotient du poids sur 

la taille au carré; c’est un 

indice permettant d’évaluer la 

corpulence d’un individu 

(BARIETY) 

Maigre : < 18.5 

Normal : 18,5 - 24,9 

Surpoids : 25 - 29,9 

Obésité légère : 30 - 34,9 

Obésité modérée : 35 - 39,9 

Obésité morbide : ≥ 40 

 

➢ Données paracliniques 

Variables  Définition opératoire Modalités  

COVID-19 Diagnostic biologique de la 

COVID-19 

 TDR sérique 

 TDR antigénique 

 RT - PCR  

Anémie Taux d’hémoglobine (g/dl) 

<11,5 (adulte) selon 

BARIETY 

Normale : 11,5 – 14 

Anémie modérée : 7 - 11 

Anémie sévère : 7 

Leucocyte Le nombre de globule blanc 

en périphérie (G/L) selon 

BARIETY 

Normal : 4 à 12 

Hyperleucocytose : > 12 

Leucopénie : < 4 

Polynucléaire 

neutrophile  

Le nombre de polynucléaire 

neutrophile (G/L) selon 

BARIETY 

Normal : 1,2 à 4,9 

Neutrophilie : > 5 

Neutropénie :  < 1,2 

Lymphocyte  Le nombre de lymphocyte 

(G/L) selon BARIETY 

Normal : 0,6 à 3,15 

Lymphocytose : > 3,15 

Lymphopénie : < 0,5 
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Thrombocytes  Le nombre de plaquette (G/L) 

selon BARIETY 

Normal : 150 - 400 

Thrombocytose : > 400 

Thrombopénie : < 150 

CRP Protéine de l’inflammation 

(g/l) selon BARIETY 

Normal : < 6 

Positive : > 6 

 

➢ Données en rapport avec la prise en charge 

Variables  Définition opératoire Modalités  

Oxygénothérapie Traitement médicale qui 

consiste à apporter de l’oxygène 

par les voies respiratoires en cas 

de détresse (BARIETY) 

Non invasive : 

    Lunette à oxygène 

    Masque à oxygène 

    Ventilation non invasive 

Invasive : intubation  

Protocol national 

de 1ère ligne 

Hydroxychloroquine – 

Azithromycine  

1 = Oui  

2 = Non 

Protocol national 

de 2ème ligne 

Ribavirine et Lopinavir + 

Ritonavir 

1 = Oui  

2 = Non 

Dexaméthasone  Corticoïde (anti-inflammatoire) 1 = Oui  

2 = Non 

Énoxaparine  Anticoagulant de la famille des 

héparines de bas poids 

moléculaire 

1 = Oui  

2 = Non 

Albendazole  Déparasitant  1 = Oui  

2 = Non 

Oméprazole  Inhibiteur de la pompe à proton, 

antiacide 

1 = Oui  

2 = Non 

Adjuvants  Vitamine D et C et Zinc 1 = Oui           2 = Non 
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➢ Données évolutives 

Variables  Définition 

opératoire 

Modalités  

Complications 

maternelles 

Savoir si la 

gestante a eu des 

complications 

1 = Embolie pulmonaire 

2 = œdème aigu des poumons 

3 = Syndrome de détresse respiratoire aigu 

4 = Anémie 

5 = Diabète gestationnel 

6 = Hypertension gravidique 

7 = Troubles psychiatriques 

8 = Autres 

Complications 

obstétricales 

Savoir si la 

grossesse a eu 

des 

complications 

1 = Menace d’accouchement prématuré 

2 = Accouchement inévitable 

3 = Rupture prématurée des membranes 

4 = Autres 

Complications 

fœtales  

Savoir si le 

fœtus a eu des 

complications 

1 = souffrance fœtale aigue 

2 = hypotrophie fœtale  

3 = Anoxie cérébrale 

Voie 

d’accouchement 

La voie 

d’expulsion du 

fœtus et des 

annexes hors 

des voies 

génitales 

féminines 

1 = Voie basse 

2 = Césarienne 

État du 

nouveau-né 

Savoir si le 

nouveau était en 

vivant ou non 

1 = vivant 

2 = mort  
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Décès maternel Savoir s’il a eu 

des décès 

maternels 

1 = Oui 

2 = Non 

Guérison  Savoir s’il a eu 

des cas guéris de 

la COVID-19  

1 = Oui 

2 = Non 

 

2.2.6. Collecte de données  

2.2.6.1. Source de collecte des données  

Les données provenaient des dossiers des patientes, des registres d’entrée 

d’hospitalisation.  

2.2.6.2. Outils de collecte  

Les données ont été collectées sur des fiches de dépouillement prétestées et validées 

sur des gestantes, des accouchées et des parturientes suspectes de la COVID-19 au 

CTE de Parakou. Une saisie numérique des données a été faite dans un masque conçu 

à l’aide du logiciel l’épidata 3.1.  

2.2.6.3. Technique de collecte   

Nous avons inclu toutes les patientes en période gravido puerpérale suspectes de 

COVID-19. Nous avions dépouillé leurs dossiers médicaux pour remplir les fiches de 

collecte. Ensuite, toutes les patientes ont été appelées et nous avions présenté 

l’objectif de l’étude à chacune d’entre elle. Toutefois, nous avions pris soin de leur 

noter qu’elles avaient le libre choix de ne pas participer à cette étude. Leurs 

consentements étaient verbaux.  Toutes les patientes ont donné leurs avis favorables 

et nous avions par appels téléphoniques, pris les informations manquantes. La fiche 

de collecte était remplie en toute confidentialité.  
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2.2.7. Traitement et analyse des données  

Les données ont été saisies à l’aide du logiciel EPIDAT 3.1 et analysées par le logiciel 

statistique "R" version 4.2. Les variables quantitatives ont été décrites avec la 

moyenne et les variables qualitatives avec les proportions. Les associations entre 

variables ont été recherchées à l’aide du test de Chi² de Pearson dont le seuil de 

significativité était p ≤ 0,05. 

2.2.8. Considérations éthiques  

Les autorisations pour la collecte des données ont été obtenues auprès des autorités 

des structures impliquées dans l’étude. Le consentement éclairé verbal des patientes 

a été obtenu lors de l’entretien téléphonique. La confidentialité et l’anonymat ont été 

respectés. 

2.2.9.  Difficultés rencontrées 

Les difficultés rencontrées étaient 

➢ Insuffisance d’information dans les dossiers médicaux 

➢ Mauvaise tenue aussi bien des dossiers que des registres d’hospitalisation (pas 

de numéro de dossier surtout au niveau des CTE, informations incomplètes) 

➢ Difficultés de retrouver les dossiers concernant les femmes répondant à nos 

critères d’étude (il n’existait pas une base de données ou un système de 

classement permettant de les retrouver) 

➢ Absence dans les services de statistique des formations sanitaires des données 

relatives aux femmes enceintes ayant fait la COVID-19 

➢ Etude pluri-centrique et distantes. 
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Le tableau n° I présente la répartition des patientes en fonction du site. 

Tableau n° I : répartition des gestantes, des accouchées et des parturientes suspectes 

de COVID-19 dans les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 et 2021 

en fonction du site 

Site  Effectif (n = 108) Pourcentage (%) 

CNHU-HKM  50 46,3 

CTE Allada  26 24,1 

CHU-MEL  20 18,5 

CTE Cotonou  8 7,4 

HIA- CHU  3  2,8 

CTE Ab – Calavi  1 0,9 

Total   108 100 

 

Au total, aucun dossier n’a été exclu. Les patientes retenues, provenant des CTE 

étaient de 32,4 % (n = 35).  

3.1 . Données socio-épidémiologiques 

3.1.1. Fréquence des cas suspects de COVID-19 

Durant la période de l’étude 34.615 grossesses ont été suivies pour 12.623 

accouchements enregistrés dans les services de gynécologie et obstétrique des 

formations sanitaires retenues dans l’étude (CNHU-HKM, CHU-MEL et HIA-CHU), 

pour 73 cas suspectés de la COVID-19 sur grossesse. La fréquence de la COVID-19 

suspectées était de 0,58 % des accouchements et 0,21 % des grossesses. 
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3.1.2. Age 

L’âge médian des patientes était de 29,1 ± 6,0 ans. Les extrêmes étaient de 15 et 43 

ans. La tranche d’âge de 30 à 35 ans était la plus représentée dans une proportion de 

32,4% (n = 35). 

La figure 11 présente la distribution des patientes en fonction de l’âge. 

 

 

 

Figure 11 : répartition des gestantes, des accouchées et des parturientes suspectes de 

COVID-19 dans les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 et 2021 

selon l’âge 
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3.1.3. Niveau d’étude 

La répartition des cas en fonction du niveau d’instruction est présentée par le tableau 

n° II. 

Tableau n° II : répartition des gestantes, des accouchées et des parturientes suspectes 

de COVID-19 dans les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 et 2021 

selon le niveau d’étude 

Niveau d’étude  Effectif (n = 108) Pourcentage (%) 

Aucun  30 27,8 

Primaire 25 23,1 

Secondaire 20  18,5 

Supérieure  33 30,6 

Total 108 100 

 

Près de la moitié des patientes (49,1%) avait au moins le niveau secondaire. 

3.1.3. Profession 

La répartition des patientes selon leur profession est présentée par le tableau n° III. 

Tableau n° III : répartition selon la profession des gestantes, des accouchées et des 

parturientes suspectes de COVID-19 dans les CTE et les formations sanitaires de 

Cotonou en 2020 et 2021 

Profession  Effectif (n = 108) Pourcentage (%) 

Écolière/élève/étudiante 19  17,6 

Employé du privé 7  6,5 

Employé du public 18  16,7 

Commerçante/ revendeuse 23  21,3 

Artisane 27  25,0 

Ménagère 14  13,0 

Total 108 100 
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La majorité des patientes 76,9 % (n = 83), n’avait pas de revenu mensuel fixe (non 

fonctionnaires. 

3.2. Données cliniques 

3.2.1. Antécédents obstétricaux 

Le tableau n° IV montre la répartition des patientes selon les antécédents obstétricaux. 
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Tableau n° IV : répartition des gestantes, des accouchées et des parturientes 

suspectes de COVID-19 dans les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 

et 2021 selon les antécédents obstétricaux 

Antécédents obstétricaux Effectif (n = 108) Pourcentage (%) 

Gestité   

  Multigeste 62 57,4 

  Pauci geste 19 17,6 

  Primigeste 27 25,0 

Parité   

  Multipare 30 27,8 

  Nullipare 29 26,9 

  Pauci pare 28 25,9 

  Primipare 21 19,4 

Nombre enfant vivant   

  ≥1 75 69,4 

  0 33 30,6 

Nombre de fausse couche   

  ≥1 32 29,6 

  0 76 70,4 

Nombre d’accouchement   

  ≥1 62 57,4 

  0 46 42,6 

Nombre de mort-né   

  ≥1 6 5,6 

  0 102 94,4 

 

Plus de 57,4 % (n = 62) des patientes étaient des multigestes. 
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3.2.2. Antécédents obstétricaux pathologiques 

Le tableau n° V montre la répartition des patientes selon les antécédents obstétricaux 

pathologiques. 

