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GUYOT Laurent

GUTS Jean-Michel Retraite le 24/00/2021
HABIB Gilbert
HARDWIGSEN Jean

HARLE Jean-Robert
HOUVENAEGHEL Gilles
JACQUIER Alexis
JOURDE-CHICHE Noémie
JOUVE Jean-Luc
KAPLANSKI Gilles
KARSENTY Gilles

KERBAUL Francois dérachement
KRAHN Martin
LAFFORGUE Pierre

LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric

LANCON Christophe

LA SCOLA Bernard
LAUNAY Franck

LAVIEILLE Jean-Pierre

LE CORROLLER Thotnas
LECHEVALLIER Eric
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc

LEONETTI Georges

LEPIDI Hubert

LEVY Nicolas

MACE Loic

MAGNAN Pierre-Edouard
MANCINI Julien

MEGE Jean-Louis

MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR. Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice

MICHEL Gérard

MICHEL Justin

MICHELET Pierre

MILH Mathieu

MILLION Matthieu

MOAL Valérie

MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER. Vincent
NATUDIN Jean

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
NGUYEN Karine

OLIVE Daniel

OLLIVIER. Matthieu

OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
PAGANELLI Franck

PANUEL Michel Surnombre
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PAPAZIAN Laurent
PAROLA Philippe

PELISSIER-ALICOT Amne-Laure

PELLETIER Jean
PERRIN Jeanne
PESENTI Sébastien
PETIT Philippe
PHAM Thao

ROLL Patrice

ROSSI Dominique

ROSSI Pascal

ROUDIER. Jean

SALAS Sébastien
SARLON-BARTOLI Gabrielle
SCAVARDA Didier
SCHLEINITZ Nicolas

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominig SEBAG Fredéric

PIQUET Philippe

PIRRO Nicolas

POINSO Frangois

RACCAH Denis

RANQUE Stéphane

REGIS Jean
REYNAUD/GAUBERT Martine
REYNAUD Rachel

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aletl TREBUCHON-DA FONSECA Agnés
TRIGLIA Jean-Michel Surnombre

RICHIERI Raphaélle
ROCHE Pierre-Hugues
ROCH Antoine
ROCHWERGER Richard

Secrétariat Général - RH

SIELEZNEFF Igor
SIMON Nicolas
STEIN Andréas
SUISSA Laurent
TAIEB David
THOMAS Pascal
THUNY Franck
TOSELLO Barthélémy

TROPIANO Patrick
TSIMARATOS Michel
TURRINI Olivier

VALERO René
VAROQUAUX Arthur Damien
VELLY Lionel

VEY Norbert

VIDAL Vincent

VIENS Patrice

VILLANI Patrick

VITON Jean-Michel

VITTON Véronique
VIEHWEGER Heide Elke détachement
VIVIER Eric

XERRI Luc

ZIELEZKIEWICZ Laurent
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana

PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE

GENTILE Gaétan

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES

BOUSSUGES Alain

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

DUTAU Hervé

MAJ 01.09.2021



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFI Sarah

GELSI/BOYER Véronique

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilite) GIUSIANO Bernard

ATLAN Catherine (disponibilité)
BEGE Thierry
BENYAMINE Audrey
BIRNBAUM David

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CERMOLACCE Michel
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel

GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan

HAUTIER Aurélie

HRAIECH Sami

IBRAHIM KOSTA Manal

JALOUX Charlotte

JARROT Pierre-André
KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

DEGEORGES/VITTE Joélle (disponibitits, LENOIR Marien

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien
GASTALDI Marguerite
GAUDRY Marine

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie
MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas
MARLINGE Marion

MAUES DE PAULA André
MOTTOLA GHIGO Giovanna
MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique

SOLER Raphael
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

RUEL Jérome
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Secrétariat Général - RH

CASANOVA Ludovic
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Secrétariat Général - RH

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE
MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle
THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure

MAJ 01.09.2021



PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES -
PRATICIENS HOSPITALI PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES

UNIVERSITES mono-appartenants
| ANATOMIE 4201 | ANTHROPOLOGIE 20 |

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 I
THOLLON Lionel (MCF) (60eéme section) CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)

FENOLLAR Florence (PU-PH)

FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)
SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65eéme section )
MERHE)/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)
BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 IBARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
ALBANESE Jacques (PU-PH) Surnombre GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
ZIELEZKIEWICZ Laurent (PU-PH) MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)
| ANGLAIS 11 | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT ILEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 I |

GUED) Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

CARDIOLOGIE 5102

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)

BONELLO Laurent (PU PH) BONNET Jean-Louis (PU-
PH) CUISSET Thomas (PU-PH) DEHARO Jean-Claude
(PU-PH) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH) HABIB
Gilbert (PU-PH) PAGANELLI Franck (PU-PH) THUNY
Franck (PU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5eéme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5eéme section)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Retraite le 24/09/2021
FAURE Alice (PU PH)

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

PESENTI Sébastien (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

| CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH

DARIEL Anne (MCU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) BERTRAND Baptiste (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)

GARIBOLDI Vlad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) JALOUX Charlotte (MCU PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 |

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5203
BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)

PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
GAUDRY Marine (MCU PH)
SOLER Raphael (MCU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 IGONZALEZJean-MicheI ( MCU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) | GENETIQUE 4704 |
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 [BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

| DUSI ]

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST) IGYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403'
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

LUCAS Guillaume (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)

MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)

MELLINAS Marie (MAST) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)

ROMAN Christophe (MAST) COURBIERE Blandine (PU-PH)

TRINQUET Laure (MAST) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

Secrétariat Général - RH MAJ 01.09.2021



HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION |
4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)

| IMMUNOLOGIE 4703/

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69&me section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ere section)

VELY Frédéric (MCU-PH) |

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 |

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

MILLION Matthieu (PU-PH) |

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805 |

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH) BENYAMINE Audrey (MCU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

Secrétariat Général - RH

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)
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| MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle

(MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
(nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404

| ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66eme section)
SOBOL Hagay (PR) (65eme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

| OPHTALMOLOGIE 5502

JFELICIAN Olivier (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniele (PU-PH)

PELLETIER Jean (PU-PH)
SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7eme Section)

Secrétariat Général - RH

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17&éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BOUSSUGES Alain (PR associé a temps plein)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
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1. Résumé

Contexte : La grossesse a été rapportée comme un facteur de risque dans les épidémies virales. Plusieurs
études ont été consacrées a la prise en charge du COVID-19 chez les femmes enceintes, mais la qualité
des données est inégale, notamment en ce qui concerne les traitements recus pendant le séjour en soins
intensifs. Cette revue de la littérature vise a fournir une vue d'ensemble des données disponibles sur la
prise en charge des patientes enceintes admises en unité de soins intensifs pour une infection 8 COVID-

19, et a identifier les lacunes présentes les connaissances actuelles.

Méthode : Nos recherches ont été menées dans les bases de données PubMed, EMBASE et Web of
Science depuis le début de 1’épidémie jusqu'au 31 mai 2022 afin de trouver des études fournissant des
données sur la gestion du COVID-19 chez les patientes enceintes en réanimation. La qualité des études
a été évaluée indépendamment a l'aide du formulaire d'évaluation de la qualité de Newcastle-Ottawa
pour les études de cohorte et des outils d'évaluation critique du Joanna Briggs Institute pour les case
reports et les case series.

