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Mme	  A,	  32	  ans	  

•  Aucun ATCD, tabagisme = 0!

•  Non vaccinée contre la grippe!

•  A 28 semaines d’une première grossesse!

•  Toxo +, rubéole + (tunisienne)!

•  Consultation du médecin traitant le 13/02/2014:!
•  Courbatures, céphalées, myalgies!
•  Toux non productive!
•  Fièvre à 39°C!
•  Mari: mêmes symptômes 3 jours avant!



Mme	  A,	  32	  ans	  

•  Amoxicilline: 1g x 3/j!

•  17/02/2014 (J4):!
•  Persistance des symptômes!
•  Amox remplacée par Cefpodoxime 100 mg x 2/j!

•  18/02/2014:!
•  Apparition d’une dyspnée!
•  Consulte aux urgences d’une clinique!



Mme	  A,	  32	  ans	  

•  A l’entrée, cliniquement:!
•  T°: 39,5°C!
•  FR: 40/min, SpO2: 85% en AA, tirage!
•  Crépitants de base gauche avec souffle tubaire!
•  TA: 100/60, FC: 130/min!
•  Rythme cardiaque fœtal: 170/min, oscillant, pas de contraction!

•  Bilan:!
•  Iono, créat: N!
•  NFS: N (Hb: 10,6 g/dL)!
•  CRP: 102 mg/L!
•  Agu légionnelle et pneumocoque: négatifs!



Mme	  A,	  32	  ans	  

•  Mise sous Amoxicilline 1 g x 3/j!

•  Transfert en gynécologie!

•  Transfert le lendemain matin en réanimation médicale!



Mme	  A,	  32	  ans	  

•  A l’entrée, en réanimation:!
•  Apyrétique!
•  FR: 42/min, SpO2: 91% sous 12 L/min O2, tirage !
•  Crépitants de base gauche avec souffle tubaire!
•  TA: 105/60, FC: 120/min, pas de signe d’hypoperfusion périphérique!
•  Bilan fœtal: RAS!

•  Bilan:!
•  Iono, créat: N!
•  NFS: N (Hb: 10,6 g/dL)!
•  GDS: PaO2: 64 mmHg, PaCO2: 38 mmHg, pH: 7,47, lactate: 2,1 mmol/L!



Mme	  A,	  32	  ans	  

A l’entrée en réa!



Mme	  A,	  32	  ans	  

•  Traitement initié:!
•  Céfotaxime – Clarithromycine!
•  Oseltamivir!

•  Pas de prélèvement endo-bronchique possible!

•  Prélèvement naso-pharyngé: PCR Grippe A +!

•  Poursuite du traitement anti-infectieux à l’identique!

•  Optiflow 50 L/min, FiO2 100%!



Mme	  A,	  32	  ans	  
J + 1: épuisement respiratoire!

•  GDS: PH: 7,37, PaO2: 54, PCO2: 36!

•  Intubation et ventilation mécanique, curarisation!

•  Ventilation protégée type SDRA, FiO2: 100 %!

•  Plusieurs séances de décubitus ventral, NO!

•  Poursuite traitement anti-infectieux!

•  Corticothérapie de maturation fœtale pulmonaire!



Mme	  A,	  32	  ans	  
J + 3!



Mme	  A,	  32	  ans	  
J + 6!



Mme	  A,	  32	  ans	  
J + 8!



Mme	  A,	  32	  ans	  
J + 8!

•  Mise en place d’une ECMO veino-veineuse continue!

•  En concertation avec les obstétriciens!

•  Arrêt des ATB à J8!

•  Poursuite oseltamivir car PCR grippe restant positive (15 
jours au total)!



Mme	  A,	  32	  ans	  
J + 15!



Mme	  A,	  32	  ans	  
J + 23!



Mme	  A,	  32	  ans	  
Evolution!

•  15 jours oseltamivir!

•  12 jours d’ECMO!

•  25 jours de ventilation mécanique!

•  Sortie de réanimation à J31!

•  Sortie d’hospitalisation sans séquelle à J43!

•  Naissance à 38,6 SA d’un garçon de 2,72 kg en bonne 
santé !!

!



•  Grippe saisonnière1,2: 
–  Risque de formes graves 
–  Complications cardio-respiratoires plus fréquentes 

•  Pandémies avant 2009: 
–  Grippe espagnole (1918): 1350 femmes enceintes3 

•  50 %: pneumonies 
•  Dont plus de la moitié sont décédées (3ème trimestre) 

–  Grippe asiatique (1957): 50 % des décès des femmes en âge 
de procréer touchaient des femmes enceintes4 

1Dodds, CMAJ, 2007!
2Neuzil, Am J Epidemiol, 1998!

3Harris, JAMA, 1919!
4Freeman, Am J Obstet Gynecol, 1959!

Grippe	  et	  femmes	  enceintes	  



Décès dans le monde 
en septembre 2009, 
source INVS!



n  Du 15 avril au 18 mai 2009 aux USA 

n  34 femmes enceintes atteintes de grippe A 
q  0,62% des cas confirmés (34/5469) 
q  1 pour 100 000 femmes enceintes 

n  11 hospitalisées (32 %) vs 4,2 % de la population générale 

n  Taux d’hospitalisation: RR= 4,3 
q  0,32 pour 100 000 femmes enceintes 
q  0,076 pour 100 000 dans la population générale 
q  0,04 pour 100 000 chez les femmes en âge de procréer non enceintes 

n  Décès: 
q  6 femmes enceintes sur 42 décès (13% des décès) 
q  Pneumonie grippale 





20% des femmes en 
âge de procréer 
admises en 
réanimation étaient 
enceintes!







P < 0,001!

















Sous presse!

Saisons 2010-2014!
865 Femmes enceintes, 63 sévères!

Risque plus élevé de sévère si T3 (P = 0,04)!



Sous presse!

<  ou = 2 jours!

> 2 jours!



Conclusions	  

•  Un sur-risque probable!

•  Surtout au 3ème trimestre!

•  Surtout si autre comorbidité!

•  Plus important au moment de la grippe pandémique!

•  Intérêt du traitement par Oseltamivir dans les 48 heures!

•  Pronostic fœtal impacté!

•  Mais des résultats assez bons!


