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Points clés :

e EnFrance, les femmes en age de procréer représentent 21% de la population générale.

e Lors des précédentes pandémies de 1918 et 1957, la mortalité chez les femmes enceintes était particulierement
élevée.

e Par rapport au reste de la population générale, les femmes enceintes ou venant d'accoucher seraient 4 a 5 fois plus
susceptibles de présenter une forme grave d'infection A(H1N1)2009.

e Cerisque est le plus élevé au cours du 3™ trimestre de grossesse.

e Les femmes enceintes ou venant d’accoucher présentent un sur-risque de déces lié au A(HLN1)2009.

e Les femmes enceintes représentent un groupe prioritaire pour la vaccination contre A(HIN1)2009.

Introduction

e EnFrance, les femmes en age de procréer représentent 21% de la population générale. On dénombre environ 800 000
naissances par an.

e Chez les femmes enceintes, un sur-risque d’hospitalisation a été décrit pour les épidemies de grippe saisonniere et un

sur-risque de décés pour la grippe pandémique.

Lors des précédentes pandémies de 1918 et 1957, la mortalité chez les femmes enceintes était particulierement élevée

[1]. Les données existantes sont le plus souvent parcellaires ; elles concernent les femmes pendant leur grossesse et

dans leur période puerpérale.

Les pandémies précédentes

e La grossesse était déja apparue comme un facteur de risque d'atteinte grave [2,3] lors des précédentes pandémies
grippales.

La pandémie de 1918-1919

e Lors de la premiére pandémie de 1918, il a été observé un nombre important d’avortements spontanés et de
naissances prématurées.
e Plusieurs sources font état d'une Iétalité tres élevée (23 a 45%) parmi les femmes enceintes [4].

La pandémie de 1957

e En Angleterre et au Pays de Galles, le nombre de décés observé (n=28) liés a la grippe chez les femmes enceintes
était supérieur au nombre attendu (n=18) [5].

Aux USA, parmi les décés attribués a la grippe pandémique de 1957 dans le Minnesota, 50% des décés recenses
parmi les femmes en &ge de procréer sont survenus chez des femmes enceintes.



La pandémie A(H1N1)2009

Bien qu'il soit difficile de quantifier précisément le risque associé a la grossesse, les femmes enceintes ou venant

d'accoucher :

v" Semblent étre environ 4 a 5 fois plus susceptibles de présenter une maladie grave que les autres personnes dans
la population générale, et ce risque est le plus élevé au cours du 3eme trimestre de grossesse [6,7].

v" Présentent un sur-risque de déces. Au 16/08/09, le pourcentage de femmes enceintes parmi les patients décédés
variait d'environ 4 a 13% en fonction des pays pour lesquels ces informations étaient disponibles [8] (6% aux
USA).

Aux USA, les données publiées (CDC au 9 juin 2009 [9]) montrent que les femmes enceintes avaient une probabilité 4

fois supérieure d'étre hospitalisées par rapport & la population générale. Cette étude portant sur 272 patients

hospitalisés a montré les €léments suivants :

v" 18 patientes (7%) étaient enceintes (alors que les femmes enceintes représentent environ 1% de la population
américaine) ; 12 (67%) n'avaient pas de co-morbidité associée ;

V' 67 patients (25%) ont été hospitalisés en réanimation, dont 6 (9%) étaient enceintes ;

v" 19 (7%) sont décédés, dont 2 (15%) étaient enceintes.

Au Canada [10], les femmes enceintes atteintes d'une infection par le virus de la grippe A(HIN1)2009 ont 5 fois plus

de risque d'étre hospitalisées et 3 fois plus de risque de développer une forme sévere de la maladie (admission en

soins intensifs ou décés) comparé aux personnes infectées du méme groupe d'age dans la population générale. Tous

les déces survenus chez des femmes enceintes (n=4 au 31/10/09) ont eu lieu au cours du 3¢™e trimestre de grossesse.

En Australie et en Nouvelle-Zélande [11], sur les 722 personnes hospitalisées en unité de soins intensifs pour grippe

A(H1N1)2009 confirmée entre le 01/06/09 et le 31/08/09, 9,1% étaient enceintes (alors que les femmes enceintes

représentent environ 1% de la population générale en Nouvelle-Zélande et 0,9% en Australie).

