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En France

• 1ère vague épidémique : fermeture de tous les centres 

• 2ème vague épidémique : fermeture partielle de 5 centres  

• 4 pour déprogrammation 

• 1 pour personnels atteints



Etat des lieux des connaissances

Transmission :

- Pas de cas publié de transmission par voie sexuelle ni par AMP, 

- Materno-foetale possible en théorie, exceptionnelle en pratique (virémie peu fréquente).

Risque de thrombose augmenté / aggravé si plusieurs facteurs associés

- par la stimulation liée à l’AMP (+++ en cas d’hyperstimulation ovarienne)

- par la grossesse elle-même

- par la Covid-19. 

La maladie Covid-19 est plus sévère chez les femmes enceintes que chez les femmes non enceintes (fin de grossesse +++)

Fréquence augmentée des complications de fin de grossesse : prématurité et l’hypertension artérielle

Pathologies à risque de forme grave : obésité, diabète non équilibré, hypertension artérielle

Depuis le début de l’épidémie : pas de diminution des chances de grossesse pour les personnes qui ont bénéficié d’une AMP.

Source : Agence de la Biomédecine, octobre 2020



Chez la femme enceinte

- Au 1er trimestre

Fièvre : risque fausse-couche, malformations foetales

Pas de données sur Covid-19 au 1er trimestre de la grossesse & complications de type : Fausse-couche, Grossesse extra-utérine, Malformations fœtales

- Au 2ème et 3ème trimestre

Forme grave de Covid-19 & grossesse : prise en charge thérapeutique + compliqué

Accouchement doit parfois être déclenché avant le terme pour la santé de la mère.

Femmes enceintes ont plus de risque d’avoir une forme sévère de Covid19 avec pour conséquences : o 

Plus de passages en réanimation et recours à une ventilation assistée pour les mères et les nouveau-nés

Plus de prématurité induite (décidée par l’obstétricien) (risque multiplié par 3,8)

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 environ)

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 sévère de COVID 19 chez les femmes enceintes est augmenté

Chez les femmes de plus de 35 ans

Chez les femmes ayant déjà eu des enfants

En cas d’obésité, diabète

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 l’homme :

Fièvre : 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 sévère

Source : Agence de la Biomédecine, octobre 2020

Etat des lieux des connaissances



Recommandations  
pour la prise en charge des couples

ABM : Recommandations activités AMP en contexte SARS-CoV-2 - v4 du 06/10/20 



Recommandations  
pour la prise en charge des couples

ABM : Recommandations activités AMP en contexte SARS-CoV-2 - v4 du 06/10/20 



Cinétique



Les différents types de tests

PCR Antigénique Sérologique

Détecte Virus (ARN viral) Virus (antigène) Anticorps

Type de 
prélèvement

Naso-pharyngé 
Salivaire

Naso-pharyngé
Ponction 
veineuse

Sensibilité 90 % 66 % >95% si > 14j

Spécificité >99% 98 % >95%

Source : Kim H, Hong H, Yoon SH. Diagnostic Performance of CT and Reverse Transcriptase-Polymerase Chain Reaction for Coronavirus Disease 2019: A Meta-Analysis. Radiology. 2020 Apr 17:201343. 



Evaluation tests sérologiques 
(Kremlin-Bicêtre, Paul Brousse)

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



Test antigénique : sensibilité en fonction du 
signal PCR

Source : Société Française de Microbiologie



La valse des tests antigéniques :  
journal officiel du 15 septembre



Centre National de Référence

https://covid-19.sante.gouv.fr/tests

Aucun test antigénique validé



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

29 septembre 2020 



La valse des tests antigéniques :  
journal officiel du 16 octobre



Modification :  
- Ils peuvent concerner les patients de plus de 65 ans et les patients avec un facteur de risque de 

forme grave 
- Retrait de la notion de délai < 48h pour l’obtention d’un résultat PCR

La valse des tests antigéniques :  
journal officiel du 16 novembre



Conclusions

• RT-PCR naso-pharyngé : gold standard 

• Tests sérologiques : Utilisation intéressante dans 
l’algorithme diagnostique