Tableau n° V : répartition des gestantes, des accouchées et des parturientes suspectes 

de COVID-19 dans les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 et 2021 

en fonction des antécédents obstétricaux pathologiques 

Antécédents obstétricaux pathologiques Effectif (n = 108) Pourcentage (%) 

HTA Gravidique 5  4,6 

Éclampsie 1  0,9 

Diabète gestationnel 1  0,9 

Pas d’antécédent  101 93,5 

 

Parmi les patientes, 6,4 % (n = 7) avaient des pathologies obstétricales connues. 

 

3.2.3. Antécédents médicaux 

Le tableau n° VI présente la répartition des patientes selon les antécédents médicaux. 

Tableau n° VI : répartition des gestantes, des accouchées et des parturientes 

suspectes de COVID-19 dans les CTE et formations sanitaires de Cotonou en 2020 et 

2021 en fonction des antécédents médicaux 

Antécédents médicaux  Effectif (n = 108) Pourcentage (%) 

HTA 9  8,3 

Diabète Sucre 2  1,9 

Asthme 4  3,7 

Drépanocytose 6  5,6 

HIV 4  3,7 

Pas d’antécédent 83 76,8 

 

Les comorbidités étaient présentes chez 23,1 % (n = 25). 
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3.2.4. Mode de vie 

La promiscuité a été relevée chez 34,3 % (n = 37) des patientes. 

Une seule (01) patiente était vaccinée contre la COVID-19 en 2021 au moment de 

l’étude (vaccin de type Pfizer). Elle était un cas confirmé de la COVID-19 (simple). 

 

 

Figure 12 : répartition des gestantes, des accouchées et des parturientes suspectes de 

COVID-19 dans les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 et 2021 

selon le mode de vie 

3.2.5. Définition de cas COVID-19 

Sur 108 patientes, 97,2 % (n = 105) étaient des cas suspects, 2,8 % (n = 3) étaient des 

cas contacts. 
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3.2.6. Moment de gravido puerpéralité de l’infection à l’admission 

Le tableau n° VII montre la répartition des patientes en fonction du moment de la 

gravido-puerpéralité à l’admission. 

Tableau n° VII : répartition des patientes dans les CTE et formations sanitaires de 

Cotonou en 2020 et 2021 en fonction du moment de la gravido-puerpéralité à 

l’admission 

Moment de gravido-puerpéralité Effectif (n = 108) Pourcentage (%) 

1er Trimestre 5 4,6 

2e Trimestre 22 20,4 

3e Trimestre 62 57,4 

Période post partum 19  17,6 

Totale  108 100 

 

Les gestantes suspectées étaient dans une proportion de 82,4 % (n = 89). 

3.2.7. Type de grossesse et suivi de la grossesse avant admission 

Le tableau n° VIII présente la répartition des patientes selon le type de grossesse et le 

suivi de la grossesse avant admission dans les sites retenus. 
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Tableau n° VIII : répartition des gestantes, des accouchées et des parturientes 

suspectes de COVID-19 dans les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 

et 2021 selon le type de grossesse et le suivi de la grossesse avant admission 

Variables Effectif (n = 108) Pourcentage (%) 

Type de grossesse   

  Unique 84 77,8 

  Gémellaire 5 4,5 

  Inconnu 19 17,6 

Nombre de CPN   

  ≤ 4 45 41,7 

  4 – 5 39 36,1 

  ≥ 6 5 4,6 

  Inconnu 19 17,6 

Total 108 100 

 

Dans l’ensemble, 4,6 % (n = 5) des patientes portaient des grossesses gémellaires et 

82,4 % (n = 89) des patientes avaient fait au moins 4 consultations prénatales. 

3.2.8. Signes fonctionnels obstétricaux à l’admission 

Le tableau n° IX présente la répartition des signes fonctionnels obstétricaux signalés 

par les patientes à l’admission. 

Tableau n° IX : répartition des gestantes, des accouchées et des parturientes 

suspectes de COVID-19 dans les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 

et 2021 selon les signes obstétricaux à l’admission 

Signes fonctionnels obstétricaux Effectif (n = 108) Pourcentage (%) 

Douleur lombopelvienne 48 44,4 

Contractions utérines 17 15,7 

Saignement génital 9 8,3 

Mouvement actif fœtal anormal 8 7,4 

Perte de liquide amniotique 4 3,7 
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Plus de la moitié des patientes 60,1 % (n = 65) avait des douleurs lombopelviennes et 

des contractions utérines. 

3.2.9. Signes fonctionnels d’orientation vers la COVID-19 

Le tableau n° X présente la répartition des patientes selon les signes d’orientation vers 

la COVID-19.  

Tableau n° X : répartition des gestantes, des accouchées et des parturientes suspectes 

de COVID-19 dans les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 et 2021 

selon les signes spécifiques de la COVID-19 à l’admission 

Signes d’orientation de la COVID-19 Effectif (n = 108) Pourcentage (%) 

Asthénie  88 81,5 

Toux  75 69,4 

Fièvre 54 50 

Céphalée 51 47,2 

Dyspnée 48 44,4 

Rhinorrhée 34 31,5 

Éternuement 27 25 

Myalgie 20 18,5 

Anorexie 19 17,6 

Douleur thoracique 18 16,7 

Arthralgie 13 12 

Mal de gorge 8 7,4 

Anosmie 7 6,5 

Agueusie 6 5,6 

Vomissement 4 3,7 

Diarrhée 3 2,8 

Autres 4 3,7 

Autres : dysurie, pollakiurie, brulure mictionnelle  
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Les symptômes les plus fréquents au moment du diagnostic étaient : l’asthénie 

(81,5%), la toux (69,4%), la fièvre (50%), les céphalées (47,2%) et la dyspnée 

(44,4%). 

 

3.2.10. Constantes à l’admission  

Le tableau n° XI montre la répartition des patientes selon les constantes à l’admission.  

Tableau n° XI : répartition des gestantes, des accouchées et des parturientes 

suspectes de COVID-19 dans les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 

et 2021 selon les constantes à l’admission 

Constantes Effectif (n = 108) Pourcentage (%) 

Température    

  Hypothermie 6 5,6 

  Normale 52 48,1 

  Fébricule 21 19,4 

  Hyperthermie 29 26,9 

Fréquence cardiaque    

  Bradycardie 2 1,9 

  Normale 59 54,6 

  Tachycardie 47 43,5 

Fréquence respiratoire      

  Normale 6 5,6 

  Polypnée légère 32 29,6 

  Polypnée franche 70 64,8 

Saturation pulsée en oxygène   

  Normale 77 72,6 

  Désaturation 29 27,4 

Tension artérielle (>140/90) 25 23,1 
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La température moyenne était de 37,5 ± 0,7°C et les extrêmes étaient de 36 et 40°C. 

Sur l’ensemble des patientes, 46,3 % (n = 50) avaient une température supérieure à la 

normale. 

La fréquence cardiaque moyenne était de 94 ± 75,4 battements par minute et 43,5% 

(n = 47) avaient une tachycardie. 

La fréquence respiratoire moyenne était de 25,8 ± 5,3. Les extrêmes étaient de 16 et 

46 cycles par minute. Plus de la moitié des patientes, 94,4 % (n = 102) avait une 

polypnée. 

La moyenne de la saturation pulsée en oxygène était de 94,8 ± 4,1 avec les extrêmes 

de 70 et 100% à l’air ambiant. 

La tension artérielle était élevée chez 23,1% (n = 25) des patientes. 

3.2.11. Indice de masse corporelle 

La répartition des patientes selon l’indice de masse corporelle est présentée dans le 

tableau n° XII. 

Tableau n° XII : répartition des gestantes, des accouchées et des parturientes 

suspectes de COVID-19 dans les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 

et 2021 selon l’indice de masse corporelle à l’admission 

Indice de masse corporelle Effectif (n = 108) Pourcentage (%) 

Maigre 3 2,8 

Normale 27 25 

Surpoids 38 35,2 

Obésité légère 5 4,6 

Obésité modérée 1 0,9 

Obésité morbide 2 1,9 

Manquant 32 29,6 

Total 108 100 

 

Les patientes obèses représentaient 7,4 % de l’ensemble. 
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3.2.12. Examen pleuropulmonaire 

Le tableau n° XIII montre la répartition des patientes selon l’examen 

pleuropulmonaire. 

Tableau n° XIII : répartition des gestantes, des accouchées et des parturientes 

suspectes de COVID-19 dans les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 

et 2021 selon l’examen pleuropulmonaire à l’admission 

Examen pleuropulmonaire  Effectif (n = 108) Pourcentage (%) 

Ampliation thoracique   

  Normale 96 88,9 

  Anormale 12 11,1 

  Signe de lutte 20 18,5 

Transmission des vibrations vocales   

  Bonne 93 86,1 

  Diminuée 15 13,9 

Sonorité pulmonaire   

  Bonne 94 87,0 

  Matité 14 13,0 

Auscultation pulmonaire   

  Murmure vésiculaire perçu 80 74,1 

  Râles crépitants 21 19,4 

  Râles bronchiques 4 3,7 

  Râles sibilants 3 2,8 

 

La majorité des patientes avait leur examen pleuropulmonaire normal. 
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3.2.13. État neurologique 

La conscience était altérée chez deux (02) patientes et il avait été enregistré un cas de 

convulsion. 

3.2.14. Autres signes 

Une (01) patiente présentait une éruption cutanée. L’anxiété était retrouvée chez 

15,7% (n = 17) des patientes et un syndrome dépressif chez une patiente. 

 

3.3. Données paracliniques 

3.3.1 A visée diagnostique 

3.3.1.1. Type de test COVID-19 réalisé et leur résultat 

Le tableau n ° XIV montre la répartition des patientes selon les tests COVID-19 

réalisés. 

Tableau n° XIV : répartition des gestantes, des accouchées et des parturientes 

suspectes de COVID-19 dans les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 

et 2021 selon le type de test réalisés 

Variables  Effectif (n =108) Pourcentage (%) 

TDR sérique 7 6,5 

TDR Antigénique 47 43,5 

RT-PCR 54 50 

Total  108 100 

 

Pour l’ensemble des testés réalisés, 52,8% (n = 57) étaient positifs et 47,2% (n =51) 

étaient des cas négatifs donc 51 des cas étaient biologiquement non confirmés. 

