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Préface 
Au regard de l’évolution de la situation épidémiologique 
nationale du COVID-19, et afin de renforcer les efforts 
déployés par le Ministère de la Santé, notamment, dans 
le volet de la protection de la santé de la femme enceinte 
et du nouveau-né, des procédures organisationnelles et 
fonctionnelles concernant leurs prises en charge s’avère 
nécessaire à mettre en place afin d’assurer une réponse 
nationale adaptée au capacité de notre système de santé 
et à la hauteur de nos engagements.

Actuellement, le peu d’informations disponibles ne montrent pas un risque 
plus élevé chez les femmes enceintes à l’infection au COVID-19 par rapport à la 
population générale.  L’Organisation Mondiale de la Santé rappelle qu’à ce jour, 
il existe peu de données sur le retentissement périnatal après une infection par 
COVID-19 pendant la grossesse ou le postpartum. Pour le moment, il n’existe 
aucune preuve de transmission de la mère au nouveau né lorsque l’infection se 
manifeste au cours de la grossesse.

Néanmoins, l’impact de cette crise sanitaire sur les prestations et services 
maternels et néonatals doit être maitrisé en vue d’éviter toute interruption des 
soins, de permettre un déroulement optimal des activités des consultations 
prénatales, de l’accouchement, du post partum et les soins prodigués pendant 
la période néonatale.

A l’état actuel et suivant la mise en œuvre du plan national de veille et de riposte 
contre le COVID-19, des cas de femmes enceintes ont été notifiés comme « cas 
confirmés par examen biologique ». Cette situation épidémiologique suscite 
l’élaboration d’un outil regroupant toutes les informations et procédures 
autour de la prise en charge de la femme enceinte et du nouveau-né allant de 
l’anamnèse jusqu’au protocole thérapeutique. Aussi, des algorithmes et des 
arbres décisionnels restent déterminants pour approcher l’aspect pratique de ce 
guide. L’objectif étant d’éviter tout risque important de retard de diagnostic, de 
complication évitable ou de mauvaise observance de traitement. 

Le présent document est élaboré sur la base des données scientifiques 
actuellement disponibles et en consensus avec tous les acteurs œuvrant dans 
le domaine de la santé maternelle et néonatale, en particulier les membres des 



Organisation et prise en charge

4

sociétés savantes. Il sera inéluctablement d’une grande valeur ajoutée pour 
le renforcement des mesures relatives à la prévention du risque COVID-19, à 
l’organisation appropriée des services de santé et à la prise en charge des femmes 
et des nouveau-nés dans ce contexte épidémiologique spécifique de notre pays.

Je tiens à présenter mes vifs remerciements aux partenaires techniques et 
financiers du Ministère de la Santé, la Maternité des « Orangers » Centre National 
de la Santé Reproductrice et Centre Collaborateur de l’OMS et à tous ceux qui ont 
contribué de près ou de loin à l’élaboration de ce guide de travail.  

Le Ministre de la Santé
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Liste des algorithmes

1.	 ALGORITHME 1 : ORGANISATION DU CIRCUIT DE LA PRISE EN CHARGE DES 

CAS ATTEINTS DE COVID-19 AU MAROC

2.	 ALGORITHME 2 : CIRCUIT DE LA PRISE EN CHARGE DE LA FEMME ENCEINTE 

ET DE L’ACCOUCHEE EN DEHORS DE LA PANDEMIE COVID-19

3.	 ALGORITHME 3 : PRISE EN CHARGE  DE LA FEMME ENCEINTE LORS DE LA 

CPN

4.	 ALGORITHME 4 : PRISE EN CHARGE DE LA PARTURIANTE DANSUNE MAISON 

D’ACCOUCHEMENT

5.	 ALGORITHME 5 : CIRCUIT DE LA PRISE EN CHARGE EN AMBULATOIRE D’UNE 

FEMME ENCEINTE CAS POSSIBLE DE COVID-19

6.	 ALGORITHME 6 : PROCÉDURE DE PRISE EN CHARGE DE LA PARTURIENTE 

CAS POSSIBLE COVID-19 EN ACCOUCHEMENT IMMINENT AVANT LE 

TRANSFERT VERS UNE MATERNITE DE REFERENCE COVID-19

7.	 ALGORITHME 7 : CIRCUIT DE PRISE EN CHARGE D’UNE FEMME ENCEINTE 

CAS POSSIBLE OU CONFIRME COVID-19
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I. Introduction

L’épidémie de coronavirus 2019 (COVID-19) qui a débuté à Wuhan, dans la 
province du Hubei, en Chine, s’est propagée en trois mois dans la Région de la 
Méditerranée Orientale, y compris au Maroc. Le 11 mars 2020, l’Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS) a déclaré le COVID-19 comme une pandémie. 