Résultats : Au total, 114 études ont été incluses pour un total de 505 patients. Ces articles ont rapporté
de maniére inconstante de nombreuses variables évaluées et les données sur la gestion des soins intensifs
étaient rarement documentées. Le motif d'admission en réanimation était une insuffisance respiratoire
aigué pour 88,9 % des patientes enceintes. Le rapport PaO2/FiO2 était inférieur a 100 mmHg chez 73,5
% des patientes enceintes. Une ventilation mécanique invasive a été utilisée chez 56,2 % des patientes
enceintes. Le positionnement en décubitus ventral, les curares et 'ECMO ont été utilisés chez 21,7 %,
16,4 % et 11,0 % des patientes enceintes, respectivement. Un traitement par corticothérapie et
Tocilizumab ont été rapportés chez 41,5 % et 7,4 % des patientes enceintes, respectivement. Le taux de
mortalité maternelle a court terme (a la sortie de I'unité de soins intensifs ou de I'hdpital ou au 28e jour)
était de 11,3 % avec 1C95 % [8,5-14,0]. Le taux de mortalité néonatale a court terme (a la sortie de
I'unité de soins intensifs ou de I'n6pital ou au 28e jour) était de 9,1 % avec 1C95 % [6,1-12,1].

Conclusion : Cette revue de la littérature met en évidence l'interaction complexe entre la grossesse et
I'infection a COVID-19, et son effet sur la prise en charge clinique dans les unités de soins intensifs et
en obstétrique. Pour une meilleure prise en charge des patientes, il est maintenant absolument nécessaire
de mener des études plus approfondies précisant le rythme et le dosage des traitements en réanimation

et si le déclenchement de I’accouchement améliore 1’état clinique maternel.

Mots clés : COVID-19, femme enceinte, Unité de soins intensifs



2. Introduction

La maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) est une maladie hautement transmissible et
potentiellement mortelle causée par le coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévere (SARS-CoV-
2). A ce jour, il y a eu 500 millions d'infections confirmées par le SARS-CoV-2 et 6 millions de décés
liés a la COVID dans le monde [1]. Sans équivoque, la pandémie de COVID-19 est I'une des plus graves
crises sanitaires et socio-économiques de notre époque [2].

La grossesse a été signalée comme un facteur de risque dans les épidémies virales telles que la
grippe [3], la dengue [4] et le zika [5]. La grossesse s'accompagne de modifications du systeme
immunitaire et de la physiologie pulmonaire [6, 7]. Le systtme immunitaire maternel subit des
altérations complexes pour tolérer le feetus [8, 9]. En plus de cette régulation immunitaire négative, les
changements hormonaux et les adaptations mécaniques (par exemple, la restriction de I'expansion
pulmonaire) rendent les femmes enceintes plus sensibles aux agents pathogénes respiratoires et aux

complications qui les accompagnent [10].

La pandémie de SARS-CoV-1 et la pandémie du syndrome respiratoire du Moyen-Orient
(MERS) étaient toutes deux causées par des coronavirus. L'infection par I'un ou l'autre de ces virus était
associée au développement d'une maladie respiratoire grave chez les femmes enceintes, entrainant
souvent des conséquences périnatales défavorables [11, 12]. Le COVID-19 partage plusieurs
caractéristiques avec le SARS-CoV-1 et le MERS-CoV et semble avoir un potentiel pathogéne similaire
[13, 14].

Plusieurs études ont été consacrées a I'incidence du COVID-19 chez les femmes enceintes [15].
Les articles publiés ont montré que les patientes enceintes atteintes de COVID-19 étaient plus
susceptibles de souffrir de sepsis et d'un syndrome de détresse respiratoire aigué (SDRA), conduisant
souvent a une maladie grave et a une admission en unité de soins intensifs (USI) [16]. Cependant, la
qualité des données est inégale, notamment en ce qui concerne les traitements regus pendant le séjour
en réanimation. Les femmes enceintes sont généralement exclues des essais cliniques portant sur de
nouveaux médicaments, dispositifs ou traitements de soutien (par exemple, le décubitus ventral). En
revanche, l'incidence accrue d'issues périnatales défavorables chez les femmes enceintes atteintes de
SARS-Cov-2, notamment la prééclampsie, les fausses couches, le travail prématuré et la mort feetale in
utero [17, 18] a été largement rapportée, indépendamment du fait que I'issue périnatale puisse étre une
conséquence directe de I'état de la mére. Par conséquent, il semble qu'a I'neure actuelle, les preuves
soient insuffisantes pour formuler des recommandations sur la prise en charge des patientes enceintes

gravement malades atteintes de COVID-19.



L'objectif premier de notre recherche était d'identifier les lacunes dans la littérature concernant
la prise en charge des patientes enceintes COVID-19 en réanimation. Ensuite, nous avons cherché a
déterminer s'il existe suffisamment de preuves pour formuler des recommandations de traitement

concernant la prise en charge de ces patientes.

3. Matériel et méthodes

3.1 Design de [’étude et population

L'étude a été enregistrée de maniére prospective dans I'Open Science Framework (OSF) le 24
ao(t 2022 et a été menée conformément au document Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) [19]. La checklist PRISMA-ScR
remplie est fournie dans Annexe 1. Nous avons cherché a évaluer la prise en charge des patientes
enceintes COVID-19 gravement malades. Nous avons exclu les études rapportant des données sur les
patientes enceintes hospitalisées en réanimation sans diagnostic de pneumonie a SARS-Cov-2 et les
patientes enceintes avec un diagnostic de pneumonie a SARS-Cov-2 hospitalisées en dehors des soins

intensifs.

3.2 Stratégie de recherche

Deux auteurs (IL, VVT) ont élaboré la stratégie de recherche en utilisant les bases de données
PubMed, EMBASE et Web of Science jusqu'au 31 mai 2022 pour tout article répondant a nos critéres
d'inclusion. Des termes de recherche préétablis ont été utilisés, sans restriction d'age ou de langue pour

la recherche. La stratégie de recherche compléte est présentée dans Annexe 2.

A la suite de la recherche initiale, deux examinateurs (IL, VT) ont indépendamment passé en
revue les titres et les résumes des articles récupérés afin de déterminer I'admissibilité de chaque article
pour I'examen du texte intégral en fonction des critéres d'inclusion. Les deux examinateurs (IL, VVT) ont
ensuite accédé aux articles sélectionnés pour en examiner le texte intégral et les ont évalués en vue de
leur inclusion. Nous n'avons inclus que les case reports, les case series et les études de cohorte et avons
exclu les revues, les consensus, les éditoriaux et les commentaires car ils ne contenaient pas
suffisamment de données pour étre extraits. Aucun essai contrdlé randomisé n'a été retrouvé dans la

recherche documentaire.



Nous n'avons retenu que les articles décrivant des populations adultes de femmes enceintes
atteintes d'une infection par le SARS-CoV-2 confirmée par un test PCR (Polymerase Chain Reaction)
et nécessitant une admission en Unités de soins intensifs. Les articles ne rapportant aucun détail sur la
prise en charge en réanimation et ceux incluant des patientes traitées en dehors de réanimation ont été

exclues a ce stade.

3.3 Extraction des données

Nous avons extrait les données sur chacune des caractéristiques maternelles suivantes des
articles inclus : age, gravidité, parité, indice de masse corporelle (IMC), semaines de gestation a
I’admission, grossesse unique ou gémellaire, comorbidités et gravité de I’infection a COVID-19. Nous
avons recueilli des données sur la prise en charge en unité de soins intensifs : nombre de jours entre le
début des symptdmes et I'admission en réanimation, raison de lI'admission en réanimation, défaillance
d'organe, score de gravité, traitements initiés. En ce qui concerne la gestion des soins intensifs, I'accent
a été mis sur les données relatives a l'insuffisance respiratoire aigué et a ses traitements (canule nasale a
haut débit, ventilation non invasive, ventilation invasive, oxygénation par membrane extra-corporelle
(ECMO)).