3.3.1.2. Imagerie 

 Seule une (01) patiente avait réalisé la radiographie pulmonaire indiquée pour la 

suspicion d’une pneumopathie au SARS-COV-2 qui montrait des opacités bilatérales 

périphériques. 
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3.3.2. A visée de retentissement 

3.3.2.1. Numération formule sanguine 

Le tableau n° XV montre la répartition des patientes en fonction de l’hémogramme. 

Tableau n° XV : répartition des gestantes, des accouchées et des parturientes 

suspectes de COVID-19 dans les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 

et 2021 selon la numération formule sanguine 

Interprétation de l’hémogramme Effectif (n = 108) Pourcentage (%) 

Taux d’hémoglobine      

  Anémie sévère 12 11,1 

  Anémie modérée 50 46,3 

  Normale 20  18,5 

Globules blancs      

  Leucopénie 7 6,5 

  Normale 47 43,5 

Polynucléaire neutrophile      

  Neutropénie 3 2,8 

  Normal 54 50 

  Neutrophilie 1 0,9 

Lymphocytes     

  Lymphopénie 2 1,9 

  Normal 38 30,6 

  Lymphocytose 1  0,9 

Nombre de plaquette   

  Thrombopénie 21 19,4 

  Normal 42 38,9 

  Thrombocytose  5 4,6 
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Le taux moyen d’hémoglobine était de 9,9 ± 2,5 g/dl avec des extrêmes de 4,3 et 15,7 

g/dl; 57,4% des patientes avaient une anémie dont 11,1% (n = 12) d’anémie sévère. 

La moyenne des globules blancs était 7,01 ± 2,38 G/L. La leucopénie était à 6,5%  

(n = 7). 

La moyenne des polynucléaires neutrophiles était 5,90 ± 3,05 G/L. la neutropénie 

était à 2,8% (n = 3). 

La moyenne des lymphocytes était 2,95 ± 5,30 G/L. la lymphopénie était à 1,8% 

 (n =2). 

La moyenne des plaquettes était 227 ± 129 G/L. La thrombopénie était à 19,4% 

 (n = 21). 

3.3.2.2. La CRP 

Sur l’ensemble, seulement 36,1% (n = 39) des patientes avaient fait la CRP et elle 

était élevée pour chacune d’elle. 
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3.4. Diagnostic de la COVID-19 

Sur 108 patientes testées, 52,8% (n = 57) étaient des cas confirmés de COVID-19 

parmi lesquels 12 % étaient des cas graves 

La figure 13 montre la répartition des patientes selon le diagnostic de la COVID-19. 

 

 

Figure 13 : répartition des gestantes, des accouchées et des parturientes suspectes de 

COVID-19 dans les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 et 2021 

selon le diagnostic de la COVID-19 
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3.5. Donnée en rapport avec la prise en charge des patientes 

3.5.1. Traitements COVID-19 reçus 

La répartition des patientes selon le traitement de la COVID-19 reçu est présentée 

dans le tableau n° XVI. 

Tableau n° XVI : répartition des gestantes, des accouchées et des parturientes 

suspectes de COVID-19 dans les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 

et 2021 selon le traitement COVID-19 reçu 

Traitement  Effectif (n = 108) Pourcentage (%) 

Oxygénothérapie 28 25,9 

  Lunette à oxygène 16 14,8 

  Masque à oxygène 11 10,2 

  VNI 1 0,9 

Protocole national de 1ère ligne 95 87,9 

Protocole national de 2èmeligne 13 12 

Albendazole 13 12 

Dexaméthasone 13 12 

Énoxaparine 13 12 

Ceftriaxone 13 12 

Vitamine C 67 62 

Zinc 63 58,3 

Antipyrétique(paracétamol) 50 46,3 

 

Sur 108 patientes, 25,9 % (n = 28) ont bénéficié d’oxygénothérapie dont 14.8% 

(n=16) étaient sous lunettes à oxygène, 10,2% (n = 11) étaient sous masques à haute 

concentration d’oxygène et 0.9% (n = 1) des patientes avait bénéficié de la mise sous 

appareil de la ventilation non invasive (VNI). 
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Le protocole de 1ère ligne « hydroxychloroquine et azithromycine » était utilisé pour 

le traitement de 87,9 % (n = 95), le protocole de 2ème ligne « ribavirine et lopinavir + 

ritonavir » chez 12% (n = 13).  

Les autres traitements étaient faits de : l’albendazole (12%), l’énoxaparine (12%), la 

dexaméthasone (12%), la ceftriaxone (12%), la vitamine C (62%), le Zinc (58,3%) et 

les antipyrétiques (46,3%). 

Tous les cas graves étaient sous le protocole de 2ème ligne. Les cas modérés, simples 

et ceux non biologiquement confirmés étaient traités avec le protocole de 1ère ligne. 

 

3.5.2. Autres traitements 

Les autres traitements reçus par les patientes sont présentés dans le tableau n° XVII. 

Tableau n° XVII : répartition des gestantes, des accouchées et des parturientes 

suspectes de COVID-19 dans les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 

et 2021 selon les autres traitements reçus 

Autres traitements Effectif (n = 108) Pourcentage (%) 

Adalate- nifédipine 11 10,2 

Spasfon 32 29,6 

Antalgique 3 2,8 

Antiémétique 5 4,6 

Fer/ acide folique 38 35,2 

 

Les menaces d’accouchements prématurées étaient traitées par le protocole à base de 

nifédipine (10,2%). 
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3.6. Données évolutives 

3.6.1. En rapport avec les tests contrôles COVID-19 

3.6.1.1. Premier test contrôle COVID-19 

Le tableau n° XVIII montre les résultats du premier test contrôle des patientes. 

Tableau n° XVIII : répartition des gestantes, des accouchées et des parturientes 

suspectes de COVID-19 dans les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 

et 2021 selon le premier test contrôle COVID-19 

Résultat 1er test contrôle (J-11) Effectif (n = 108) Pourcentage (%) 

  Positif  18 16,7 

  Négatif 38 35,2 

Non faits 52 48,1 

Type de test   

  TDR Antigénique 12 11,1 

  RT-PCR 44 40,7 

 

Les patientes qui n’étaient pas biologiquement confirmées et une patiente confirmée 

décédée avant le jour du contrôle, n’avaient plus fait le test contrôle. 
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3.6.1.2.  Deuxième test contrôle COVID-19 

Le tableau n° XIX présente les résultats du deuxième test contrôle COVID-19 des 

patientes. 

Tableau n° XIX : répartition des gestantes, des accouchées et des parturientes 

suspectes de COVID-19 dans les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 

et 2021 selon les autres tests contrôles COVID-19 

Résultat 2ème tests contrôles (J-13 ou J-16) Effectif (n) Pourcentage (%) 

  Positif (J13) 2 1,9 

  Négatif 54 50 

Non faits 52 48,1 

Type de test   

  TDR Antigénique 6 11,1 

  RT-PCR 50 46,3 

  

Au 2ème test contrôle, seulement 2 patientes (1.9%) étaient encore positives au 13ème 

jour de traitement COVID-19 et elles ont continué leurs traitements jusqu’au 15ème 

jour. Toutes les patientes s’étaient négativées au 16ème jour de traitement. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Résultats 

 

 

COVID-19 ET ETAT GRAVIDO-PUERPERAL : EPIDEMIOLOGIE, DIAGNOSTIC, TRAITEMENT ET PRONOSTIC DANS LES CENTRES DE TRAITEMENT DES 

EPIDEMIES ET CERTAINES FORMATIONS SANITAIRES DE COTONOU EN 2020 ET 2021 

  92 

3.6.2. En rapport avec l’évolution de la grossesse 

3.6.2.1.  Complications maternelles avant accouchement 

Le tableau n° XX montre la répartition des patientes en fonction des complications 

maternelles avant l’accouchement. 

Tableau n° XX : répartition des gestantes, des accouchées et des parturientes 

suspectes de COVID-19 dans les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 

et 2021 en fonction des complications maternelles avant le début du travail 

d’accouchement 

Complications maternelles Effectif (n = 89) Pourcentage (%) 

Complication respiratoire   

  Embolie pulmonaire 1 1.1 

  Œdème aigu pulmonaire 11 12,4 

  SDRA 7 7,8 

Complication hémorragique   

  Anémie 6 6,7 

  Saignement génital 8 8,9 

Autres    

  Diabète gestationnel 2 2,2 

  HELLP syndrome 1 1,1 

  Troubles psychiatriques (anxiété) 9 10,1 

 

Les complications respiratoires étaient les plus fréquentes dans une proportion de 

21,3% (n = 19). 

3.6.2.2.  Complications obstétricales 

Sur l’ensemble des gestantes (n = 89), les complications obstétricales enregistrées 

étaient la menace d’accouchement prématurée à 26,9 % (n = 24), la menace 

d’avortement à 5,6 % (n = 5), les avortements inévitables à 3,4 % (n = 3) et la rupture 

prématurée des membranes à 1,1 % (n = 1). 
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3.6.2.3.  Complications fœtales 

Les complications fœtales retrouvées chez les gestantes (n = 89) étaient la souffrance 

fœtale aigue à 38,2 % (n = 34), l’hypotrophie fœtale à 1,1 % (n =1) et l’anoxie 

cérébrale à 13,5 % (n =12).  

 

3.6.2.4.  Voie d’accouchement 

Sur 89 gestantes incluses dans l’étude, 58,4 % (n = 52) avaient accouché par voie 

basse et 41,6% (n = 37) par césarienne pour des raisons liées aux complications 

obstétricales et fœtales. 

  

3.6.3. Décès nouveau-né 

Le tableau n° XXI montre la répartition des nouveau-nés selon s’ils sont vivants ou 

décédés et la cause de décès. 

Tableau n° XXI : répartition des nouveau-nés, nés des gestantes et des parturientes 

suspectes de COVID-19 dans les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 

et 2021 selon les complications néonatales 

Nouveau-né Effectif (n = 94) Pourcentage (%) 

  Vivant 78 82,9 

  Décédé 16 17 

Causes des décès   

  Anoxie cérébrale 8 8,6 

  SDRA 8 8,6 

 

Aucun nouveau-né n’avait été dépisté pour une suspicion de COVID-19. 