Dès le début de l’épidémie, le Maroc a mis en place un Plan national de veille 
et de riposte à l’infection par le Coronavirus 2019. Les axes d’intervention dudit 
plan sont essentiellement basés sur la prévention pour limiter la diffusion de la 
maladie, la détection précoce des cas et leur prise en charge pour contenir la 
propagation.

L’énorme fardeau causé par l’éclosion du COVID-19 dépasse la capacité de 
nombreux systèmes de santé nationaux et locaux qui compromet la continuité 
de la prestation systématique des services et mine d’autres priorités en matière 
de santé. En tant que telle, l’évolution de la pandémie COVID-19, pourrait affecter 
les services des programmes de santé sexuelle et reproductive y compris la santé 
maternelle et néonatale au Maroc, à savoir les services de prise en charge de la 
grossesse, de l’accouchement  et du post partum. 

Les femmes enceintes restent vulnérables en raison des changements qui se 
produisent dans leur corps et leur système immunitaire, les exposants ainsi à 
être gravement touchées par certaines infections respiratoires. Par conséquent, 
les services de maternité doivent faire face aux besoins émergents pendant 
l’épidémie et fournir aux femmes enceintes les prestations de consultation 
prénatale, l’assistance à l’accouchement et les soins postnatals.

Ce document appelé « guide national d’organisation de prise en charge de 
la grossesse, de l’accouchement et du post-partum durant la période de 
pandémie COVID-19 » présente les directives à adopter pour la réorganisation 
des services et le circuit de prise en charge des femmes au cours de la grossesse et 
de l’accouchement afin de maintenir les soins de qualité ainsi qu’une protection 
de la contagion pendant la pandémie de COVID-19. 

Les recommandations sont fondées sur les récentes lignes directrices de l’OMS 
concernant la grossesse et les connaissances actuelles sur COVID-19. EIles ciblent 
également le domaine organisationnel et managérial au niveau des maternités 
hospitalières et des Etablissements de Soins de Santé Primaire (ESSP) au Maroc. 
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La rédaction de ce guide est faite pendant l’éclosion de la pandémie. Les mises 
à jour seront partagées au fur et à mesure que de nouvelles informations seront 
disponibles.

II. Connaisances actuelles sur le COVID-19

A. Corona virus 

Les coronavirus sont des virus zoonotiques qui circulent chez les animaux. 
Certains ont été identifiés chez l’homme, causant des maladies allant des 
symptômes bénins à la maladie grave. 

L’OMS a été alertée de plusieurs cas de pneumonie d’origine inconnue dans la 
ville de Wuhan le 31 décembre 2019, dans la province du Hubei en Chine. 

Les autorités chinoises ont confirmé qu’elles avaient identifié un nouveau virus 
comme étant la cause des groupes des cas pneumonies le 7 janvier 2020.

Le nouveau virus est un coronavirus, appartenant à la même famille de virus 
qui cause le syndrome grippal, ainsi que des virus qui causent le Syndrome 
Respiratoire Aigu Sévère (SRAS) et le coronavirus du syndrome respiratoire du 
Moyen-Orient (MERS-CoV)..

B. Épidémiologie 

Depuis janvier 2020, l’épidémie s’est rapidement intensifiée, l’OMS déclarant une 
urgence de santé publique de portée internationale le 30 janvier 2020. L’épidémie 
s’est propagée rapidement d’une seule ville à un pays entier en seulement 30 
jours. Le 13 mars 2020, la pandémie au COVID-19 est déclarée.

C. Physiopathologie 

La source d’infection peut être par l’intermédiaire des patients COVID-19 ; ou les 
personnes infectées asymptomatiques qui peuvent également être une source 
d’infection.

Le virus a un tropisme pulmonaire mais sa physiopathologie exacte n’est pas 
encore complètement élucidée. 

D. Voies de transmission 

Les gouttelettes respiratoires et les surfaces contaminées sont les principales 
voies de transmission. 
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Il y a possibilité de transmission d’aérosols dans un environnement relativement 
fermé pour une exposition de longue durée et à des concentrations élevées 
d’aérosols. 