Des données cliniques ont été extraites, telles que la fréquence respiratoire, les paramétres
d'échange gazeux (fraction d'oxygene inspiré (FiO2), pression partielle de I'oxygene artériel (PaO2),
rapport de la pression partielle de I'oxygéne artériel a la fraction d'oxygéne inspiré (PaO2/FiO2),
pression partielle du dioxyde de carbone artériel (PaCO2), rapport de la saturation en oxygéne artériel a

la fraction d'oxygéne inspiré (SaO2/FiO2)).

Parallélement, les données sur les défaillances d'autres organes ont également été extraites si
elles étaient fournies, telles que les défaillances hémodynamiques (utilisation de vasopresseurs, arrét
cardiaque), les défaillances rénales (utilisation d'un traitement de substitution rénale (TRR), créatinine
la plus élevée et la plus basse lorsqu'elle était disponible), les défaillances neurologiques et les infections
bactériennes. Nous avons également recueilli des données sur I'issue maternelle, y compris toute issue
périnatale défavorable (prééclampsie, éclampsie, HELLP syndrome, hémorragie du post-partum),
I'accouchement (mode, semaines de gestation, anesthésie), les taux de mortalité, la durée de la
ventilation mécanique et la durée du séjour en soins intensifs. Enfin, nous avons extrait les données
relatives aux nouveau-nés : issue néonatale (scores d'apgar), complication néonatale (détresse

respiratoire, séjour en USI pédiatrique, taux de mortalite), et la survenue d'une transmission verticale.



Les données des case reports et des case series ont été extraites par un auteur (VT) sur Covidence
a l'aide d'un modéle d'extraction de données et les données des études de cohorte ont été extraites a I'aide
d'un formulaire Excel standardisé (Microsoft Excel™ Version 2016 pour Windows). Un deuxiéme
auteur (IL) a vérifié et validé les données consignées dans les dossiers pour chaque étude. Aux fins de
cette revue, nous rapportons les variables catégorielles sous forme de comptes et de pourcentages, et les
données continues sous forme de moyennes (£SD) ou de médianes (xIQR) telles que présentées dans

les rapports originaux.



4. Résultats

La recherche initiale a identifié 2 003 articles potentiels répondant aux criteres de recherche.
Apres élimination des doublons, les titres et les résumés de 1 308 articles ont été examinés, dont 890
ont été exclus et 418 ont été sélectionnés pour une analyse compléte du texte. Parmi les 418 articles

soumis a un examen complet, 304 ont été exclus. L'organigramme de I'étude est présenté Figure 1.

Finalement, 114 études ont été prises en compte : 80 case reports (dont trois résumés) [20-99],
22 case reports multiples [100-121], 2 case series [122, 123] et 10 études de cohorte (dont un poster)
[124-133] représentant 505 patientes enceintes admises en soins intensifs pour infection a COVID-19.
La plupart des études ont été menées en Amérique du Nord et en Europe (Tableau 1). La moitié des
études ont été jugées de mauvaise qualité aprés une évaluation du risque de biais a l'aide de I'échelle
d'évaluation de la qualité de Newcastle-Ottawa pour les études de cohorte et des outils d'évaluation
critiqgue du Joanna Briggs Institute pour les case reports et les case series (Tableau 1). Le rapport des
données cliniques telles que les variables d'échange gazeux, les scores de gravité, les détails sur les
défaillances d’organes et les résultats n'étaient pas cohérent entre les études, qu'il s'agisse de case reports
ou d'études de cohorte (Tableau 2). Les détails des données extraites des case reports sont présentés

dans les tableaux 3 a 6.

4.1 Caractéristiques maternelles

L'age maternel a été rapporté dans toutes les études. Dans les 102 case reports, 65% et 10% des
patientes enceintes avaient plus de 30 ans et 40 ans, respectivement. Dans les 12 cohortes, I'age maternel

moyen était de 32,5 ans avec un intervalle de confiance (IC) de 95 % [25,4-39,6].

L'IMC, qui a été rapporté dans 49 des 114 études, était supérieur a 30 kg/m2 chez 48 % des
patientes enceintes. Des comorbidités médicales ont été signalées dans 107 des 114 études. Dans les
case reports, 59% des patientes enceintes ne présentaient aucune comorbidité. Les comorbidités les plus
fréquentes étaient le diabete gestationnel (11 %) et I'asthme (9 %). Le statut vaccinal a été rapporté dans
79 des 114 études. 1l convient de noter que 81 % des patientes ont été incluses dans des études publiées
avant la mise sur le marché du vaccin, seulement 1,4 % des patientes enceintes ont été vaccinées. Le
délai entre I'infection et I'admission aux soins intensifs a été indiqué dans 75 études sur 114. Dans les
case reports, la plupart des patientes (60 %) ont été admis en soins intensifs entre 5 et 10 jours aprés
I'apparition des symptdmes. La raison de I'admission en réanimation, qui a été rapportée dans 102 études

sur 114, était l'insuffisance respiratoire aigué pour 88,9 % des patientes enceintes. L'age gestationnel



(AG) a été indiqué dans 109 des 114 études. Dans les case reports, aucune patiente n'était enceinte au
premier trimestre et la plupart des patientes (65,9 %) étaient dans leur troisiéme trimestre (27SA a
terme). La parité a été signalée dans 94 des 114 études. Les patientes enceintes étaient nullipares dans
28,6% des cas et multipares dans 71,4% des cas. Le nombre de feetus a été rapporté dans 106 études sur

114; 95 % des grossesses étaient des grossesses unigques.

4.2 Insuffisance respiratoire aigué

Les scores de gravité - SOFA et APACHE |1 - ont été rapportés dans 3 études sur 114 et 5 études
sur 114, respectivement. La classification de I'auteur de l'insuffisance respiratoire aigué a été rapportée
dans 48 études sur 114 et a été qualifiée de sévére chez 59% des patientes enceintes. Les valeurs de la
PaO2 ont été rapportées dans 33 études sur 114. Les valeurs rapportées allaient de 25 a 163 mmHg. Le
rapport PaO2/FiO2 a été rapporté dans 47 études sur 114. Dans les rapports de cas, le rapport PaO2/FiO2
était inférieur a 100 mmHg chez 73,5 % des patientes enceintes. Les valeurs de PaCO2 ont été rapportées
dans 30 études sur 114, allant de 17 a 198 mmHg.

4.3  Gestion des soins intensifs

La ventilation mécanique invasive a été utilisée chez 56,2 % des patientes enceintes. Le
décubitus ventral, les curares et 'ECMO ont été utilisés chez 21,7 %, 16,4 % et 11,0 % des patientes

enceintes, respectivement.

Des traitements par stéroides et tocilizumab ont été rapportés chez 41,5 % et 7,4 % des patientes
enceintes, respectivement. Un traitement anticoagulant, prophylactique ou thérapeutique, a été rapporté

chez 47,3 % des patientes.

4.4  Issues maternelles et néonatales

Les événements périnataux ont été rapportés dans toutes les études. La prééclampsie a été
constatée chez 5,3 % des patientes enceintes. Les case reports ont identifié une éclampsie chez 1,2 %
des patientes enceintes, un HELLP syndrome chez 1,8 %, une hémorragie du post-partum chez 1,2 % et

une cholestase gravidique chez 1,2 % des patientes enceintes.



