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Les consultations et tous les actes techniques
doivent étre suspendus jusqu’'a nouvel ordre.

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/system/files/2020-04/Covid19-PMA-25-Recommandations-ARSIDF.pdf




D'una facon générale, on

rappa qu'il ast dézonseillé aux femmes COVID + de débuter une
grossesse.

A titre exceptionnel et sl Pétat de santé de la patiente le permet, l2 préléevement
d'ovocytas, pour das fammas an cours de stimulation nécassitant una préseriaiion de

la fertilité dans e cadre de la cancérologie, pourra étre réalisée.

Puis les centres de AMP devront étre fermés, jusqu’a nouvel ordre.

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/system/files/2020-04/Covid19-PMA-25-Recommandations-ARSIDF.pdf
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ovarien, les consultations et tous les actes techniques d’AMP

peuvent redémarrer jusqu’a nouvel ordre.
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O Etat des lieux des connaissances

, %
Transmission :

- Pas de cas publié de transmission par vOI€ Sex¢

- Materno-foetale possible en théorie, excepticnmelle e tique (virémie peu fréquente).
Risque de thrombose augmenté / aggravé si plusieursTactey FCi1és
- par la stimulation liée a I’AMP (+++ en cas d hyperstimty ovarienne)

- par la grossesse elle-méme
- par la Covid-19.

: t bénéficié d’une AMP.

‘s

Depuis le début de I’épidémie : pas de diminution des chances de grossesse pour les personnes q

Source : Agence de la Biomédecine, octobre 2020




i O Etat des lieux des connaissances

Chez la femme enceinte

- Au ler trimestre
Fievre : risque fausse-couche, malformation

- Au 2eme et 3eme trimestre
Forme grave de Covid-19 & grossesse : prise en char;
Accouchement doit parfois étre déclenché avant le terme ¢

Plus de prématurité spontanée (risque multiplié par 2)
Plus de césariennes (risque presque multiplié par 2)
Plus d’hypertension artérielle et de prééclampsie (risque multiplié par 2 envirg
Plus d’infection du liquide amniotique (risque multiplié par 2.,2)
Plus d’hémorragie du post-partum (risque presque multiplié par 2)

Le risque de forme sévere de COVID 19 chez les femmes enceintes est augmenté N2
Chez les femmes de plus de 35 ans
Chez les femmes ayant déja eu des enfants
En cas d’obésité, diabéte
Chez les femmes ayant ATCD de prééclampsie ou hypertension artérielle pendant la grossesse

Il n’y a pas plus de complication quand la grossesse a été obtenue par AMP

Chez I’homme :

Fievre : diminution transitoire de la qualité du sperme (1-3 mois)
Présence de virus dans le sperme :

Peu probable en cas de forme asymptomatique

Possible en cas d’infection sévere

Source : Agence de la Biomédecine, octobre 2020
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ABM : Recommandations activités AMP en contexte SARS-CoV-2 - v4 du 06/10/20
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Recommandations

ur la prise en charge des couples
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ABM : Recommandations activités AMP en contexte SARS-CoV-2 - v4 du 06/10/20
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Cinétique

ween  SARS-CoV-2 RNA
et Antigéne
e Anticorps IgM
Anticorps lgG
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s différents types de tests
P
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67
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Antigénique

Sérologique

7
Virus (AR&N%

Détecte irus (antigéne) Anticorps
Type de Naso-pharyngé & Ponction
prélevement Salivaire J veineuse

“%i

Sensibilité 90 % 66 % %/ si > 14j
Spécificité ~99% 98 % «9
iy

ource : Kim H, Hong H, Yoon SH. Diagnostic Performance
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o§ ‘
of CT and Reverse Transcriptase-Polymerase Chain Reaction for Coronavirus Disease 2019: A Meta-Analysis. Radiology. 2020 Apr 17:20% =



N Evaluation tests sérologiques
®(Kremlin—8icétre, Paul Brousse)
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https://www.sfm-microbiologie.org/wp-content/uploads/2020/04/CR-eval-NG-COVID-IgG-IgM-Rapid-Test-L-Dortet. pdf




RT-PCR Covid-19

O Negative test
© Positive test /\-‘ ¥iral Load
!

Infectious

1
Postinfectious

Positive by PCR




«@St antigenigue : sensibilité en tonction du
signal PCR

Nombre d'echantillons positifs/signal PCR
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Sensibilite du te t antlgsmque en fonction du signal PCR

Source : Sociéte Francaise de Microbiologie @




%@ La valse des tests antigéniques
journal officiel du 15 septembre

===

F=3
3" Larticle 26 est complété par les dispositions suivantes
a V.- Atitre exceptionnel et dans 'intérét de la protection dela santé, sanzgréjudice des dis s de article L. 6211-3 du code de la santé publique, des opératicns
collectives de depistage par des tests rapides nasapharyngés d'orentation diagngstigue antigenigques peuvent etre auto 5 par le ministre char _:;-I_._-: santé, sur

proposition rJ'-"' "_‘I'rE'!.ll:'l.lr'- gé'wj:‘nl.l.:-:. des agences régionales de santdintéressdy] an fomction des priarités définies au niveau national pour faire face & [a crise sanitaire