E. Population sensible 

Toutes les populations et tous les groupes d’âge sont généralement exposés.

L’infection chez les enfants est signalée beaucoup moins souvent que chez les 
adultes et tous les cas jusqu’à présent ont été signalés dans des groupes, des 
familles ou chez les enfants qui ont des antécédents de contact étroit avec un 
patient infecté. 

La gravité de l’infection est plus importante chez la population âgée et présentant 
des maladies chroniques pouvant porter atteinte à leur immunité.

F. Tableaux cliniques

  Période d’incubation 
Les estimations actuelles de la période d’incubation varient de (1 à 14) jours, selon 
l’OMS. La période médiane d’incubation a été estimée à 5 jours. La transmission 
peut être possible pendant la période d’incubation (2-5 jours) avant l’apparition 
des symptômes. 

En ce qui concerne la contagiosité, les rapports préliminaires suggèrent que 
le taux de reproduction du virus (Ro) qui est le nombre de personnes qui 
contractent l’infection d’une personne infectée, est d’environ 2,2. Cependant, 
comme la situation est encore en évolution, le Ro peut effectivement être plus 
élevé ou plus bas. 

�� Association grossesse et COVID-19 :

-- Les caractéristiques cliniques de la pneumonie COVID-19 chez les femmes 
enceintes étaient similaire à celles rapportées chez les adultes. Aucune 
différence n’a été notifiée entre les manifestations cliniques des femmes 
enceintes et non enceintes ou des adultes en âge de procréer ;

-- Les changements physiologiques et immunitaires survenant chez les 
femmes enceintes les exposent à être gravement touchées par certaines 
infections respiratoires ;

-- L’augmentation des demandes d’oxygène durant la grossesse peut 
augmenter le risque de compromis respiratoire chez les femmes enceintes 
infectées ;
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-- Aussi il n’y a aucune preuve de transmission verticale de la mère à 
l’enfant lorsque l’infection se manifeste au troisième trimestre, d’après 
des échantillons négatifs de liquide amniotique, du sang de cordon, des 
pertes vaginales et des prélèvements de gorge du nouveau-né ou du lait 
maternel ;

-- Les femmes enceintes atteintes d’infections des voies respiratoires 
inférieures peuvent connaître des complications au cours du troisième 
trimestre de la grossesse. Quelques cas de rupture prématurée des 
membranes, détresse fœtale et de naissance prématurée ont été rapportés ;

-- Les femmes enceintes ayant des antécédents de contact COVID-19 ont 
besoin d’une surveillance étroite.

  Manifestations cliniques :
-- Les manifestations cliniques du COVID 19 chez la femme enceinte 

ressemblent à n’importe quelle infection virale, et la sévérité de la maladie 
varie de légère à grave. Les mêmes symptômes de l’adulte infecté peuvent 
être observés chez les femmes enceintes lorsqu’elles sont infectées ; 

-- Les rapports suggèrent que la gravité de la maladie est associée à l’âge 
plus avancé et à la présence de problèmes de santé sous-jacents. Sur la 
base d’une analyse précoce de la série de cas, les symptômes les plus 
courants sont :

Symptômes fréquents Symptômes moins fréquents

  Fièvre 

  Toux 

  Dyspnée et 
essoufflement 

  Myalgie 

  La fatigue.

  Anorexie 

  Production d’expectorations 

  Douleur à la gorge 

  Confusion 

  Etourdissements 

  Maux de tête 

  Rhinite

  Douleurs thoraciques 

  Hémoptysie

  Diarrhée, 

  Nausées et vomissements 

  Douleurs abdominales.

  Anosmie
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Définition de cas possible et des cas confirmés COVID.19 au Maroc : 
(Application chez les femmes enceintes)

(Circulaire du Ministère de la Santé 038 / DELM / 00. 20 mai 2020)

Cas possible  
(Suspicion de 
cas d’infection 
COVID-19)

Une patiente présentant des signes respiratoires aigue
Et/ou
Fièvre >= à 38°C en l’absence d’autres étiologies évidentes
Ou 
Toute personne présentant de façon soudaine une perte de 
l’odorat sans obstruction nasale, ou de perte de goût.