 

3.6.4. Les complications maternelles dans les suites de couches 

Les complications maternelles objectivées dans les suites de couches sont présentées 

dans le tableau n° XXII. 
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Tableau n° XXII : répartition des gestantes, des accouchées et des parturientes 

suspectes de COVID-19 dans les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 

et 2021 selon les complications maternelles dans le post partum 

Complications maternelles Effectif (n = 108) Pourcentage (%) 

Anémie  14 12,9 

HTA du post partum 10 9,3 

Prééclampsie 3 2,8 

OAP 7 6,5 

EP 2 1,8 

IRA 2 1,8 

Pas de complications 70 64,8 

 

Les complications étaient objectivées chez 34,6% des patientes et la plus fréquente 

était l’anémie. 

 

3.7. Guérison 

Au total, 53 (92,9%) patientes étaient déclarées guéries da la COVID-19 selon les 

critères de guérison. Il y avait 4 (7%) décès maternels parmi les cas confirmés.  

 

 

 

 

 

 



Résultats 

 

 

COVID-19 ET ETAT GRAVIDO-PUERPERAL : EPIDEMIOLOGIE, DIAGNOSTIC, TRAITEMENT ET PRONOSTIC DANS LES CENTRES DE TRAITEMENT DES 

EPIDEMIES ET CERTAINES FORMATIONS SANITAIRES DE COTONOU EN 2020 ET 2021 

  95 

3.8. Facteurs pronostiques 

3.8.1. Caractéristiques sociodémographiques 

Le tableau n° XXIII montre l’association entre la sévérité de la COVID-19 sur la 

gravido-puerpéralité et les caractéristiques sociodémographiques des patientes.  

Tableau n° XXIII : répartition des gestantes, des accouchées et des parturientes 

confirmées dans les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 et 2021 

selon l’influence des caractéristiques sociodémographiques sur la sévérité de 

l’infection COVID-19 sur grossesse 

Caractéristiques 

sociodémographiques 

Cas graves 

(n = 13) 

Cas non graves 

(n = 44) 

Total 

(n = 57) 
p-value 

Age du patient 30 (5) 28 (6) 29 (6) 0,3 

Niveau d’étude    0,4 

Aucun 5 (31,2 %) 11 (68,8 %) 16 (100 %)  

Primaire 2 (18,2 %) 9 (81,8 %) 11 (100 %)  

Secondaire    0 (0 %) 7 (100 %) 7 (100 %)  

Supérieur 7 (30,4 %) 16 (69,6 %) 23 (100 %)  

Profession    0,6 

Ecolière/élève/étudiante 3 (20,0 %) 12 (80,0 %) 15 (100 %)  

Employé du privé 1 (20,0 %) 4 (80,0 %) 5 (100 %)  

Fonctionnaire 2 (33,3 %) 4 (66,7 %) 6 (100 %)  

Commerçante/ 

Revendeuse 
1 (10,0 %) 9 (90,0 %) 10 (100 %)  

Artisane 4 (26,7 %) 11 (73,3 %) 15 (100 %)  

Ménagère 3 (50,0 %) 3 (50,0 %) 6 (100 %)  

 

Les caractéristiques sociodémographiques n’étaient pas associées à la gravité des cas 

COVID-19 confirmés. 
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3.8.2. Antécédents et Indice de masse de corporelle 

Le tableau n° XXIV présente la répartition des patientes en fonction de la sévérité de 

la COVID-19 et les données cliniques des patientes. 

Tableau n° XXIV : répartition des gestantes, parturientes et des accouchées 

confirmées dans les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 et 2021 en 

fonction de la sévérité de COVID-19 et des données cliniques de la patiente  

 

Variables  

Cas graves 

(n = 13) 

Cas non graves 

(n = 44) 

Total 

 (n = 57) 
p-value 

HTA    0,3 

Oui 2 (50,0 %) 2 (50,0 %) 4 (100 %)  

Non 12 (22,6 %) 41 (77,4 %) 53 (100 %)  

Diabète sucré    0,057 

Oui 2 (100 %) 0 (0 %) 2 (100 %)  

Non 12 (21,8 %) 43 (78,2 %) 55 (100 %)  

Asthme    0,15 

Oui 2 (66,7 %) 1 (33,3 %) 3 (100 %)  

Non 12 (22,2 %) 42 (77,8 %) 54 (100 %)  

Drépanocytose    >0,9 

Oui 0 (0 %) 1 (100 %) 1 (100 %)  

Non 14 (25 %) 42 (75,0 %) 56 (100 %)  

HIV    >0,9 

Oui 0 (0 %) 2 (100 %) 2 (100 %)  

Non 14 (25,5 %) 41 (74,5 %) 55 (100 %)  

Gestité    0,4 

Multigeste 6 (19,4 %) 25 (80,6 %) 31 (100 %)  

Paucigeste 2 (20 %) 8 (80,0 %) 10 (100 %)  

Primigeste 6 (37,5 %) 10 (62,5 %) 16 (100 %)  
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Parité    0,029 

Multipare 0 (0 %) 13 (100 %) 13 (100 %)  

Nullipare 8 (40 %) 12 (60,0 %) 20 (100 %)  

Paucipare 5 (33,3 %) 10 (66,7 %) 15 (100 %)  

Primipare 1 (11,1 %) 8 (88,9 %) 9 (100 %)  

HTA 

Gravidique 
   >0,9 

Oui 0 (0 %) 1 (100 %) 1 (100 %)  

Non 14 (25,0 %) 42 (75,0 %) 56 (100 %)  

Eclampsie    >0,9 

Oui 0 (0 %) 1 (100 %) 1 (100 %)  

Non 14 (25 %) 42 (75,0 %) 56 (100 %)  

Diabète 

gestationnel 
   0,2 

Oui 1 (100 %) 0 (0 %) 1 (100 %)  

Non 13 (23,2 %) 43 (76,8 %) 56 (100 %)  

IMC    0,009 

Maigre 0 (0 %) 2 (100 %) 2 (100 %)  

Normale 0 (0 %) 7 (100 %) 7 (100 %)  

Surpoids 3 (14,3 %) 18 (85,7 %) 21 (100 %)  

Obésité 

Légère 
2 (66,7 %) 1 (33,3 %) 3 (100 %)  

Obésité 

Morbide 
2 (100 %) 0 (0 %) 2 (100 %)  

 

La sévérité de la COVID-19 sur l’état gravido-puerpéral était associée à l’indice de 

masse corporelle et à la parité (p< 0,05). 
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3.8 . Complications de la COVID-19 sur l’état gravido-puerpéral 

3.8.1. Complications maternelles des cas confirmés 

Le tableau n° XXV montre la répartition des complications maternelles en fonction 

de la sévérité de la COVID-19. 

Tableau n° XXV : analyse univariée entre les complications maternelles et la sévérité 

de la COVID-19 des gestantes, des accouchées et des parturientes confirmées dans 

les CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 et 2021 

Complications 

maternelles 

Cas graves 

(n=13) 

Cas non graves 

(n = 44) 

Total  

(n = 57) 

p-valeur 

Embolie 

Pulmonaire 

   >0,9 

  Oui 1 (50,0 %) 0 (0 %) 1 (33,3 %)  

  Non 1 (50,0 %) 1 (100 %) 2 (66,7 %)  

OAP    0,3 

  Oui 5 (100 %) 1 (50,0 %) 6 (85,7 %)  

  Non 0 (0 %) 1 (50,0 %) 1 (14,3 %)  

Hémorragie    > 0,9 

  Oui 1 (50,0 %) 1 (50,0 %) 2 (50,0 %)  

  Non 1 (50,0 %) 1 (50,0 %) 2 (50,0 %)  

Trouble 

psychiatrique 

   > 0,9 

  Oui 3 (100 %) 3 (75,0 %) 6 (75,0 %)  

  Non       0 (0 %)       1 (25,0 %)     1 (14,3 %)  

 

Il n’avait pas de différence statistiquement significative entre les complications 

maternelles des patientes du groupe des cas graves et celles du groupe des cas non 

graves (p > 0,05). Les complications maternelles n’étaient pas influencées par la 

COVID-19. 
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3.8.3. Complications obstétricales des cas confirmés 

Le tableau n° XXVI montre la répartition des complications obstétricales en fonction 

de la sévérité de la COVID-19. 

Tableau n° XXVI : analyse univariée entre les complications obstétricales et la 

sévérité de la COVID-19 des gestantes, des accouchées et des parturientes dans les 

CTE et les formations sanitaires de Cotonou en 2020 et 2021 

Complications 

obstétricales 

Cas graves 

(n = 13) 

Cas non graves 

(n = 44) 

Total 

(N = 57) 

p-valeur 

Menace 

d’avortement 

   > 0,9 

  Oui 1 (100,0 %) 3 (75,0 %) 4 (80,0 %)  

  Non 0 (0,0 %) 1 (25,0 %) 1 (20,0 %)  

Avortement    0,3 

  Oui 1 (100,0 %) 0 (0,0 %) 1 (33,3 %)  

  Non 0 (0,0 %) 2 (100,0 %) 2 (66,7 %)  

RPM    0,3 

  Oui 0 (0,0 %) 1 (50,0 %) 1 (33,3 %)  

  Non    0 (0,0 %) 1 (50,0 %)     1 (33,3 %)  

 

Il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les complications 

obstétricales du groupe des cas graves et celles du groupe des cas non graves (p>0,05). 

Les complications obstétricales n’étaient pas influencées par la COVID-19. 

 

3.8.4. Complications fœtales chez les cas confirmés 

Le tableau n° XXVII montre la répartition des complications fœtales en fonction de 

la sévérité de la COVID-19. 
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Tableau n° XXVII : analyse univariée entre les complications fœtales et la sévérité 

de la COVID-19 des gestantes, des accouchées et des parturientes dans les CTE et les 

formations sanitaires de Cotonou en 2020 et 2021 

Complications 

fœtales 

Cas graves  

(n = 13) 

Cas non graves 

(n = 44) 

Total  

(n = 57) 

p-valeur 

SFA    0,2 

  Oui 9 (100 %) 11 (100 %) 20 (100 %)  

  Non 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)  

RCIU    >0,9 

  Oui 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)  

  Non 0 (0,0 %) 1 (100 %) 1 (100 %)  

MFIU    >0,9 

  Oui 3 (100 %) 4 (80,0 %) 7 (87,5 %)  

  Non     0 (0,0 %) 1 (20,0 %) 1 (12,5 %)  

 

Il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les complications 

fœtales et la sévérité de la COVID-19 (p > 0,05). 