Les pe
n'ayant pas

5 Cov-2 0l les personnes identifiées camme des “cas
dans I-: trulten nemnt ::I' a Caisze nationale de 'assurance maladie dénommeé "Contact ¢
s leur responsahilitd, soit par un autre professinnnel de'santé, sdit parl’ une des personnes mentionnées aux W,V W,
Wil et IE -J- artlele 25 ; les résultats positifs sont constabés par un professionnel de santé |
Seuls les dispositifs médicaux de diagnostic in vitro disposant d'un marguage C our l3realisation des opérations de dépistage. Le niveau de
1|_| b -'I- Mre conforme aux reg :||||'||-J||-1-Jt|- ans intema frang: on vigueur a | 3 I:I.ﬂ.r_ ;on utilisation;
""" conditions minimales mentionnées enannexaduprésent article. »

&, Confirmation

Le protocole praveit les modalites selon lesguelles la personne dont le résultat du test est positif st orientée sans délai vers la réalisation d'un examen biclog

&l

détection du géname du SAR : % dans un laboratoire de biologie medicale,



Centre National de Référence

O Aucun test antigénigue validé

Tests antipéniques ; Les caracténstiques du te=t indiquées dans la notice reposent sur le marquage CE du fabricant et relévent de sa responsabilite. Concernant la conformite aus

spiniBcilions Has, les performances indiguces =coicelles Nguranles dans k docomentation mise 8 disposilico des aulorilés el demearenl sous la responsataliog do labricant
L& tests sffichas
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https://covid-19.sante.gouv.fr/tests




S AP-HP.
9 Hopitaux universitaires
Henri-Mondor

Evaluation de la performance diagnostique des tests
rapides d'orientation diagnostique antigéniques
COVID-19

Ot Slins FOURATI', Pr Etlcnne AUDLREALF,
Pr Stéphara CHEVALIEZ', Pr kean Relkchel PANLOTSEY!

Conclusions

1) Aucun des _tests TRED antién' ues evalués ne r" d_aux exigences de
performance dla‘n-:-st’?‘ae permettant une utllisatlon comme alternative a la PCR
pour le diagnostic da la maladie COVID-19 chez des sujets symptomatiques ou des
sujets contacts de patients infectés (sensibilité globale de I'ordre de 60% par rapport
& la PCR pour les meilleurs tests), pour issquels une recherche d'ARN viral par PCR
doit &tre réalisée dans un laborataire de/biologie médicale, avec résultat en moins
de 48 heures.

Les performances globalement satisfalsanics de ceriains tests TROD antigénigues en
fort un outil de choix pour la réalisaticn da dénistages de masse dans des
populations & falble prévalence {aéroports b Vairivde, universitds, entreprises,
collectivités, etc), qul échappent aujourd’hul au dépistage par PCH ou qui engorgent
inutilement les laboratoires de biologie médicale. Leur rapigite et teur simplicité de
mise en oeuvre permettent une répétabilité des tests au sein de populations
données, cruciale dans un contexte de pandémie rapidement &vaiutive. Dans ce
contexte, les TROD antigéniques permettent d'identifier avec une excellents valaur
prédictive les sujets non infectés, et de détecter de fagon sensible les sujets infecies
avec une forte charge virale, c’est-d-dire les sujets les plus contagleux, afln
d'identifier les sujets contacts et de briser les chaines de contamination. Il est
rappelé que, pour des raisons réglementaires, les résultats des TROD positifs doivent
faire 'objet d'une confirmation par PCR.

Source: Evaluation de la performance diagnostique des tests
rapides d’orientation diagnostique antigéniques COVID-19 (Fourati et al., Mondor)




La valse des tests antigeniques
journal officiel du 16 octobre

11-3 du code de la santé publique, des tests
dans les conditions suivantes

antg, sans prajudic
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N La valse des tests antigéniques :
journal ofticiel du 16 novembre

3 Lell del'article 26-1 st remplacé par Les-dis
o |- titre exceptionnel et dans lintérét de la p de lash 3 icns de Varticle L. 6211-3 du code de la santé publique, des tests

v 2 peuvent Etre réalisés dans e cadre de I'un ou I'autre des régimes
Aepharmacien d'oificine ou linfirmier prenant en charge U'intéressé, dans le respect des

mptomaticues £ doit

s de santé mentio

ol une collectivitd publique
contant de |'Elat dans le départermnent.

Modification :

- lls peuvent concerner les patients de plus de 65 ans et les patients avec teur de risque de
forme grave

- Retrait de la notion de délai < 48h pour I'obtention d’un résultat PCR <§

consulter un medecin et de confirmer ce résultat par un examen de détection du génome du SARS




Conclusions

%
7
e RT-PCR naso—pha@n gold standard
&

e Jests sérologiques : Utihtéressante dans
'algorithme diagnostique