Cas probable

Toute personne hospitalisée pour une infection respiratoire 
aigüe sévère avec les 3 critères suivants :
1. Contexte épidémiologique évocateur 

�� Contact avec une personne confirmée COVID-19

Ou 

�� Professionnel de santé exerçant dans une structure de 
santé ou des cas de COVID-19, confirmés ou possibles, 
sont pris en charge.

Ou 
Professionnel de santé exerçant dans un  laboratoire ou 
sont analysés des échantillons de COVID-19.

2. Bilan biologique non évocateur d’une autre étiologie 
infectieuse évidente.

3. Image à la TDM très suspecte de COVID 19.

Cas confirmé

Toute personne chez qui une infection au SARS-CoV-2 a 
été confirmée par une technique de diagnostic moléculaire 
(RT-PCR ou autre technique assimilée)
Ou
Tout cas probable dont un test moléculaire est revenue négatif 
mais une sérologie IgG COVID-19, réaliser par technique ELISA 
et immunofluorescence, est revenue positive.

NB : cette définition de cas peut être mise à jour en fonction de la phase et du 
contexte épidémique 
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III. But et objectifs 

  But 
�� Le But de ce guide est de partager les directives visant à aider les prestataires 
de soins de santé maternelle et néonatale à assurer la continuité de la 
prise en charge des femmes et des nouveau-nés, pendant la grossesse, 
l’accouchement et le post-partum en période de pandémie de COVID-19, 
ainsi, le prestataire peut livrer les prestations en toute sécurité, au cours de 
la grossesse, l’accouchement et dans le post-partum.

  Objectifs 
�� Ce guide est orienté vers deux principaux objectifs qui sont :

1.	 Maintenir une activité de qualité des services de soins périnatals, au cours de 
la grossesse, pendant l’accouchement et dans le post-partum pour toutes les 
parturientes atteintes ou non par le COVID-19 et de leurs nouveau-nés. Ceci, 
en s’adaptant à la période de pandémie ;

2.	 Réduire le risque de contamination virale à la fois des femmes et leurs 
nouveau-nés demandant un service de santé de reproduction de leur 
nouveau-né et du personnel de santé. 

�� L’utilité de ce guide est de :

1.	 Orienter la prise en charge des femmes pendant la période de la grossesse, 
de l’accouchement selon le circuit normal de soins de santé maternelle et 
néonatale ; 

2.	 Considérer le circuit des femmes cas possibles ou confirmés COVID-19, 
ce circuit est mis en place au niveau national pour la prise en charge des 
patientes cas possibles ou confirmés COVID-19. Ceci, afin de disposer d’un 
circuit dédié aux femmes (cas possibles/confirmés) COVID-19 et d’un autre 
propre aux parturientes non-COVID-19.

En outre, ce guide sera utile pendant la période de pandémie et aussi pendant 
la période post-pandémie. Il pourra aussi être utilisé par les gestionnaires de 
programmes de santé, les prestataires et les académiciens pour des formations 
continues. 
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Les lignes directrices de ce guide sont représentées dans la gestion du :

  Triple risque :

�� Le risque maternel au cours de la périnatalogie ;

�� Le risque de contamination du personnel soignant ;

  Double circuit :

�� Le circuit normal de la prise en charge en périnatalogie ;

�� Le circuit des femmes et des nouveau-nés suspect ou infectés COVID-19.

IV.	 Dispositions générales de la prise en charge des patients COVID-19 
au Maroc

Le Maroc, a pris des dispositions de riposte rapide et précoce contre la pandémie 
COVID-19, ces dispositions sont multisectorielles : sécuritaires, sanitaires, 
économiques et sociales,

Sur le plan sanitaire, dès le début de l’épidémie, le Maroc a mis en place un Plan 
National de veille et de riposte à l’infection par le COVID19. Les axes d’intervention 
dudit plan sont essentiellement basés sur la prévention pour limiter la diffusion 
de la maladie, la détection précoce des cas et leur prise en charge pour contenir 
la propagation. 