3.8.5. Voie d’accouchement  

Le tableau n° XXVIII montre la répartition des voies d’accouchement selon la sévérité 

de la COVID-19 

Tableau n° XXVIII : répartition des parturientes confirmées dans les CTE et les 

formations sanitaires de Cotonou en 2020 et 2021 en fonction de la voie 

d’accouchement et de la sévérité de la COVID-19 

Voie 

accouchement 

Cas graves 

(n = 13) 

Cas non graves 

(n = 44) 

Total 

(n = 57) p-valeur 

Basse 1 (7,7 %) 25 (56,8 %) 26 (45,6 %) < 0,001 

Césarienne 9 (71,0 %) 12 (27,3 %) 21 (36,9 %)  

 

La voie de l’accouchement était influencée par la sévérité de la COVID-19. 
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Nous allons présenter cette section selon le plan suivant 

➢ La validité des résultats et limites 

➢ L’analyse des données et la comparaison avec celles d’autres d’auteurs. 

 

4.1. Validité des résultats et limites 

➢ Validité des résultats 

Il s’agissait initialement d’une étude prospective qui est devenue une étude 

rétrospective à visée descriptive et analytique. En effet, vue la limitation de 

l’accessibilité aux CTE et la multiplicité de ces centres, les dossiers ont été vus après 

la prise en charge des patientes ciblées. Cette étude s’est intéressée aux patientes 

enceintes ou en suites de couches suspectes de la COVID-19. La durée de la période 

d’étude a été définie par la nécessité d’obtenir une taille d’échantillon permettant de 

faire une analyse objective. La stratégie d’échantillonnage non probabiliste par 

commodité avec recrutement systématique et recensement exhaustif de toutes les 

patientes répondantes aux critères était l’idéale pour une bonne représentativité. Elle 

fut indispensable pour obtenir un nombre de cas assez important. 

Dans son caractère rétrospectif, certaines informations n’ont pas été recueillies. Pour 

avoir ces informations, on a rappelé les patientes et on a travaillé avec elles toutes. 

Vu la technique rigoureuse et le caractère policier du questionnaire, les biais qu’on 

pourrait avoir ont été limités. 

La collecte des données a été réalisée par nous même. Nous avons procédé de la 

manière suivante  

• Dépouillement des dossiers des patientes, lesquelles sont contactées par 

téléphone afin de compléter les informations manquantes 

• Remplissage et complétude des informations des fiches d’enquête 

• Saisie des données sur la maquette préparée par le statisticien.  

 Ces précautions avaient permis de minimiser les erreurs dans le recueil des 

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

• Source de données secondaires (étude rétrospective) 

• Absence de données liées aux tests COVID-19 sur les nouveaux nés des 

mères COVID-19 positives   

• Absence d’une étude cas témoin entre les femmes enceintes atteintes de 

COVID-19 et celles enceintes non atteintes de COVID-19 afin de mieux 

évaluer les complications de cette maladie sur l’état gravido-puerpéral 

Il faudra d’autres études pour les décrire. 

 

4.2. Comparaison de nos résultats avec les données de la littérature  

Les différents résultats ont été commentés suivant : les caractéristiques socio-

épidémiologiques (âge et la profession), les signes fonctionnels d’orientation de la 

COVID-19, le profil paraclinique (les résultats de la Numération Formule Sanguine 

+ Plaquette et C-Réactive Protéine), le diagnostic de la COVID-19 classé selon la 

gravité, l’aspect thérapeutique (l’organisation de la PEC et les traitements), l’analyse 

des facteurs pronostiques influençant les cas graves (l’indice de masse corporelle et 

la parité) et les complications obstétricales de la COVID-19 grave. 

 

➢ Le profil sociodémographique 

• L’Age  

L’âge médian des patientes était de 29,1 ± 6,0 ans. La tranche d’âge de 30 à 35 ans 

était la plus représentée dans une proportion de 32,4% (n = 35). Dans la sous-région, 

Benlghazi et al au Maroc et Mrazguia et al en Tunisie avaient objectivé  

respectivement un âge moyen de 32 ± 5 ans avec prédominance de la tranche d’âge 

de plus de  30 ans (81,3%) et un âge moyen de 31,18 ans [105,106]. Dans l’occident, 

Yu et al en chine retrouvaient dans leur étude, un âge moyen de 32 ans avec 

prédominance de la tranche d’âge comprise entre 29 ans et 34 ans [53]. Ces résultats 

témoignent d’une constance d’âge maternel moyen tournant autour de 30 ans.   
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• La profession 

Les artisanes et les commerçantes/ revendeuses représentaient respectivement 25 % 

(n = 27) et 21,3 % (n = 23). Pour Mrazguia et al, 63,63 % des patientes étaient sans 

emploi [106]. Quant à Wong et al, 58,33 % étaient des commerçantes [17]. Ces 

différentes professions exposeraient plus au risque d’infection au COVID-19 ce qui 

pourrait justifier leur proportion plus grande. 

 

➢ Les signes d’orientation vers la COVID-19 

Les principaux signes retrouvés étaient : l’asthénie (81,5 %), la toux (69,4 %), la 

fièvre (50 %), les céphalées (47,2 %) et la dyspnée (44,4 %). Ces symptômes sont 

également retrouvés par d’autres auteurs mais à des proportions différentes. En effet, 

Benlghazi et al au Maroc ont également eu l’asthénie (62,5 %), la toux (31 %), la 

fièvre (37,5 %) les céphalées (43 %) [105]. Mrazguia et al en Tunisie ont objectivé 

les mêmes symptômes : 100% des patientes avaient de la fièvre, la toux sèche, la 

dyspnée et l´asthénie. La céphalée était présente chez 9/11 soit (81.81 %) [106]. Sur 

le continent asiatique, Wong et al ont trouvé que toutes les patientes avaient de la 

fièvre. Seulement 33 % présentaient une dyspnée [17]. De même, Yu et al 

retrouvaient la fièvre (86 %), la toux (14 %), la dyspnée (14%) [107].  

Ces signes, considérés comme élément d’orientation de la COVID-19 chez les 

femmes enceintes, étaient les mêmes que chez les femmes non enceintes 

conformément aux données de la littérature. Il n’y a donc pas de signe particulier 

clinique de la COVID-19 pendant l’état gravido-puerpéral.  
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➢ Le plan paraclinique 

• La CRP 

 La CRP était positive chez 36,1 % des patientes dans notre étude. Ce taux était 

similaire à ceux de Benlghazi et al au Maroc (37,5 %)  [105]. 

Ce signe biologique inflammatoire a été également observé par Mrazguia et al en 

Tunisie mais à un taux plus élevé (81,81 %) [106]. 

Ces résultats pourraient s’expliquer par la différence de la taille des populations 

cibles, mais aussi par le traitement antérieur qu’auraient eu les patientes. En effet la 

positivité de la CRP lors de l’infestation au SARS-CoV-2 est évidente compte tenu 

de la réaction inflammatoire qui en découle. Ainsi, la différence de proportion de 

positivité pourrait s’expliquer entre autres par les traitements antérieurs à base d’anti-

inflammatoires qu’auraient eu les patientes. 

La surveillance de la cinétique de la CRP pourrait être un marqueur des formes graves 

de COVID-19 [108]. 

o La Numération Formule Sanguine + Plaquette (NFS+P) 

L’interprétation de la numération formule sanguine dans notre série chez les patientes 

qui l’ont réalisé, avait révélé la leucopénie (6,5%), la neutropénie (2,8%), la 

thrombopénie (19,4%) et la lymphopénie (1,8%). Allotey et al avaient eu la 

lymphopénie à 33 % des cas [17]. Yu et al avaient observé également la lymphopénie 

à 71 % et la thrombopénie à 29 % [53]. Ces résultats ne sont pas standard car les 

valeurs varient dans plusieurs études selon les pathologies chroniques ou sous-

jacentes qu’avaient les patientes [11,17,53]. Cependant, ces différents résultats de la 

NFS+P sont comparables aux informations de la littérature en car d’infection au 

SARS-CoV-2 chez une gestante. 
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➢ Le diagnostic de la COVID-19 

Trois types de test étaient réalisés pour la confirmation du diagnostic de la COVID-

19 : le TDR sérique, le TDR antigénique et la RT-PCR COVID-19. Pour l’ensemble 

des tests réalisés, 52,8 % (n = 57) étaient positifs et 47,2 % (n = 51) étaient 

biologiquement non confirmés. 

Parmi les confirmés, 34.3 % (n = 37) étaient des cas simples, 6,5 % (n = 7) étaient des 

cas modérés et 12 % (n = 13) étaient des cas graves. 

Ces tests biologiques de confirmation de la COVID-19 étaient les mêmes utilisés par 

Benlghazi et al  [105] et Yu et al [53]. 

 

➢ L’aspect thérapeutique 

• L’organisation de la prise en charge 

De notre étude, on constate que, toutes les patientes confirmées présentant une 

détresse respiratoire sévère étaient systématiquement transférées dans les centres de 

traitement des épidémies où elles étaient installées et traitées dans des salles aérées ; 

réservées exclusivement aux patientes COVID-19 positives. Les autres sont traitées 

soit en périphérie ou en ambulatoire avec confinement stricte à domicile. 

Mrazguia et al hospitalisaient toutes les gestantes confirmées avec admissions des cas 

graves en unité des soins intensifs [106]. Xing et al en 2020 à Wuhan, objectivaient 

face à l’afflux des nouveaux cas de COVID-19, l’augmentation de la capacité 

d’accueil des hôpitaux en chine avec la construction de nouvelles formations 

sanitaires [109]. 

Il en ressort donc que, chaque pays en fonction de ses moyens et du taux de 

contamination qu’il enregistre, adapte ces mesures de riposte.    

• Le traitement des cas de la COVID-19 

Dans notre étude, toutes les patientes étaient traitées en fonction de leur stade de 

gravité suivant le protocole national de traitement de COVID-19 en vigueur au Bénin. 
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Selon ce protocole thérapeutique, l’oxygénothérapie était utilisée chez les patientes 

présentant une détresse respiratoire. L’association Hydroxychloroquine -

Azithromycine était utilisée chez tous les cas simples et modérés, de même que chez 

les cas suspects biologiquement négatifs. La Ribavirine avec l’association Lopinavir 

+ Ritonavir étaient indiqués chez les cas graves. La corticothérapie à base de 

dexaméthasone utilisée pour son effet anti-inflammatoire puissant et l’énoxaparine 

pour la prévention des troubles thromboemboliques étaient systématique chez tous les 

cas graves. 

Le traitement adjuvant utilisé dans notre étude était fait de : l’albendazole, 

l’oméprazole, du Zinc, la vitamine C, et la vitamine D. 