Les devenirs maternel et néonatal ont été rapportés dans 105 études sur 114 et 94 études sur 114,
respectivement. Les case reports et les cohortes ont fait état de la mortalité a la sortie de I'unité de soins
intensifs ou de I'hopital, deux d'entre eux faisant état des taux de mortalité au 28e jour [134, 135] tandis
gue les autres se sont concentrés sur la mortalité a la sortie de I'hdpital. Le taux de mortalité maternelle
a court terme (& la sortie de I'unité de soins intensifs ou de I'hépital ou au 28e jour) était de 11,3 % avec
IC95 % [8,5-14,0]. Le taux de mortalité néonatale a court terme (a la sortie de l'unité de soins intensifs
ou de I'ndpital ou au 28e jour) était de 9,1 % avec 1C95 % [6,1-12,1].



5. Discussion

Cette revue souligne la rareté des données sur la prise en charge des patientes enceintes atteintes
de COVID-19 nécessitant une admission en unités de soins intensifs. Depuis I'apparition de la pandémie
en 2020, plus de 290 000 articles ont été publiés sur le COVID-19. Plusieurs études ont décrit de grandes
populations de patients en réanimation atteints de COVID-19, mais peu d'informations sont disponibles
sur les patientes enceintes. Notre recherche dans la littérature n'a révélé que 102 case reports (167
patients), 2 case series et 10 études de cohorte (338 patients), représentant 505 patientes enceintes. De
plus, ces articles ont rapporté de maniére inconstante plusieurs des variables évaluées. Par exemple, les
scores de gravité a l'admission en soins intensifs étaient rarement documentés et les détails sur
I'insuffisance respiratoire aigué, tels que les variables sur les échanges gazeux, la classification de
l'auteur de l'insuffisance respiratoire aigué et la durée de la ventilation mécanique, faisaient souvent
défaut.

Notre revue de la littérature a révélé que 52,6 % des patientes enceintes admises en soins
intensifs ont d0 subir une intubation trachéale. Ce taux est plus élevé que celui rapporté chez les patientes
enceintes atteintes d'une pneumonie non liée a l'infection par le SARS-CoV-2, qui était d'environ 30 %
[136]. Cependant, un taux similaire a été constaté dans une petite cohorte de 26 patientes enceintes
gravement malades admises pour une infection a COVID-19 [137]. Cette différence doit étre considérée
avec prudence car le taux d'intubation dépend des critéres d'admission aux soins intensifs. Avant la
pandémie, le SDRA chez les femmes enceintes était associé a des causes obstétriques telles que I'embolie
amniotique, la prééclampsie, I'avortement septique ou a des causes non obstétriques comprenant le choc
septique, la pneumonie grippale, les transfusions sanguines et les traumatismes [138, 139]. Dans les 102
case reports inclus dans notre revue, 88,9% des patients ont été admis en soins intensifs pour une
insuffisance respiratoire aigué qui a été classée comme sévere pour 80% des investigateurs. Nous savons
que les femmes enceintes atteintes de COVID-19 sont plus susceptibles d'étre admises en réanimation
[140] et de nécessiter une ventilation mécanique invasive ou une ECMO [140-143], mais il n'existe
actuellement aucune recommandation spécifique pour l'admission en réanimation des femmes enceintes
atteintes de COVID-19. Seules quelques lignes directrices traitent des criteres d'admission en unités de

soins intensifs des patientes enceintes [144, 145].

Des études précédentes ont montré que I'obésité était un facteur de risque d'intubation chez les
patientes enceintes atteintes de COVID-19 [141, 146]. Ce résultat était attendu puisque I'obésité est I'un
des principaux facteurs de risque de COVID-19 sévere [147, 148]. Dans les case reports, prés de la
moitié des 167 patientes avaient un IMC supérieur & 30, ce qui pourrait expliquer le taux élevé

d'intubation. Le décubitus ventral vigil ou le décubitus ventral sédaté a été pratiqué chez 21,7 % des
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patientes de notre étude, ce qui est similaire au taux de 26 % constaté dans I'étude multicentrique et
internationale COVIDPREG [149]. Bien que les manceuvres posturales soient connues pour améliorer
I'oxygénation chez les patients COVID-19 et non COVID-19 [150-152], il existe peu de données sur le
décubitus ventral chez les patientes enceintes. Quelques données suggérent la possibilité de lésions
feetales directes, de compression aortocave ou de difficultés de surveillance feetale associées au
décubitus ventral [153, 154]. L'Intensive Care Society du Royaume-Uni a contre-indiqué ce type de
positionnement pendant les deuxieme et troisieme trimestres de la grossesse [155]. Cependant, une revue
de la littérature sur le décubitus ventral pour les patientes enceintes atteintes de COVID-19 suggere que
le positionnement en décubitus ventral peut étre entrepris avec succes au cours du deuxiéme et du début
du troisiéme trimestre de la grossesse [156]. Avec un positionnement de soutien approprié, il a été réalisé
en toute sécurité et décrit comme potentiellement avantageux pour les patientes enceintes atteintes de
COVID-19 [157, 158].

Dans les 102 case reports identifiés lors de notre recherche, les taux de survie maternelle et
feetale avec I'ECMO étaient de 90,9 % et 92,7 %, respectivement. Des méta-analyses antérieures ont
signalé une survie maternelle dans environ 80 % des cas et une survie feetale dans 70 % des cas
[159,160]. Les patientes enceintes sont plus jeunes et en meilleure santé que la majorité des autres
patients des soins intensifs, ce qui contribue probablement a ces taux de survie élevés. Plusieurs
spécificités doivent étre prises en compte pour I'ECMO pendant la grossesse : notamment la
compression la veine cave inférieure par 1’utérus peut interférer avec les flux en cas d'ECMO fémorale.
Les changements hémodynamiques susceptibles d'affecter négativement la perfusion utérine peuvent
étre évités en utilisant 'ECMO par une seule canule a double lumiére au niveau de la veine jugulaire
interne droite pendant la grossesse. Ainsi, 'ECMO pour les patientes enceintes doit étre envisagée a la

lumiére des risques et des avantages pour la mére et le feetus.

Dans notre revue de la littérature, nous avons constaté que 41,5 % des patientes recevaient des
corticoides, ce qui est un taux plus faible que celui rapporté dans I'étude multicentrique et internationale
COVIDPREG [149]. Cependant, notre résultat est cohérent avec la proportion de patientes recevant des
corticostéroides allant de 12 a 100% dans la littérature existante [161-163]. Cette variabilité entre les
études peut s'expliquer par I'absence de recommandation, entrainant une variabilité importante des

pratiques entre les pays et les différents centres.

L’infection a SARS-CoV-2 étant associée a I'accouchement prématuré [164, 165], les patientes
enceintes peuvent avoir recu des corticostéroides anténatals pour accélérer la maturation pulmonaire du
feetus [166]. L'American College of Obstetricians and Gynecologists et le Royal College of
Obstetricians and Gynecologists ont tous deux recommandé que toutes les patientes enceintes présentant

un risque de naissance prématurée imminente recoivent des corticostéroides anténatals afin de réduire
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le risque de complications respiratoires néonatales. Le Royal College of Obstetricians and Gynecologists
a recommandé que les patientes enceintes gravement atteintes de COVID-19 et nécessitant une
supplémentation en oxygene ou une assistance ventilatoire recoivent de la prednisolone par voie orale
ou de I'nydrocortisone par voie intraveineuse [167], si les stéroides ne sont pas indiqués pour la maturité

pulmonaire du feetus.