Au niveau de l’hôpital la riposte à la pandémie consiste en une adaptation de 
l’organisation et du fonctionnement des services de santé, de sorte à optimiser 
les circuits de prise en charge et contribuer à la réduction de la propagation 
communautaire de la maladie. Cette adaptation commence depuis les 
établissements de soins de santé primaires et remontant jusqu’au niveau 
tertiaire en assurant le fonctionnement d’un dispositif de riposte permettant : 
(voir ALGORITHME 1)

  L’identification des cas possibles, leur isolement dans des locaux adaptés 
et préparés à cette fin, leur transfert encadré et par une équipe d’intervention 
rapide, le véhicule de transfert dédié spécialement aux patients COVID-19 
vers un hôpital de référence COVID-19 ; 

  L’orientation des cas possibles COVID-19 vers un hôpital de référence 
désigné au niveau de chaque région pour la prise en charge en isolement des 
cas possibles ou confirmés. La prise en charge des formes modérées et graves 
de la maladie (détresse respiratoire ou décompensation de comorbidités) se 
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fera en soins intensifs ou en service de réanimation ou dans les chambres 
d’isolements équipées en lits et matériels nécessaires ; 

  Les cas nécessitant des soins dépassant la capacité du niveau provincial ou 
régional seront transférés vers le niveau tertiaire après régulation obligatoire 
du SAMU régional dans le cadre de la nouvelle procédure instaurant les 
comités régionaux de régulation des transferts des cas COVID-19.(Circulaire 
N° 19 DHSA du 20 Mars 2020) ;

  La mise en place des mesures de protection à entreprendre pour prévenir 
toute contamination entre personnes (les mesures d’hygiène individuelle, 
le respect de la distance d’isolement, désinfection et décontamination, 
ambulance spécial COVID-19 etc.) ;

  Le traitement par la chloroquine et l’azithromycine  précocement dès 
l’apparition de symptômes et avant la réception des résultats virologiques. 

�� En cas de confirmation virologique, le traitement est maintenu ;

�� En cas d’infirmation le traitement est arrêté.
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ALGORITHME 1  
ORGANISATION DU CIRCUIT DE LA PRISE EN CHARGE  DES CAS DE COVID-19 AU MAROC 

Circulaire ministérielle n°019/DHSA/2020 20 Mars 20201

Structure de soins de santé : 
1.	 Etablissement de soins de 

santé primaires ;
2.	 Cabinet médical.

En cas de suspicion de COVID-19
Isolement
Appel numéro vert de gestion des transfert 
(141 ou 15)
Transfert dans des ambulances COVID-19

Hôpital de référence COVID-19 :
1.	 Hôpital régional ; 
2.	 Centre hospitalier ;
3.	 Hôpital militaire.

1.	 Isolement
2.	 Prélèvement
3.	 Démarrage du traitement
4.	 Résultats 

• Confirmation → confinement + continuer le traitement
• Infirmation →sortie + arrêt du traitement

Hôpital provincial

1  Réf. Circulaire ministérielle n°019/DHSA/2020 20 Mars 2020 : Dans le cadre du schéma organisationnel de 

la prise en charge des cas possibles ou confirmés de COVID-19, établi par le Ministère de la Santé, les hôpitaux 

doivent instaurer une adaptation de l’organisation de leurs activités et leur fonctionnement de sorte à réduire le 

risque de la propagation de la maladie. L’organisation des hôpitaux est orientée vers le transfert des suspicions 

d’infection COVID-19 (selon les critères de diagnostics préétablis) vers les hôpitaux de référence COVID-19 pour 

leur prise en charge.
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V. Organisation du circuit de la prise en charge la femme enceinte et 
de l’accouchée et du post-partum :

A. Organisation du circuit de la prise en charge de la femme enceinte, de 
l’accouchée et du post-partum en dehors de la pandémie COVID-19

La santé maternelle et néonatale a adopté une approche globale et intégrée, 
pour un service dispensé dans un continuum de soins depuis la grossesse, 
l’accouchement et le postnatal. 

Le Programme de Surveillance de la Grossesse et de l’Accouchement (PSGA) offre 
les prestations suivantes :(voir algorithme 2)

  Consultations prénatales : les 4 Consultations prénatales sont programmées 
au cours de la grossesse, afin d’assurer un suivi de la grossesse et d’identifier 
les grossesses à risque pour une prise en charge adaptée.Le nombre de CPN 
peut augmenter en fonction de l’état de santé maternel et fœtal. (la mise 
en place de 8 contacts est en cours d’adaptation pour l’implantation dans le 
PSGA) ; 

  Accouchement en milieu surveillé : Il permet d’assurer une prise en 
charge optimale de l’accouchement et du post partum pour la mère et le 
nouveau- né, soit localement à partir de la maison d’accouchement soit à 
travers leur transfert vers les structures de référence en cas de besoins ou de 
complication, la femme et/ou le nouveau-né sont référés vers des structures 
de niveau supérieur pour une prise en charge adéquate. Les modalités de 
références sont standardisées ;

  Consultation du post-partum : Au cours de ces consultations post-partum, 
l’information et la sensibilisation de la mère en matière d’allaitement maternel, 
de nutrition mère/nouveau-né, de planification familiale, l’identification des 
signes de complication devant lesquels il faut consulter, la vaccination et la 
supplémentation en fer et en vitamines A et  D.