En Irlande [12], 12 femmes enceintes ont été hospitalisées du 28/04/09 au 03/10/09 sur un total de 180

hospitalisations rapportées (soit 6,2%, alors qu'elles représentent environ 1,1% de la population irlandaise). Six des 9

femmes enceintes dont I'information sur I'age gestationnel était disponible étaient au 3¢™e trimestre de grossesse.

En France métropolitaine, sur 461 patients hospitalisés en réanimation ou en unité de soins intensifs du 01/07/09 au

30/11/09, 25 etaient des femmes enceintes (soit 5,4%, alors qu'elles représentent environ 1% de la population

francaise). Treize des 19 femmes pour lesquelles nous disposons d'une information sur 'age gestationnel étaient au

3¢me trimestre de grossesse. Deux femmes enceintes sont décédées (elles avaient des pathologies associées), soit

2,3% des déces liés au virus A(HIN1)2009.

Sur-risque de déces chez les femmes enceintes

Aux USA, au 02/11/09, environ 6% des déces A(HIN1)2009 confirmés (environ 1 000 déces) sont survenus chez des
femmes enceintes (alors que les femmes enceintes représentent environ 1% de la population américaine).

Dans une étude réalisée en Californie du 23/04/09 au 11/08/09 [13], les femmes enceintes représentaient 9,9%
(91/923) des patients hospitalisés non décédés et 5,4% des patients décédés (6/112).

Au Mexique [14], au 31/07/09, 6 945 cas avaient été confirmés dont 63 décés. Parmi ces déces, 4 (6,3%) sont
survenus chez des femmes enceintes (alors qu'elles représentent environ 1,5% de la population mexicaine).

En Afrique du Sud [15], la grossesse ou le post-partum représentait le deuxiéme facteur de risque parmi les déces
(25/88 soit 28%) et ce, dans un contexte de forte prévalence VIH.

Monde. La base de données des déces constituée par I'lnVS?, décrit les caractéristiques de 960 déceés liés au virus
A(H1N1)2009 dans le monde entre avril et octobre 2009. Parmi ces décés, 418 concernaient des femmes dont 39
étaient enceintes ou venaient d'accoucher, soit 9% des femmes. Si I'on considére la classe d'age des femmes en age
de procréer (15 a 45 ans), ce taux atteint 20% (39/196). Parmi ces 39 femmes :

v' 2 femmes ne présentaient aucune co-morbidité,

v" 15 femmes présentaient au moins une pathologie sous-jacente documentée,

v" Tinformation pour les 22 autres femmes n’était pas disponible.

v L'age moyen des femmes était de 27 ans avec une médiane de 24 ans (extrémes : 17-39).

1 Cette base a été constituée a partir de sources officielles validées (ministéres de la santé, instituts de santé publique, OMS, ECDC).
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Hypotheéses physiopathologiques

Les transformations physiologiques qui accompagnent la grossesse représentent les principales hypothéses causales :
modifications mécaniques et hormonales qui entrainent une accélération de la fréquence cardiaque, de la fraction
d'éjection systolique, de la MVO, (consommation d'oxygéne du myocarde), une diminution de la capacité fonctionnelle
respiratoire, une baisse de I'immunité a médiation cellulaire et une augmentation de I'immunité & médiation humorale.

Commentaires

Plusieurs éléments doivent rendre I'interprétation et les comparaisons prudentes :

v" Les données sont souvent limitées ;

v" Les recueils portant sur les déces, les hospitalisations et les cas varient d'un pays a l'autre et n'ont pas le méme
niveau de représentativité ;

v Les systemes de soins, les systémes de surveillance et les caractéristiques sanitaires sont variables d'un pays a
lautre ;

v" Les politiques sanitaires favorisent souvent I'hospitalisation des femmes enceintes.

Néanmoins, les données disponibles montrent un sur-risque de formes graves et de déces.

Les femmes enceintes représentent un groupe prioritaire pour la vaccination contre A(HIN1)2009.
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