Nos résultats ont montré que 7,4 % des patientes enceintes atteintes de COVID-19 ont recu des
agents anti-interleukine-6. Bien que les données concernant l'utilisation du tocilizumab pendant la
grossesse soient limitées, il n'y a actuellement aucune preuve que le tocilizumab soit tératogéne ou
foetotoxique [168-171]. Pour les patientes enceintes développant une hypoxie et une inflammation
systémique, l'utilisation du tocilizumab est probablement a envisager, mais la décision devrait étre prise

par une équipe multidisciplinaire [167].

Dans notre revue de la littérature, 47,3% des patientes enceintes ont recu une anticoagulation
thérapeutique ou prophylactique. Dans les case reports, nous avons signalé 16% d'événements thrombo-
emboliques, principalement des thromboses veineuses profondes et des embolies pulmonaires. Il n'existe
que peu de données de faible niveau sur l'utilisation de I'anticoagulation thérapeutique pour les COVID-
19 séveres. Dans une étude observationnelle, 16,7% des patients atteints de COVID-19 sévére ont eu
une embolie pulmonaire malgré une anticoagulation prophylactique, et les patients atteints de COVID-
19 compliqués par un SDRA avaient un risque accru d'événements thromboemboliques [172]. Une étude
néerlandaise incluant 184 patients en soins intensifs a confirmé ces tendances [173]. Cependant, d'autres
études ont montré des taux plus faibles d'événements thromboemboliques (3%). La grossesse est un
facteur de risque bien connu de thrombose, en particulier au cours du troisiéme trimestre et dans le post-
partum immédiat. Les événements thromboemboliques contribuent a la morbidité et a la mortalité
maternelle [174]. Etant donné que les patientes enceintes ne sont pas incluses dans la plupart des essais
clinigues évaluant I'anticoagulation thérapeutique dans le cadre de la COVID-19, il n'y a actuellement
pas suffisamment de preuves pour recommander ou non l'anticoagulation thérapeutique pour les

patientes enceintes atteintes de COVID-19.

En ce qui concerne la prise en charge obstétricale, dans les 102 case reports, 60,4 % des patientes
ont accouché par césarienne pendant leur séjour en soins intensifs en raison de I'aggravation de leur
défaillance respiratoire. Nous avons également constaté un taux de 60,8 % de naissances prématurées a
< 37 semaines de gestation. Les naissances prématurées ont résulté d'un accouchement spontané dans
10,3 % des cas et d'un accouchement provoqué en raison d'une aggravation de I'état respiratoire de la
meére et/ou d'une détresse foetale dans 89,7 % des cas. Nos résultats sont cohérents avec la littérature

existante, rapportant un taux d'accouchement pendant le séjour en réanimation pour aggravation
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respiratoire maternelle allant de 38 & 69% avec des taux de césarienne allant de 54 & 86% et des taux de
prématurité allant de 27 a 48% [136, 137, 175].

Notre revue de la littérature présente plusieurs points forts. A notre connaissance, il s'agit de la
premiére revue de la littérature sur la gestion du COVID-19 chez les patientes enceintes en soins
intensifs. La méthodologie d'une revue de la littérature permet une cartographie compléte des
connaissances actuelles et I'identification des lacunes dans la littérature existante. Nous avons utilisé des
criteres d'inclusion et d'exclusion prédéfinis et avons adhéré a la liste de contréle PRISMA ScR pour

garantir la cohérence de I'extraction des données et de la synthése.

Notre revue présente également certaines limites. La qualité d'une revue de la littérature dépend
des études qu'elle inclue. La plupart des études incluses dans notre revue étaient des case reports et des
cohortes rétrospectives, et seules quelques-unes ont été menées de maniére prospective. Les études sont
tres hétérogénes quant au nombre de variables analysées et a la qualité des données qu'elles présentent.
Les données quantitatives étaient parfois rapportées sous forme de médianes et d'autres fois sous forme

de moyennes.
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6. Conclusion

Cette revue de la littérature met en évidence l'interaction complexe entre la grossesse et I'infection
a COVID-19, ainsi que les conséquences sur la prise en charge médicale des patientes dans les unités
de soins intensifs. Notre recherche souligne les nombreuses lacunes de la littérature concernant ce sujet
et I’absence totale de recommandations claires. Pour améliorer la prise en charge de ces patientes, il
parait désormais nécessaire d’inclure les femmes enceintes dans les protocoles de recherche et de mener
de nouvelles études, plus approfondies afin d’améliorer la prise en charge médicale de ces patientes.
Plusieurs points restent & préciser comme la place du déclenchement de 1’accouchement et de la
césarienne pour améliorer 1’état respiratoire ainsi que les modalités de prise en charge pharmacologique
du Covid chez la femme enceinte, notamment pour les traitements immunosuppresseurs et les supports

de défaillance d’organe.
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8. Figures et tableaux

8.1

Figure 1. PRISMA flow diagram of the included studies.
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8.2 Table 1. Number of patients, principal outcomes and quality assessment of the 114 included