�� Pour la mère : Trois consultations sont programmées (juste après 
l’accouchement, au 8ème jour et vers le 40ème jour après l’accouchement) ;

�� Pour le nouveau-né : Quartes examens systématiques (à la naissance ; à la fin 
du séjour au lieu de l’accouchement, à une semaine et à six semaines). avec 
des prestations de soins préventives et ou curatives, dont la vaccination.

  D’autres consultations supplémentaires si nécessaire.
�� Education en matière de santé à travers l’approche « Classe des mères » 
qui est un enseignement offert à un groupe de femmes enceintes et 
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accouchées par un professionnel de santé dans une structure de soins. Il 
permet un apprentissage en groupe par le biais de discussion et de travaux 
pratiques et en stimulant l’intérêt des femmes par des questionnements et 
par la recherche de solution dans le but d’améliorer et promouvoir la santé 
de la mère, du nouveau-né et de l’enfant.

B. Ré-organisation du circuit de la femme enceinte et de l’accouchée durant 
la pandémie COVID-19

1. Les règles de base :

1.	 Les femmes enceintes doivent continuer à avoir un suivi de leur grossesse 
même en période de pandémie et avoir accès aux services de prise en charge 
de la grossesse, de l’accouchement et du post-partum pour maintenir une 
maternité sécurisée. Voir circulaire N°30 DP/MS relative au maintien des taux 
de couverture des programmes nationaux de santé de la mère, du nouveau-
né, de l’enfant, des jeunes et des personnes à besoins spécifiques dans leurs 
valeurs optimales dans le contexte d’infection COVID-19 ;

2.	 Aussi, il est impératif d’organiser les services et les soins en prénatal, pendant 
l’accouchement et en post partum, en réduisant le risque de contamination 
dans les centres de santé, dans les maisons d’accouchement et dans les 
maternités par les porteurs asymptomatiques ;

3.	 Cette réorganisation prend en considération le schéma de prise en charge 
des femmes possibles ou confirmées COVID-19. Ce schéma consiste à 
transférer tous les cas possibles ou confirmés COVID-19 vers les maternités 
hospitalières de référence COVID-19 ;

4.	 Néanmoins, Il est nécessaire que les maisons d’accouchement et les maternités 
non-référence  COVID-19 soient prêtes à gérer les accouchements des 
parturientes cas possibles COVID-19 qui arrivent en accouchement imminent 
(en phase active du travail ou à dilatation complète). Ces parturientes ne 
peuvent pas être transférées immédiatement, le transfert sera différé après 
l’accouchement. Ce transfert se fera selon la procédure du plan de riposte 
national ;

5.	 Le circuit de prise en charge de la femme COVID-19 doit être individualisé et 
séparé du circuit normal de la femme enceinte (sans COVID-19).
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1.	 Maintenir l’activité de prise en charge des grossesses, des accouchements 
et du postpartum ;

2.	 Réduire le risque de contamination dans ces structures de soins ;
3.	 Les maisons d’accouchement et les maternités doivent être prêtes 

à gérer les accouchements des parturientes cas possibles COVID-19 
admises en accouchement imminent et les transférer après ;

4.	 Transférer toutes les situations d’infection COVID-19 vers les structures 
d’accouchement de référence COVID-19.

2. Centre de santé : consultation prénatale

a. Mesures organisationnelles à mettre en place durant la période de 
pandémie

Les recommandations de l’OMS adaptées :

  Prioriser les femmes enceintes présentant des symptômes de COVID-19 
pour les tests ;

  Retarder sauf urgence les explorations courantes chez les femmes 
cas possibles COVID-19 jusqu’après la fin de la période recommandée 
d’isolement ; 

  Organiser la possibilité de prodiguer des conseils et le suivi en matière de 
la santé reproductive à distance, par téléphone (plateforme numérique 
proposée par le Ministère de la Santé) ;