 En effet, l’oxygénation a été faite chez 25,9 % (n = 28) des patientes dont 14.8 % 

(n=16) avec des lunettes à oxygène, 10,2% (n = 11) avec des masques à haute 

concentration d’oxygène et 0.9 % (n = 1) des patientes avait bénéficié de la mise sous 

l’appareil de la ventilation non invasive. Benlghazi et al avaient oxygéné 62,5 % des 

patientes[110]. Quant à Mrazguia et al, l’oxygénation a été faite chez 18,18% des 

patientes [106]. Il en est de même chez Yu et al qui avaient traité 100 % des patientes 

avec de l’oxygène [53]. Cette différence de proportion des taux d’oxygénation 

pourrait s’expliquer par l’importance de la détresse respiratoire chez les patientes. Il 

en ressort donc que, la détresse respiratoire et les besoins en oxygène varient dans la 

prise en charge des cas de COVID-19 d’une série à une autre. 

Dans notre série, les cas simples et modérés (40,8 %) de même que les cas suspects 

biologiquement négatifs, étaient traités avec le protocole national de 1ère ligne et les 

cas graves (12 %) ont été traités avec le protocole national de 2e ligne. Ces différents 

protocoles thérapeutiques étaient utilisés aussi bien chez les femmes enceintes que 

chez les femmes non enceintes dans notre pays. 

Ces schémas thérapeutiques étaient différents de ceux relevés dans la littérature. A 

titre d’exemple, au Maroc Benlghazi et al avaient mis 100 % des patientes sous du 

Zinc et de la vitamine C; 62,5 % étaient sous de l’Amoxicilline protégée et de 
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thromboprophylaxie avec HBPM. Aucune patiente n’avait reçu d’antiviral [110]. 

Outre cette étude, Yu et al avaient traité toutes les patientes avec des antiviraux 

(oseltamivir, ganciclovir), d’interféron, d’arbidol, des antibiotiques (céphalosporine, 

quinolone, macrolide) et aussi avec la médecine traditionnelle chinoise (granule de 

Jinyebaidu, gélule de lianhuaqingwen) [53]. 

De cette analyse, on peut dire qu’aucun schéma thérapeutique bien codifié avec les 

différentes molécules thérapeutiques qu’il faut utiliser, n’a été défini de façon 

unanime. Cependant, l’OMS par son comité d’orientation sur les traitements a étudié 

des options thérapeutiques potentielles à l’échelle internationale. Parmi ces options 

thérapeutiques, figure entre autre les antirétroviraux (ribavirine, lopinavir/ritonavir, 

remdesivir..), les corticostéroïdes (dexaméthasone), les antipaludéens 

(hydroxychloroquine), les antibiotiques (azithromycine, ceftriaxone..), les 

antiparasitaires (ivermectine, albendazole) [99,100]. Il en ressort que chaque pays 

dans le monde à travers son comité scientifique, définit son choix thérapeutique selon 

ses moyens. Les schémas thérapeutiques suivis dans notre étude vont dans le même 

sens que les recommandations de l’OMS. 

Une méta-analyse serait nécessaire pour approfondir nos connaissances sur les 

traitements de la COVID-19. De plus, une étude sur les effets secondaires des 

molécules intervenant dans la prise en charge de COVID-19 sur la population en 

générale et sur les femmes enceintes en particulière devrait être fait. 
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➢ Les facteurs de gravité de la COVID-19 sur l’état gravido-puerpéral 

La parité et l’indice de masse corporelle (IMC) étaient liés à la gravité de l’infection 

au COVID-19 avec p-valeur respectivement égal à 0,029 et 0,009. 

D’autres auteurs ont trouvé que la forme sévère de la COVID-19 était liée à d’autres 

facteurs de gravité. A titre d’exemple, Allotey et al trouvaient qu’en plus de 

l’augmentation de l’IMC (OR = 2,37 ; IC95% = [1,83 ; 3,07]), les facteurs comme l’âge 

maternel élevé (OR = 1,83 ; IC95% = [1,27 ; 2,63]), les comorbidités préexistantes (OR 

= 1,81 ; IC95% = [1,49 ; 2,20]), l’hypertension artérielle chronique (OR = 2 ; IC95% = 

[1,14 ; 3,48]), la prééclampsie (OR = 4,21 ; IC95% = [1,27 ; 14]) et le diabète 

gestationnel (OR = 2,12 ; IC95% = [1,62 ; 2,78]) étaient liés à la forme sévère de la 

COVID-19 avec des admissions aux unités des soins intensifs [11]. Wei et al abordent 

le même sens en montrant que la COVID-19 grave était fortement associée à la 

prééclampsie (OR = 4,16 ; IC95% = [1,55 ; 11,15]), à la naissance prématurée (OR = 

4,29 ; IC95% = [2,41 ; 7,63]) et au diabète gestationnel (OR = 1,99 ; IC95% = [1,09 ; 

3,64]) [26]. 

 La discordance des résultats pourrait s’expliquer d’une part, par la taille de notre 

population d’étude et d’autre part par le fait que la plupart des études traitant ce sujet 

sont réalisées dans les pays occidentaux, asiatiques. Et la correspondance avec les 

autres pays doit rester prudentes. Tout ceci montre l’importance d’une étude cas 

témoins afin d’étudier les facteurs de gravité de la COVID-19 sur la gravido-

puerpéralité. 
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➢ Les complications obstétricales de la COVID-19 grave sur l’état gravido 

puerpéral 

Certaines études ont montré une influence de la COVID-19 grave sur la grossesse 

chez les cas confirmés. 

C’est le cas de Wei et al qui rapportaient que le diagnostic de la COVID-19 grave 

était associé à la prééclampsie (OR = 1,33 ; IC95% = [1,03 ; 1,73]), à l’accouchement 

prématuré (OR = 1,82 ; IC95% = [1,38 ; 2,39] ) et à la mortinaissance (OR = 2,11 ; 

IC95% = [1,14 ; 3,90]) [26]. Allotey et al, ont noté que l’infection au SARS-CoV-2 

pendant la grossesse augmente le risque de décès maternel (OR = 2,85 ; IC95% = [1,08  

; 7,52]) et d’accouchement prématuré (OR = 1,47 ; IC95% = [1,14 ; 1,91]) [11]. Ce qui 

n’est pas le cas dans notre étude. En effet, les complications objectivées 

principalement dans notre série chez les cas confirmés (n = 57) étaient : l’avortement 

inévitable chez une seule patiente confirmée, la RPM (n = 1), le RCIU (n=1) l’anoxie 

cérébrale (n=8) et l’asphyxie fœtale (n = 20). Mais, il n’y avait pas de différence 

statistiquement significative entre les complications des patientes du groupe des cas 

graves et celles des cas non graves dans notre étude (p > 0,05). Ce qui veut dire, qu’on 

ne peut imputer ces complications de façon directe à la COVID-19 grave. 

Cette discordance des résultats pourrait s’expliquer par la différence de taille entre 

nos populations cibles mais aussi par le fait que notre population d’étude était 

constituée uniquement de patientes suspectes de la COVID-19. Il est donc justifié 

qu’une étude cas témoin entre les femmes enceintes atteintes de COVID-19 et celles 

enceintes non atteintes de COVID-19 soit faite afin de montrer les complications que 

pourrait avoir cette maladie sur l’état gravido-puerpéral. 
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Conclusion 

Notre étude a couvert la période allant du 1er mai 2020 au 31 novembre 2021. Elle 

s’est intéressée à l’étude des aspects épidémiologiques, diagnostiques, thérapeutiques 

et pronostiques de la COVID-19 sur la gravido-puerpéralité dans les centres de 

traitement des épidémies et dans certaines formations sanitaires de Cotonou. Elle a 

permis d’objectiver que, l’association COVID-19 et état gravido-puerpéral est une 

réalité au Bénin. Les symptômes et les schémas thérapeutiques étaient les mêmes chez 

les femmes enceintes que chez les femmes non enceintes. 

L’indice de masse corporelle et la parité influencent la gravité de l’affection.  

Les complications obstétricales étaient notées mais ne pouvaient pas être imputées à 

la COVID-19.  

D’autres études à grande échelle, s’avèrent nécessaires pour confirmer ou infirmer les 

constats faits par notre étude. 

Suggestions 

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

• Vulgariser les résultats de cette étude pilote sur COVID-19 et grossesse au 

Bénin, en les capitalisant  

• Poursuivre en les intensifiant, les interventions de la promotion de la 

vaccination contre la COVID-19 chez la femme enceinte 

• Intégrer les CTE de la COVID-19 à d’autres maladies épidémiques. 

 

➢ A l’endroit du personnel de Santé et surtout ceux des centres de prise en 

charge de la COVID-19 

• Informer et sensibiliser les gestantes sur les mesures d’hygiène et les gestes 

barrières de lutte contre la COVID-19 

• Sensibiliser les femmes enceintes sur la vaccination contre la CCOVID-19 

• Proposer le dépistage systématique de la COVID-19 dès suspicion. 
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➢ A l’endroit des gestantes dépistées positives 

• Suivre les recommandations des agents de santé 

• Être rassurée, qu’en absence de comorbidité qu’il n’y a pas de risque de 

surmortalité.
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FICHE DE DÉPOUILLEMENT 

 

I. RENSEIGNEMENTS SOCIODÉMOGRAPHIQUES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. RENSEIGNEMENTS CLINIQUES   

Fiche N° : …………………………..       Dossier N° ……………….     Date d’enquête : ……………………................ 

Q01        Site                                                                                          [……………………..] 
Q02        Age (année)                                                                            […………………. ...] 
Q03        Nationalité                    1. Béninoise                                       2. Etrangère 
Q04         Provenance                  Quartier/village                                 […………………. ...] 
Q05         Niveau d’étude             1. Aucun                                           4. Supérieur  
                                                     2.  Primaire                                       5. Alphabétisé 
                                                     3. Secondaire 
Q06       Profession                      1. Sans emploi                                  6. Agriculteur 
                                                     2. Ecolière/élève/étudiante               7. Artisan 
                                                     3.Employé du privé                           8. Ménagère 
                                                     4. Fonctionnaire                                9. Autre   [……………] 
                                                     5. Commerçante/ revendeuse  
       

       Renseignement socio-économique 

Q07    Prise en charge administrative/        1. Oui                                     2. Non 

 
 
 
 

Q08 Mode d’admission                    1. Venue d’elle-même              2. Référée 

Q09 Motif                     

[……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………..] 
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II.1 RENSEIGNEMENT LIEE A LA GROSSESSE 

  
 Antécédents généraux 

Q10      HTA                                                          1. Oui                                               2. Non 

Q11      Diabète sucré                                           1. Oui                                               2. Non 

Q12      Asthme                                                     1. Oui                                               2. Non 

Q13      Drépanocytose                                         1. Oui                                               2. Non 

Q14      Déficit en G6PD                                       1. Oui                                               2. Non 

Q15      HIV                                                           1. Oui                                               2. Non 

Q16      Cardiopathie                                             1. Oui                                               2. Non 

Q17      Hépatite virale chronique A                      1. Oui                                               2. Non 

Q18      Hépatite virale chronique B                      1. Oui                                               2. Non 

Q19      Hépatite virale chronique B                      1. Oui                                               2. Non 

Q20      Insuffisance rénale chronique                  1. Oui                                               2. Non 

Q21      Embolie pulmonaire                                 1. Oui                                               2. Non 

Q22      Allergie à la chloroquine                           1. Oui                                               2. Non 

Q23      Autre allergie                                             1. Oui                                               2. Non              

Q24     Vaccin immunisant (V influenza ;              1. Oui                                               2. Non 

              V.Pneummo)   
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II.2 ANTECEDENT OBSTRETRICAL 

  
    Statut obstétrical 

Q25   Gestité                                                                  [……………………..] 