studies
Study Avrticle type Number of | Principal outcomes (death, | Quality assessment
patients discharged from ICU, still in ICU)
Yaqoub 2020 Case report 1 Discharged from ICU Good
Shojaei 2020 Case report 1 Death Not following guidelines
missing data
Alzamora 2020 Case report 1 NA Not following guidelines
missing data
Justino 2020 Case report 1 Discharged from ICU Not following guidelines
missing data
Oliva 2020 Case report 1 Discharged from ICU Good
Yu 2020 Case report 1 Discharged from ICU Not following guidelines
missing data
Sentiirk 2021 Case report 1 Discharged from ICU Not following guidelines
missing data
Kizilirmak 2021 Case report 1 Discharged from ICU Not following guidelines
missing data
Trahan 2021 Multiple  case | 4 Discharged from ICU Good
reports
Martinez-Martinez Case report 1 Discharged from ICU Good
2021
Waratani 2021 Case report 1 Discharged from ICU Good
Hu 2021 Case report 1 Discharged from ICU Not following guidelines
missing data
Ong 2021 Case report 1 Discharged from ICU Not following guidelines
missing data
Garcia 2021 Case report 1 NA Not following guidelines
missing data
Shankar 2021 Case report 1 NA Not following guidelines
missing data
Breit 2021 Case report 1 Discharged from ICU Not following guidelines
missing data
Trancd 2021 Case report 1 Discharged from ICU Not following guidelines
missing data
Alirezaei 2021 Case report 1 Death Good
Geriak 2022 Multiple  case | 3 Discharged from ICU Good
reports
Gara 2022 Case report 1 Death Good
Dave 2022 Case report 1 Discharged from ICU Good
O'Kelly 2022 Case report | 1 Death Not following guidelines
(abstract) missing data
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Ghelichkhani 2022 Case report 1 Death Not following guidelines
missing data
Mocan 2022 Case report 1 Discharged from ICU Good
Soleimani 2021 Case report 1 Discharged from ICU Good
Rotua 2022 Case report 1 Discharged from ICU Good
Willson 2021 Case report 1 Discharged from ICU Not following guidelines
missing data
Gonzalez 2021 Case report 1 Discharged from ICU Good
Barile 2020 Case report 1 Discharged from ICU Good
Dehghan 2022 Multiple  case | 4 2 Death 2 Discharged from ICU Not following guidelines
reports missing data
Paramanathan 2021 Case report 1 Discharged from ICU Good
Donzelli 2020 Case report 1 Discharged from ICU Good
Jacobson 2021 Case report 1 Discharged from ICU Good
Pourdowlat 2020 Case report 1 Discharged from ICU Good
Ahmad 2021 Case report 1 NA Not following guidelines
missing data
Avila 2021 Case report 1 Death Good
Kigik 2022 Multiple  case | 3 2 Discharged from ICU 1 Death Good
reports
Sivevski 2020 Case report 1 Death Good
KarabulutKeklik 2020 Case report 1 Death Not following guidelines
missing data
Yamamoto 2021 Case report 1 Discharged from ICU Not following guidelines
missing data
Stout 2021 Case report 1 Death Not following guidelines
missing data
Duong-Quy 2022 Case report 1 Discharged from ICU Good
Morton 2021 Multiple  case | 3 Discharged from ICU Good
reports
Kolkova 2020 Case report 1 Discharged from ICU Good
Bui 2022 Case report 1 Discharged from ICU Not following guidelines
missing data
Anderson 2020 Case report 1 Discharged from ICU Not following guidelines
missing data
Polcer 2021 Multiple  case | 5 Discharged from ICU Good
reports
Abourida 2020 Case report 1 Discharged from ICU Good
Vadlamudi 2022 Case report 1 Discharged from ICU Good
Chang 2022 Case report 1 Discharged from ICU Not following guidelines
missing data
Hong 2020 Case report 1 Discharged from ICU Good
Mokhtari 2021 Case report 1 Discharged from ICU Good
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Silverstein 2020 Multiple  case | 2 Discharged from ICU Not following guidelines
reports missing data
Maldarelli 2020 Case report 1 Discharged from ICU Good
Khatib 2021 Case report Discharged from ICU Good
Marwah 2021 Multiple  case | 4 Discharged from ICU Not following guidelines
reports missing data
Trahan 2021 Multiple  case | 3 Discharged from ICU Good
reports
Huang 2021 Case report 1 Discharged from ICU Good
Alsayyed 2020 Case report 1 Discharged from ICU Good
Easterlin 2020 Case report 1 NA Not following guidelines
missing data
Campbell 2021 Case report 1 Discharged from ICU Not following guidelines
missing data
Patel 2020 Case report 1 Death Good
Mark 2021 Case report 1 Discharged from ICU Not following guidelines
missing data
Zalle 2022 Case report 1 Discharged from ICU Not following guidelines
missing data
Clemenza 2022 Multiple  case | 3 2 Discharged from ICU 1 Death Not following guidelines
reports missing data
DeGiorgi 2022 Case report 1 Discharged from ICU Good
Hirshberg 2020 Multiple  case | 5 3 Discharged from ICU 2 Still in ICU | Good
reports
Baghi 2021 Multiple  case | 4 Death Not following guidelines
reports missing data
Vallejo 2020 Case report 1 Death Good
Fiore 2021 Case report 1 Discharged from ICU Not following guidelines
missing data
Tutiya 2020 Multiple  case | 2 Discharged from ICU Good
reports
Douglass 2021 Multiple  case | 2 Discharged from ICU Not following guidelines
reports missing data
Slayton-Milam 2020 Case report 1 Discharged from ICU Good
Agbontaen 2021 Case report 1 Discharged from ICU Good
Takayama 2020 Case report 1 Discharged from ICU Good
MohammedBamasood Multiple  case | 10 9 Discharged from ICU 1 Death Good
2022 reports
Agarwal 2021 Case report 1 Discharged from ICU Not following guidelines
missing data
Breslin 2020 Multiple  case | 2 Discharged from ICU Not following guidelines
reports missing data
Juusela 2020 Case report 1 NA Not following guidelines

missing data
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Zhang 2020 Case report 1 Discharged from ICU Not following guidelines
missing data
Rushakoff 2021 Case report 1 Discharged from ICU Not following guidelines
missing data
Clough 2021 Case report 1 Discharged from ICU Not following guidelines
missing data
Brady 2021 Case report 1 Discharged from ICU Good
Abdullah 2021 Multiple  case | 2 Discharged from ICU Good
reports
Ostling 2021 Multiple  case | 2 Discharged from ICU Not following guidelines
reports missing data
duFossé 2021 Case report | 1 Discharged from ICU Not following guidelines
(abstract) missing data
Rosner-Tenerowicz Case report 1 Discharged from ICU Good
2021
Blauvelt 2020 Case report 1 Discharged from ICU Good
Tambawala 2021 Case report 1 Discharged from ICU Good
Douedi 2020 Multiple  case | 3 Discharged from ICU Not following guidelines
reports missing data
Franca 2022 Case report | 1 Death Good
(abstract)
Reis 2020 Multiple  case | 3 2 Discharged from ICU 1 Death Not following guidelines
reports missing data
Palmrich 2021 Case report 1 Discharged from ICU Good
Aminimoghaddam 2021 | Case report 1 Discharged from ICU Not following guidelines
missing data
Brzezinski 2021 Case report 1 Discharged from ICU Not following guidelines
missing data
Federici 2020 Case report 1 Discharged from ICU Good
Pelayo 2020 Case report 1 Discharged from ICU Good
Gulersen 2021 Case report 1 Discharged from ICU Not following guidelines
missing data
Aldika Akbar 2021 Case report 1 Discharged from ICU Good
Hantoushzadeh 2020 Multiple  case | 9 7 Death 1 Still in ICU 1 Discharged | Good
reports from ICU
Barrantes 2021 Multiple  case | 9 7 Discharged from ICU 2 Still in ICU | Good
reports
Schnettler 2020 Case report 1 Still in ICU Good
Blitz 2020 Case series 13 Death 2 (15%) Good
Wong 2021 Case series 17 Discharged from ICU 17 (100%) Good
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Bartolome 2022

Prospective
multicenter

cohort study

35

Death 1 (2,9%)

4/7

De Bolt 2021

Retrospective
multicenter
case-control

study

38

Discharged from ICU 38 (100%)

517

Easter 2020

Retrospective
multicenter

cohort study

32

Discharged from ICU 32 (100%)

37

Eman 2021

Retrospective
single center

cohort study

11

NA

37

Fernandez 2021

Retrospective
single center
observational

study

Discharged from ICU 9 (100%)

37

Januszewski 2021

Retrospective
single center

cohort study

52

NA

37

Kosovali 2022

Retrospective
single center

cohort study

81

NA

37

Pierce-Williams 2020

Retrospective
and prospective
multicenter

cohort study

20

Discharged from ICU 20 (100%)

4f7

Samadi 2021

Retrospective
single center
observational

study

Death 8 (88.9%)

4f7

Karlsson 2022

Retrospective
multicenter
observational
Study

21

Discharged from ICU 21 (100%)