  En cas de nécessité poser l’indication de rendez-vous pour prise 
en charge par un professionnel de santé qualifié (notamment pour 
surveillance fœtale, soins secondaires maternels à haut risque) ;

  Organiser une consultation avec mesures de prévention et de contrôle 
des infections, s’il est jugé que les soins obstétricaux ne peuvent être 
retardés après la période d’isolement recommandée ;

  Fournir un soutien en santé mentale et psychosociale ;

  Respecter les mesures de prévention des infections au niveau individuel, 
collectif et dans les structures de soins, notamment la désinfection 
des pièces et des équipements immédiatement après l’examen 
conformément aux protocoles du COVID-19.
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ALGORITHME 2  
CIRCUIT DE LA PRISE EN CHARGE DE LA FEMME ENCEINTE ET DE L’ACCOUCHEE  

EN DEHORS DE LA PANDEMIE COVID-192

Consultation  
pré-conceptionnelle

Consultation 
prénatale

Classe des 
mères

Consultation des  
grossesses à risque

Circuit d’accouchement
• Admission
• Salle des expectantes
• Salle d’accouchement 

Post-partum à la maternité + 
classe des mères

Bloc opératoire
Césarienne

Sortie à domicile 

Consultation du post-partum
Au niveau des ESSP 

2  Ministère de la Santé la Direction de la Population. Avril 2020.
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b. Les consultations prénatales en période de pandémie  
(voir algorithme 3)

  Les centres de santé recevant les femmes pour consultation prénatale ou 
autres consultations, doivent mettre en place un système d’identification 
des cas possibles COVID-19 le plus tôt possible afin d’éviter toute transmission 
potentielle à d’autres patientes et au personnel ;

  Cela devrait être à l’accueil au niveau de l’entrée pour l’identification des 
femmes suspectes ou possibles COVID-19 en respectant les règles de 
prévention en vigueuret afin d’éviter la contagion. Cela devrait être fait avant 
qu’une patiente ne soit assise dans la salle d’attente ;

�� Si les femmes n’ont pas eu de contact avec des personnes COVID-19 et ne 
présentent aucun signe suspect de l’infection, elles vont bénéficier de leur 
CPN en fonction de l’âge gestationnel.

�� Si les femmes sont suspectes ou présentent des symptômes évoquant 
une infection par COVID-19 (toux ou fièvre 38 degrés), mettre la femme 
en condition (mettre un masque,….) et isoler la femme puis contacter le 
centre de régulation de la DELM pour confirmation de la définition du cas 
possible puis le transfert vers l’hôpital de référence COVID-19 pour faire 
les tests nécessaires, ceci en respectant les règles de transfert de patients 
COVID-19 ; 

	 (Ces femmes doivent être prises en charge comme étant COVID-19 
positif jusqu’à ce que les résultats des tests prouvent le contraire).

�� Si les femmes enceintes ayantune grossesse à risque (GAR) et correspondants 
à la définition actuelle du cas possible COVID-19. Dans ce cas, prendre en 
charge la femme comme suspicion de COVID-19 et donc la transférer après 
mise en condition et régulation à l’hôpital de référence COVID-19 pour faire 
le test de dépistage et la prise en charge en tant que suspicion de COVID-19 
jusqu’à ce que les résultats des tests prouvent le contraire.

  Dans le cas où une femme enceinte se présente en urgence obstétricale ou 
avortement est soupçonnée d’avoir le COVID-19. 

�� Le personnel doit d’abord suivre les mesures préventives du contrôle de 
l’infection ; 

�� Appeler le téléphone vert de gestion des transferts en urgence (141 ou 15) 
pour le transfert de la femme vers l’hôpital de référence pour une prise en 
charge obstétricale et faire un test COVID-19 ; 
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�� Dans tous les cas, les soins doivent être poursuivis comme si elle est atteinte 
de COVID-19, jusqu’à l’obtention d’un résultat négatif du test.

c. Sensibilisation et information des femmes enceintes en période de pan-
démie COVID-19 : (Voir les supports de communication en annexe 4)

Types de conseils à donner aux femmes en consultation : 

1.	 les conseils généraux d’hygiène de base et les conseils de distanciation 
physique, le port de masque : ces conseils sont à donner à toutes les femmes 
qui consultent au centre de santé.