Q26   Parité                                                                    [……………………..] 

Q27   Nombre d’enfant vivant                                        [……………………..] 

Q28   Fausse couche                                                     [……………………..] 

Q29   Accouchement                                                      [……………………..] 

Q30   Mort-né                                                                  [……………………..] 

Q31   Mort in utero                                                          [……………………..] 

Q32   Césarienne                                                            [……………………..] 

   Grossesse actuelle 

Q33   Terme                                                            […………SA…………Jours] 

Q34   Nombre d’œuf                                1. Unique                                 2. Gémellaire  

Q35   Nombre de CPN                                                [………………………] 

    Pathologie 

Q36    HTA Gravitique                              1. Oui                                               2. Non 

Q37    Eclampsie                                      1. Oui                                               2. Non 

Q38    Hématome rétro-placentaire          1. Oui                                               2. Non 

Q39    Diabète gestationnel                      1. Oui                                                2. Non 
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II.3  SIGNES FONCTIONNELS 

  
Q40   Douleur lombo/pelvienne                        1. Oui                                                2. Non 

Q41   Contraction utérine                                 1. Oui                                                2. Non 

Q42   Saignement génital                                1. Oui                                                 2. Non 

Q43    Perturbation des MAF                           1. Oui                                                2. Non 

Q44    Perte de liquide                                     1. Oui                                                2. Non 

Q45 Autre                                                      

[ ……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….] 

 

II.3  SIGNES FONCTIONNELS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II.4 SIGNES PHYSIQUES 

 

Q46   Etat général                               1. Conservé                         2 Non conservé 

Q47   Muqueuses bulbaires                1. Ictérique                           2 Anictérique 

Q48   Muqueuses palpébrales            1. Coloré                              2 Pale 

Q49   Abdomen                                   1. Souple                             4. Défense 

                                                            2. Dépressible                     5. Contracture 

                                                            3.  Douloureux                     6. Organomégalie    

 

Q50 Utérus                                        1. Souple                               2. Contractile […CU/…Sec…Min] 

Q51    Hauteur utérine                               […………………………………….] 

Q52   Type de présentation                1. Céphalique                       2. Transversale         3. Podalique 

Q53     MAF                                                1 Oui                                    2. Non 

Q54    BDCF                                        1 Oui                                    2. Non 

                                                     Si oui précisez  […………………..] 

Q55    Spéculum/Toucher vaginal        1. Normal                                      2.Pathologique 

                                                     Si pathologique précisez [……………………………] 
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       II.5 EXAMEN PARA CLINIQUE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. RENSEIGNEMENT LIEE A COVID-19 

 

 

 

 

 

 

I. ENQUÊTE SCIALE 

II. III. RENSEIGNEMENT LIEE A COVID-19 

III. 1. RENSEIGNEMENT LIEE A COVID-19 

 

  

Echographie obstétricale de suivi               1. Oui                                  2.Non 

                                                      Si oui date [……………………………..]    

Q56   Nombre d’œuf                                       [……………………………..] 

Q57   Terme                                                    […………………………….] 

Q58    Vitalité                                                 1. Normal                             2. MIU 

Q59    Morphologie                                        1. Normal                             2. Anormale 

                                     Si anormale précisez […………………………………….] 

Q60    Quantité de LA                                   1. Normal                              2. Anormale  

                                     Si anormale précisez [……………………………………] 

Q61 ERCF                                                   1. Oui                                     2. Non 

                                               Si oui précisez [……………………………………………]  

Q62. Diagnostique  obstétrical   

[…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………] 

Enquête sociale 

Q63      Alcool                                               1. Oui                                                           2.Non 

Q64      Tabac                                               1. Oui                                                           2.Non 

Q65      Autre                                               1. Oui                                                           2.Non 

                                                      Si autre précisez [……………………………..]    

Q66      Vaccin Anti covid 19                       1.Oui     [Type ……………Date …./…./ …..]  2.Non 

Q67      Promiscuité                                     1. Oui                                                           2.Non   

Q68      Voyage dans une zone à risque     1. Oui                                                           2.Non             

Q69      Définition de cas                              1 . Cas suspect                                  2. Cas contact 
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5.2  Signes fonctionnels non obstétricaux   

Q58 Q70   Fièvre 1. Oui 2. Non 

Q59 Q71   Dyspnée 1. Oui 2. Non 

Q60 Q72   Toux 1. Oui 2. Non 

Q61 Q73    Douleur thoracique 1. Oui 2. Non 

Q62 Q74    Rhinorrhée 1. Oui 2. Non 

Q63 Q75    Éternuement 1. Oui 2. Non 

Q64 Q76    Mal de gorge 1. Oui 2. Non 

Q65 Q77    Céphalée 1. Oui 2. Non 

Q66 Q78    Otalgie 1. Oui 2. Non 

Q67 Q79    Otorrhée 1. Oui 2. Non 

Q68 Q80    Anosmie 1. Oui 2. Non 

Q69 Q81    Agueusie 1. Oui 2. Non 

Q70 Q82    Diarrhée 1. Oui 2. Non 

Q71 Q83    Vomissement 1. Oui 2. Non 

Q72 Q84    Asthénie 1. Oui 2. Non 

Q73 Q85    Anorexie 1. Oui 2. Non 

Q74 Q86    Arthralgie 1. Oui 2. Non 

Q75 Q87    Myalgie 1. Oui 2. Non 

Q76 Autre                                                                  [ ………………………………….… ] 

Paramètres vitaux à l’admission 

Q88 Température (°C)                               […………………………………….] 

Q89 Fréquence cardiaque (bpm)               [……………………………………] 

Q90 Tension artérielle (mmHg)                  [……………………………………] 

Q91 Fréquence respiratoire (cpm)             [……………………………………] 

Q92 SpO2  (%)                                            [..…………………………………..] 

Q93 Glycémie capillaire (g/l)                      [……………………………………] 

 Paramètres anthropométriques 

Q94 Poids (avant grossesse/T1) kg           [……………………………………] 

Q95 Taille (cm)                                           [……………………………………] 
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III.1. RENSEIGNEMENT LIEE AUX EXAMENS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Examen respiratoire à l’admission 

Q96   Ampliation thoracique                      1. Normale                             2. Anormale 

Q97   Signes de lutte                                 1. Oui                                     2. Non 

Q98   Transmission vv                               1. Bonne                                2. Dimunié       3. Augmenté 

Q99   Sonorité pulmonaire                         1. Bonne                                2. Matité            3.Tympanisme 

Q100 Râles crépitants                               1. Oui                                     2. Non 

Q101 Râles bronchiques                           1. Oui                                     2. Non 

Q102 Râles sibilants                                  1. Oui                                     2. Non 

 Examen neurologique à l’admission 

Q103 Conscience                                      1. Normale                             2. Altérée         SG [………….] 

Q104 Convulsion                                       1. Oui                                     2. Non 

 Examen cardiovasculaire à l’admission 

Q105 Rythme cardiaque                            1. Normale                            2. Régulier 

Q106 Auscultation                                      1. Normale                            2. Souffle cardiaque 

Q107 OMI                                                   1. Oui                                    2. Non 

Q108 Mollet                                                1. Souple                              2. Douloureux 

 Examen dermatologique 

Q109   Purpura/pétéchie                             1. Oui                                    2. Non 

Q110   Eruption cutanée                              1. Oui                                   2. Non 

Autres manifestations cliniques 

Q111 Troubles psychiatriques                     1. Anxiété                              3. Accès maniaque 

                                                                     2. Syndrome dépressif         4. Autres [……………………]                 
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III. 2. RENSEIGNEMENTS BIOLOGIQUES 

 

  Q112    Tx HB [ ………….. ] 

Q113    Globules blancs [ ………….. ] 

Q114    Polynucléaires neutrophiles [ ………….. ] 

Q115    Polynucléaires éosinophiles [ ………….. ] 

Q116    Polynucléaires basophiles [ ………….. ] 

Q117    Lymphocytes [ ………….. ] 

Q118    Monocytes [ ………….. ] 

Q119    Plaquettes [ ………….. ] 

Q120    CRP [ ………….. ] 

 

III. 3. RENSEIGNEMENTS DE L’IMAGERIE 

Q121 Radiographie pulmonaire                    1. Réalisé                       2. Non réalisé 

                                                                         Si réalisé conclusion 

[…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………..] 

Q122 TDM Thoracique                                    1. Réalisé                       2. Non réalisé 

                                                                         Si réalisé conclusion  

[…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………..]                          



Annexes 

 

 

COVID-19 ET ETAT GRAVIDO-PUERPERAL : EPIDEMIOLOGIE, DIAGNOSTIC, TRAITEMENT ET PRONOSTIC DANS LES CENTRES DE 

TRAITEMENT DES EPIDEMIES ET CERTAINES FORMATIONS SANITAIRES DE COTONOU EN 2020 ET 2021 

  J 

III. 4. RENSEIGNEMENTS SUR LE TEST DE DEPISTAGE 

  

    

Q123 TDR sérique COVID-19 1. Réalisée 2. Non réalisée 

Q124 Résultat 1. Positif 2. Négatif 

 

Q125 TDR Antigénique COVID-19 .1. Réalisée 2. Non réalisée 

Q126 Résultat  1. Positif 2. Négatif 

 

Q127 ELISA Test COVID-19  1. Réalisée 2. Non réalisée 

Q128 Résultat  1. Positif                     2. Négatif 

 

Q129 GENEXPERT  1.Réalisé                                      2. Non réalisé 

Q130 Résultat                                                       1.Positif                                        2. Non réalisé 

Q131 PCR COVID-19 1. Réalisée 2. Non réalisée 

Q132 Résultat 1. Positif 2. Négatif 

 

Q133 Types de cas                                        1. Cas suspect                              2. Cas confirmé 

Q134 Si cas confirmé                                     1. Cas simple                                 2. Cas modéré    3. Cas grave 

                                                                          Si cas grave précisez [………………………………….]  