37

32




8.3 Table 2. Maternal characteristics and patient management described in the included studies

Case Reports Cohorts (n=338) | Case Reports + Cohorts (n=505)
(n=167)
Total n Total n T
Variables n % p.er n % p.er n % variable
variable variable
Maternal characteristics
Parity
Nulliparous 31 | 254 122 32 |32.7 98 63 28.6 220
Multiparous 91 (746 122 66 | 67.3 98 157 71.4 220
Foetus
Singleton 161|96.4 167 72 | 93.5 77 233 95.5 244
Multiple 6 3.6 167 5 6.5 77 11 4.5 244
Vaccination status
Publication < vaccine release 117 | 97.5 120 170 | 73.0 233 287 81.3 353
Not vaccinated 2 1.7 120 59 |25.3 233 61 17.3 353
Vaccinated 1 0.8 120 4 1.7 233 5 1.4 353
Reason for ICU admission
Acute respiratory failure 144188.9| 162 65 | 89.0 73 209 88.9 235
Multiple Organ Failure 5131 162 0 | 0.0 73 5 2.1 235
Obstetrics complications (hemorage, HELLP syndrom) | 3 | 1.9 162 6 | 8.2 73 9 3.8 235
Other (neurological failure) 10 | 6.2 162 2 | 2.7 73 12 5.1 235
Respiratory failure
Acute respiratory failure author's classfication
Mild 5 6.7 75 9 6.4 140 14 6.5 215
Moderate 3 4.0 75 25 | 17.9 140 28 13.0 215
Severe 61 | 81.3 75 67 |47.9 140 128 59.5 215
Critical 6 8.0 75 39 | 27.9 140 45 20.9 215
Interventions
Invasive ventilation 103 | 61.7 167 136 | 47.4 287 239 52.6 454
ECMO 44 | 26.3 167 8 2.8 287 52 115 454
Prone position 54 323 167 48 | 15.8 303 102 21.7 470
Neuromuscular blockade 64 | 38.3 167 13 | 4.3 303 77 16.4 470
Steroids 80 |47.9 167 1151 38.0 303 195 41.5 470
Anti-Interleukin 6 agent 24 | 14.4 167 11 | 3.6 303 35 7.4 470
Anticoagulation (prophylactic and therapeutic) 123 |73.7 167 97 | 32.6 298 220 47.3 465
Outcomes
Maternal mortality 29 | 18.0 161 11 | 5.7 194 40 11.3 355
Preeclampsia 10 | 6.0 167 17 | 5.0 338 27 5.3 505
Neonates mortality 17 |11.3 150 1]21 48 18 9.1 198

33



8.4  Table 3. Case reports: Maternal characteristics

Variables Freqzency Percg/: tage TS;?,Iigb?:r Mézsti;g Total data
Demographic
Maternal age (years)
<20 5 3.0 167 0 167
20-29 52 311 167 0 167
30-39 93 55.7 167 0 167
>=40 17 10.2 167 0 167
Parity
Nulliparous 31 25.4 122 45 167
Multiparous 91 74.6 122 45 167
Fcetus
Singleton 161 96.4 167 0 167
Multiple 6 3.6 167 0 167
BMI pregnancy, kg/m2
Underweight <= 18 2 25 79 88 167
Normal 19-25 16 20.3 79 88 167
Overweight 26-29 23 29.1 79 88 167
Obesity >=30 38 48.1 79 88 167
Medical comorbidities
Gestational diabetes 18 111 162 5 167
Diabetes 5 3.1 162 5 167
Asthma 15 9.3 162 5 167
Chronic hypertension 9 5.6 162 5 167
Sickle cell 4 25 162 5 167
Hypothyroidism 11 6.8 162 5 167
None 96 59.3 162 5 167
SARS-CoV-2 infection
Gestational age at hospitalization (weeks)
1%t trimester <13 0 0.0 164 3 167
2 trimester 13 to < 27 50 30.5 164 3 167
3 trimester > ou égal a 27 108 65.9 164 3 167
Post-partum 6 3.7 164 3 167
NA 3
Vaccination status
Publication < vaccine release 117 97.5 120 47 167
Not vaccinated 2 1.7 120 47 167
Vaccinated 1 0.8 120 47 167
Time from infection to ICU admission (days)
<5 24 24.0 100 67 167
5-10 60 60.0 100 67 167
>10 16 16.0 100 67 167
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Reason for ICU admission

Acute respiratory failure

144 88.9 162 5 167
Multiple Organ Failure 5 3.1 162 5 167
Obstetrics complications 3 1.9 162 5 167
Other (neurological failure, observation) 10 6.2 162 5 167
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8.5 Table 4. Case Reports: Organ failure in ICU

q Frequency | Percentage VEER Missing
Variables n % per data | Total data
variable
Severity score
SOFA score
>=2 75.0 4 163 167
<2 25.0 4 163 167
APACHE I
5-9 42.9 160 167
15-19 28.6 160 167
20-24 28.6 160 167
Respiratory Failure
Acute respiratory failure author’s classification
Mild S 6.6 76 91 167
Moderate 3 3.9 76 91 167
Severe 61 80.3 76 91 167
Critical 7.9 76 91 167
None 1.3 76 91 167
PaO,:FiO; ratio (mmHgQ)
<100 50 73.5 68 99 167
100-200 17 25.0 68 99 167
200-300 1 15 68 99 167
PaCO; (mmHg)
<35 11 28.9 38 129 167
35-45 11 28.9 38 129 167
>45 16 42.1 38 129 167
PaO; (mmHg)
<70 23 65.7 35 132 167
>=70 12 34.3 35 132 167
Hemodynamic failure
Vasopressors (noradrenaline, norepinephrine, ephedrine) 47 28.1 167 0 167
Inotropes (dobutamine) 11 6.6 167 0 167
Cardiac arrest 30 18.0 167 0 167
Kidney Failure
Acute kidney injury (Yes + CRRT) 17 10.2 167 0 167
Renal Replacement therapy (CRRT) 13 7.8 167 0 167
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Hematologic failure

Thrombosis (DVT, embolism, thrombosis) 27 16.2 167 0 167
Stroke/TIA 0 0.0 167 0 167
DIC (disseminated intravascular coagulopathy) 5 3.0 167 0 167
Thrombotic thrombocytopenia purpura 1 0.6 167 0 167
Neurological failure

Posterior Reversible encephalopathy sd 0.6 167 0 167
Post infection disseminated leukoencephalopathy 0.6 167 0 167
Intracranial hemorrhage 0.6 167 0 167
Bacterial infection

Yes (documented) 45 26.9 167 0 167
No 122 73.1 167 0 167
Other

Liver failure 4.8 167 0 167
Severe Acute pancreatitis 0.6 167 0 167
Acute cholecystitis 0.6 167 0 167
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8.6  Table 5. Case Reports ICU management: administered therapeutics et interventions

Variables Frequency n Perc;:tage T\?::Ii:blla:r M&z‘stgwg Total data
Intervention for respiratory failure
Nasal cannula 2 1.2 167 0 167
Face mask 6 3.6 167 0 167
High flow nasal cannula 8 4.8 167 0 167
Non invasive ventilation 1 0.6 167 0 167
Invasive ventilation 103 61.7 167 0 167
ECMO 44 26.3 167 0 167
None 3 18 167 0 167
Duration of mechanical ventilation (days)
1-10 39 60.9 64 103 167
11-20 16 25.0 64 103 167
>=21 9 14.1 64 103 167
Weaning
Tracheostomy 29 17.4 167 167
Bilateral lung transplant 1 0.6 167 167
167
Intervention for hypoxemia
Neuromuscular blockade 64 38.3 167 0 167
Prone position 54 323 167 0 167
Inhaled nitric oxide 18 10.8 167 0 167
Antiviral therapy 94 56.3 167 0 167
Remdesivir 49 52.1 94 0 94
Lopinavir Ritonavir 23 24.5 94 0 94
Ribavirin 5 5.3 94 0 94
Oseltamivir 17 18.1 94 0 94
Hydroxychloroquine 46 27.5 167 0 167
Anti-Interleukin-6 agents 24 14.4 167 0 167
Convalescent Plasma 25 15.0 167 0 167
Steroids therapy 80 47.9 167 0 167
Antibiotics 130 77.8 167 0 167
Anticoagulants 123 73.7 167 0 167
Therapeutic 60 63.2 95 28 123
Prophylactic 35 36.8 95 28 123
IV IG 2 1.2 167 0 167

38




8.7 Table 6. Case Reports: Maternal and neonatal outcomes

Variables Frequ: ency Percﬁ/z‘ tage T\(:;&:Ii :?b[I): f M(;;St?g E:\izl
Maternal outcomes
Discharge disposition
Home without requirement 110 68.3 161 6 167
Home with morbidity 13 8.1 161 6 167
Chronic respiratory failure with oxygen 6 46.2 13 0 13
supplementation
Dyspnea at exertion 3 23.1 13 0 13
Neurological failure (neuropathy, glasgow 10) 4 30.8 13 0 13
Chronic kidney failure 1 7.7 13 0 13
Rehabilitation center 3 1.9 161 6 167
Death 29 18.0 161 6 167
Still in ICU time of writing 6 3.7 161 6 167
Survival with ECMO 40 90.9 44 0 44
Delivery
Mode
Vaginal 25 15.2 164 3 167
Cesarean for maternal respiratory 99 60.4 164 3 167
decompensation
Cesarean for obstetrics reasons (fetal distress, 11 6.7 164 3 167
HELLP, pre eclampsia, gestational hypertension)
Medical abortion 3 1.8 164 3 167
Spontaneous abortion 1 0.6 164 3 167
Undelivered 18 11.0 164 3 167
Mother death before delivery 2 1.2 164 3 167
Other 5 3.0 164 3 167
Gestational week at delivery
Preterm (< 37GA) 87 60.8 143 24 167
Induced delivery 78 89.7 87 0 87
Spontaneous delivery 9 10.3 87 0 87
Term 36 25.2 143 24 167
Undelivered 18 12.6 143 24 167
Mother death before delivery 2 14 143 24 167
Anesthesia
Spinal Anesthesia 14 16.3 86 81 167
General Anesthesia 52 60.5 86 81 167
Undelivered 20 23.3 86 81 167
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Adverse perinatal outcomes

Pre-eclampsia 10 6.0 167 0 167
Eclampsia 2 1.2 167 0 167
HELLP sd 3 1.8 167 0 167
Post-partum hemorrhage 2 1.2 167 0 167
Pregnancy cholestasis 2 1.2 167 0 167
Vulvar edema 1 0.6 167 0 167
None 147 88.0 167 0 167
Neonatal outcomes
Fetal maturation 47 28.1 167 0 167
Antenatal steroids 40 85.1 47 120 167
Magnesium sulfate 9 19.1 47 120 167
NICU admission after birth 56 335 167 0 167
Discharge home healthy 102 68.0 150 17 167
Death 17 11.3 150 17 167
IUFD 10 58.8 17 0 17
After delivery 7 41.2 17 0 17
Morbidity (oxygen supplementation, acrorenal sd, 3 2.0 150 17 167
adrenal insuficiency)
Still in NICU 10 6.7 150 17 167
Undelivered 18 12.0 150 17 167
Survival with ECMO 38 92.7 41 3 44
Vertical transmission
No 71 93.4 76 91 167
Yes 5 6.6 76 91 167
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9. Annexes

9.1

Annexe 1. PRISMA Checklist 2020

- Location
Jection and 2™ Checklistitem -
o is reported
TITLE
Title | 1 | |dentify the report as a systematic review. 1
ABSTRACT
Abstract 2 | See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. 3
INTRODUCTION
Raticnale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. 4
Objectives 4 | Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses. 4
METHODS
Eligibility criteria 5 | Specify the inclusicn and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses. 5
Information G | Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to idenfify studies. Specify the 5
SOUrCESs date when each source was last searched or consulted.
Search strategy 7 | Present the full search sirategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used. 5-6
Selection process 3 | Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened each record | 5-6
and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tocls used in the process.
Drata collection 9 | Specify the methods used to collect data from reperis, including how many reviewers collected data from each report, whether they worked 5-6
process independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of automation tools used in the
process.
Drata tems 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each cutcome domain in each ]
study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.
10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. paricipant and intervention characteristics, funding sources). Describe any
assumptions made about any missing or unclear information.
Study risk of bias 11 | Specify the metheds used fo assess nsk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers assessed each | &
assessment study and whether they worked independently, and if applicable, details of automiation tools used in the process.
Effect measures 12 | Specify for each cutcome the effect measure(s) (e.g. risk ratic, mean difference) used in the synthesis or presentation of results. &
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e-g. tabulating the study intervention characteristics and 5-6
methods comparing against the planned groups for each synthesis (item #3)).
13b | Describe any methods required fo prepare the data fer presentation or synthesis, such as handling of missing summary statisfics, or data 56
CONVersions.
13¢c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual sfudies and syntheses. 5-6
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the 5-6
medel(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression). 5-6
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robusiness of the synthesized resulis.
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing resulis in a synthesis (arizing from reporting biases). &
assessment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess cerainty (or confidence) in the body of evidence for an cutcome.
assessment
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Section and ltem o
Tt # Checklist item
RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies includedin | 7
the review, ideally using a flow diagram
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded. 7,26
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics. 27
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study. 27
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its precision
individual studies (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies. 7-8
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its precision (eq. 78
confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results. 7-8
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results. 7-8
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed. 7-8
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. 9
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review. 1
23c | Discuss any limitations of the review processes used. 1
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. 9-11
OTHER INFORMATION
Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered. 5
protocol 24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared.
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol.
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review.
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors.
interests
Awvailability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from included
data, code and studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.

other materials

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA
2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi:
10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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9.2 Annexe 2. Stratégie de recherche

Pubmed= ((covid-19) OR (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)) AND ((pregnancy) OR
(pregnant) OR (gravidity)) AND ((mechanical ventilation) OR (oxygen support) OR (respiratory
support)) AND ((outcome) OR (survival) OR (mortality))

1st search: 759 results

Embase= (‘covid-19'/exp OR 'covid-19' OR 'severe acute respiratory syndrome coronavirus 2'/exp OR
'severe acute respiratory syndrome coronavirus 2') AND (‘pregnancy'/exp OR 'pregnhancy' OR pregnant
OR 'gravidity'/exp OR 'gravidity") AND ((('intensive care unit'/exp OR 'intensive care unit' OR intensive)
AND (‘care'/exp OR care) AND (‘unit'/exp OR unit) OR 'critical care'/exp OR 'critical care' OR critical)
AND (‘care'/exp OR care) OR 'intensive care management' OR intensive) AND (‘care'/exp OR care)
AND (‘'management’/exp OR management)

1st search: 389 results

Web of Science= (ALL=(covid-19) OR ALL=(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)) AND
(ALL=(pregnancy) OR ALL=(pregnant) OR ALL=(gravidity)) AND (ALL=(intensive care unit) OR
ALL=(intensive care management) OR ALL=(critically ill))

1st search: 855 results
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10. Abréviations

APACHE: Acute Physiology And Chronic Health Evaluation
ARDS: Acute respiratory distress syndrome

BMI: Body Mass Index

Cl: Confidence interval

COVID: Coronavirus disease

ECMO: Extra-Corporeal Membrane Oxygenation

FiO,. Fraction of inspired oxygen

GA: Gestational age

HELLP syndrome: Hemolysis elevated liver enzymes and low platelet syndrome
HFNC: High Flow Nasal Cannula

ICU: Intensive Care Unit

IQR: Interquartile range

MERS: Middle east respiratory syndrome

NIV: Non Invasive Ventilation

OSF: Open Science Framework

PRISMA-ScR: Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for

Scoping Reviews

PCR: Polymerase Chain Reaction

PaO,. Partial pressure of arterial oxygen

PaCO.. Partial pressure of arterial carbon dioxide

RRT: Renal Replacement Therapy

SARS-CoV-2: Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
SDs: Standard deviation

SOFA: Sepsis-related Organ Failure Assessment
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Au moment d'étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fideéle aux lois
de I'nonneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses
éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination
selon leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies,
vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne
ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I'hnumanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs consegquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances
pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me le demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu(e) a
I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je
ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je
n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans lI'adversité.

Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ;
que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque. »
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