                                                                                                                                         

III.5 Diagnostique COVID-19 
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VI. TRAITEMENT COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assistance respiratoire 

Q135 Oxygénothérapie                                       1. Oui                                   2. Non 

Q136 Ventilation Non Invasive                            0. Non       1. Lunette O2      2. Masque O2   3. VNI 

Q137 Intubation                                                   1. Oui                                   2. Non 

Médicamenteux 

Q138 Chloroquine                                               1. Oui                                  2. Non 

Q139 Azithromycine                                            1. Oui                                  2. Non 

Q140 Ribavirine                                                   1. Oui                                  2. Non 

Q141 Lopinavir+Ritonavir                                    1. Oui                                  2. Non 

Q142 Dexaméthasone                                         1. Oui                                  2. Non 

Q143 Solumédrol                                                 1. Oui                                  2. Non 

Q144 Vitamines C                                                1. Oui                                  2. Non 

Q145 Zinc                                                             1. Oui                                  2. Non 

Q146 Antipyrétique                                              1. Oui                                   2. Non 

                                                                              Molécule [……………………….] 

Q147 Antalgique                                                   1. Oui                                  2. Non 

                                                                              Molécule [……………………….] 
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VI.1. TRAITEMENT OBSTETRICAL 

 

 

  

Q148 Anti émétique                                                       1. Oui                                    2. Non 

Q149 Fer/Acide folique                                                  1. Oui                                    2. Non 

Q150 Multivitamines                                                      1. Oui                                    2. Non 

Q151 Sulphadoxine pyriméthamine (SP)                      1. Oui                                    2. Non 

Q152 Protocole Adalat + Nifelat                                    1. Oui                                    2. Non 

Q153 Protocole Spasfon                                               1. Oui                                    2. Non 

 Q154 Autres 

[…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………] 
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V. EVOLUTION 

 

  

ACCOUCHEMENT 

Q163 Persistance des symptômes sus cites                   1 Oui                 2 Non 

Si oui précisez 

[……………………………………………………………………………………………………………] 

Q164 Voie d’accouchement 

[……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………..] 

Q165 Complication maternel                                             1 Oui                 2 Non            

          Si oui précisez   :  [……………………………………………………………………………..] 

Q166 Décès                                                                       1 Oui                 2 Non 

                                                            Si oui précisez la cause 

[……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………] 

Q167 Complication Nouveau-né                                       1 Oui                   2 Non            

                                                             Si oui précisez :   

Q168 Etat du nouveau née                                               1. Vivant             2. Mort           

Q169 Décès- enfant                                                                     1 Oui                     2 Non 

         Si oui précisez la cause 

[……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………...] 
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PRE ACCOUCHEMENT 

Q155 Persistance des symptômes sus cites                1 Oui                           2 Non 

    Si oui précisez 

|……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………]                           

Q156 Complication                                                       1 Oui                          2 Non 

         Si Oui précisez :            

Q157 Complication maternelle                             1 EP                  2 OAP       3 CIVD                           

                                                                                      4 HEMORRAGIE       5 FIBROSE PULMONAIRE  

                                                                                      6 TROUBLE PSYCHIATRIQUE             7 Autres 

                                                          Si autres précisez […………………………………………………………  ]  

                                

Q158 Complication obstétricale                              1 Menace d’avortement        2 Avortement    

        

                                                                                        3   MAP                                4 RPM    

                                                                                        4 Autres  

       Si autres précisez [………………………………………………………………………………………………..] 

 

Q159 Complication fœtale                                  1 SFA       2 RCIU        3 MFIU 

                                                                                           4 Autres 

         Si autres précisez [……………………………………………………………………………………………….] 

BILANS  

Q160 Test control COVID 19                                            1 oui             2 Non 

 Si oui type [………………………], Date J [……/……/…….].post traitement                                                                             

                                            Résultat    [……………………….] 

Q161 Autres bilans 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….

. 

Q162 Traitement                                                                1 Même traitement       2 autres  

Si autres précisez 

[…………………………………………………………………………………………………………………………………….] 
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PERIODE POST PARTUM 

Q170 Persistance des symptômes                                   1. Oui                     2. Non  

                                                                      Si oui précisez : 

[…………………………………………………………………………………………………………………………] 

Q172 Complication                                                           1. Oui                    2. Non  

          Si oui précisez : 

[………………………………………………………………………………………………………………………….] 

  BILAN  

Q173 Test control covid 19                                                     1. Oui                    2. Non   date   [……/…..…/……….] 

                                                                                            Type [……………………] 

Résultat : 

[………………………………………………………………………………………………………………………….] 

Q174 Traitement                                                                1. Oui                    2. Non    

          Si oui précisez : 

[…………………………………………………………………………………………………………………………] 

Q175 Guérison                                                                    1 oui                    2 non 

 Chez l’enfant  

Q176 Symptômes                                                                 1. Oui                  2. Non  

          Si oui précisez :  

[…………………………………………………………………………………………………………………………] 

Q177 Complication                                                                1. Oui                  2. Non  

        Si oui précisez :  

[…………………………………………………………………………………………………………………………]   

BILAN  

Q178 Test covid 19                                                                 1 oui                  2 non 

           Si oui précisez Type […………………….] 

Résultat : 

[…..…………………………………………………………………………………………………………………..] 

6.3.2.4 Traitement precisez 
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RESUME 

Introduction : le Coronavirus Disease-19 (COVID-19) est une affection qui a été classée comme une pandémie 

par l’OMS en mars 2020. Les symptômes sont plus graves chez les sujets malades avec des comorbidités ou qui 

sont dans des états d’immunodépressions divers comme la grossesse. La littérature scientifique concernant la 

COVID-19 sur grossesse est peu abondante avec des connaissances encore limitées.   

Objectif : l’objectif général était d’étudier les aspects épidémiologique, diagnostique, thérapeutique et 

pronostique de la COVID-19 sur l’état gravido-puerpéral dans les Centres de Traitement des Epidémies et 

certaines formations sanitaires de Cotonou. 

Méthode : il s’agissait d’une étude multisite, rétrospective à visée descriptive et analytique qui s’est déroulée dans 

les Centres de Traitement des Epidémies d’Allada, de Cotonou et d’Abomey Calavi ; et les formations sanitaires 

de Cotonou (service de gynécologie-obstétrique du CNHU-HKM, de l’HIA-CHU et du CHU-MEL) sur une 

période allant du 1er mai 2020 au 31 novembre 2021. Ont été inclus l’ensemble des patientes en état gravido 

puerpéral suspectes de COVID-19 et prises en charge dans les formations sanitaires retenues pour l’enquête. 

Résultats : au total, 108 femmes en période gravido puerpérale suspectes de la COVID-19 avaient été analysées. 

Globalement, la fréquence de la COVID-19 suspectée sur grossesse était de 0,21% des grossesses et 0,58% des 

accouchements dans les formations sanitaires hormis les CTE. Dans l’ensemble, 52,8% étaient des cas confirmés 

avec 12% de cas graves. L’âge moyen était de 29,1 ± 6 ans. Les symptômes fréquents étaient l’asthénie (81,5 %), 

la toux (69,4 %), la fièvre (50 %), les céphalées (47,2 %) et la dyspnée (44,4 %). Le protocole national de 1ère 

ligne était utilisé chez les cas simples, modérés et non confirmés et le protocole national de 2ème ligne était utilisé 

pour le traitement des cas graves. La voie d’accouchement était associée à la sévérité de la COVID-19. L’IMC et 

la parité influençaient la gravité de l’affection. Les complications maternelles, fœtales et néonatales étaient notées 

mais ne pouvaient pas être imputées à la COVID-19. La létalité néonatale dans le contexte de la COVID-19 sur 

grossesse était de 17%. La létalité maternelle de la femme enceinte porteuse de la COVID-19 était de 7 %. 

Conclusion : l’association COVID-19 et état gravido-puerpéral est une réalité au Bénin et demeure une situation 

préoccupante au niveau des CTE et des maternités des formations sanitaires. D’autres études à grande échelle 

s’avèrent nécessaire pour confirmer ou infirmer les constats faits par notre étude.  

Mots clés : COVID-19, Etat gravido-puerpéral, CTE, épidémiologie, diagnostic, traitement, pronostic.  

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction : Coronavirus Disease-19 (COVID-19) is a condition that has been classified as a pandemic by the 

WHO in March 2020. The symptoms are more severe in sick subjects with comorbidities or who are in various 

states of immunosuppression such as pregnancy. The scientific literature concerning COVID-19 infection in 

pregnancy is embryonic with limited knowledge. 

Objective: The general objective was to study the epidemiological, diagnostic, therapeutic and prognostic aspects 

of COVID-19 in pregnancy in the Epidemic Treatment Centers and some health facilities of Cotonou. 

Method : this was a multisite, retrospective, descriptive and analytical study that took place in the Epidemic 

Treatment Centers of Allada, Cotonou and Abomey – Calavi and the health facilities of Cotonou (gynecology-

obstetrics department of the CNHU-HKM, the HIA-CHU and the CHU-MEL) over a period from May 1, 2020 to 

November 31, 2021. All patients in the gravido puerperal period suspected of having COVID-19 and treated in 

the health facilities selected for the survey were included. 

Results : 108 women in the puerperal gravido period suspected of COVID-19 were analyzed. Overall, the 

frequency of suspected COVID-19 in pregnancy was 0.21% of pregnancies and 0.58% of deliveries. Overall, 

52.8% were confirmed cases with 12% severe cases. The mean age was 29.1 ± 6 years. Frequent symptoms were 

asthenia (81.5%), cough (69.4%), fever (50%), headache (47.2%) and dyspnea (44.4%). The national 1st line 

protocol was used in simple, moderate and not-confirmed cases and the national 2nd line protocol was used for 

the treatment of severe cases. Route of delivery was associated with the severity of COVID-19. BMI and parity 

influenced the severity of the condition. Maternal, fetal and neonatal complications were noted but could not be 

attributed to COVID-19. The neonatal case fatality in the context of COVID-19 in pregnancy was 17%. Maternal 

lethality in the COVID-19 pregnant woman was 7%. 

Conclusion : the association between COVID-19 and pregnancy is a reality in Benin and remains a worrisome 

situation that needs to be improved at the level of the CTE and the maternity units of the health facilities. Other 

large-scale studies are necessary to confirm or refute the findings of our study 

Keywords: COVID-19, pregnancy, CTE, epidemiologic, diagnosis, treatment, prognosis 