  Informations générales pour les femmes enceintes

�� Les femmes enceintes ne sont pas plus susceptibles de contracter 
l’infection que la population générale ;

�� Si la femme n’est pas en période d’isolement, elle peut avoir ses visites 
de soins prénatals de routine ;

�� Si elle développe des symptômes liés à COVID-19, elle doit téléphoner 
au numéro vert de gestion des transferts et contacter l’établissement 
de santé le plus proche ;

�� Si elle est infectée par COVID-19, elle sera prise en charge dans les 
maternités de référence COVID-19.
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ALGORITHME 3  
PRISE EN CHARGE D’UNE FEMME CONSULTANTE AU CENTRE DE SANTE

Femmes enceintes consultantes au Centre de Santé 

Identification des cas potentiels de COVID-19
Suspects ou probables (Entrée) 

Absence  de 
signes suspects

Présence de Signes 
suspects 

Femmes enceintes 
n’ayant pas de 

contact COVID-19 
et ne sont pas cas 
possible COVID-19

Consultation 
prénatale en fonction 
de l’âge gestationnel 
Conseiller et suivre

Parturientes cas 
possibles COVID-19

Femmes cas 
possibles COVID-19 

avec Grossesse à 
Risque

Femmes cas 
possibles COVID-19 

urgence obstétricale

A isoler dans la salle d’isolement en attente du transfert
1.	 Conseils
2.	 Appui psychologique 
3.	 Mesures préventives de contrôle de l’infection
4.	 Transfert urgent vers l’hôpital de référence COVID-19 

pour confirmation ou infirmation
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  Conseils sur les mesures de protection contre la contamination :
Toutes les femmes enceintes, quel que soit l’âge de la gestation, devraient 
adopter une attitude de distanciation physique :

�� Éviter tout contact avec une personne connue pour être atteinte de 
COVID-19 ou présentant des symptômes d’infection COVID-19. Ces 
symptômes incluent une température élevée et / ou une toux nouvelle 
et continue ;

�� Évitez autant que possible l’utilisation des transports en commun ;

�� Évitez les grands et petits rassemblements dans les espaces publics ;

�� Évitez les rassemblements avec les amis et les familles ;

�� Garder le contact à l’aide de technologies à distance telles que le 
téléphone, Internet et les réseaux sociaux ;

�� Laver fréquemment les mains au savon ou désinfection à la solution 
Hydroalcoolique;

�� Utiliser le téléphone pour contacter votre médecin ou d’autres services 
de soins ;

�� Porter un masque.

2. les conseils en cas d’indication d’isolement : ces conseils sont indiqués 
chez les femmes en contact avec des personnes suspectes  COVID-19 
en attendant les résultats du test virologique.

  Conseils généraux pour les femmes enceintes qui doivent s’isoler
Les femmes enceintes qui ont été invitées à s’auto-isoler doivent rester à 
l’intérieur et éviter tout contact avec les autres pendant 14 jours en adhérant aux 
recommandations suivantes :
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�� Respecter les règles de confinement et porter un masque ;

�� Eviter tout contact avec les autres ;

�� Aérer les pièces où elles se trouvent en ouvrant la fenêtre ;

�� Utiliser ses propres serviettes, vaisselle et ustensiles ;

�� Reporter les visites de soins prénatals en l’absence de signes de 
complications après la période de confinement ;

�� En cas d’urgence médicale ou obstétricale, les femmes enceintes 
doivent appeler le numéro vert de gestion des transferts (141 ou 15) 
et se diriger vers l’hôpital de référence en premier recours.

3. Maison d’accouchement : 

La maison d’accouchement où se pratique la prise en charge des soins 
obstétricaux et néonatals d’urgences de base (SONUB de base) doit respecter 3 
règles de base pendant cette période de pandémie : (voir algorithme 4)

a. Première règle : Triage des femmes qui peuvent accoucher dans la 
maison d’accouchement :

  Les accouchements à faible risque de complications obstétricales ; 

  Les parturientes non suspectes et non infectées COVID-19.

b. Deuxième règle : En cas de suspicion de parturiente COVID-19 : 

Organiser le transfert selon le protocole de riposte national :

  Port du masque et respect des règles d’hygiène ;

  Isolement de la parturiente ;

  Appel du numéro vert pour la gestion des transferts dans l’ambulance 
COVID-19 ;

  Réception de la parturiente dans une maternité de référence COVID-19.

c. Troisième règle : En cas d’une parturiente en accouchement imminent :

Selon la procédure du Ministère de la Santé en vigueur :

  Lui mettre un masque et respect des règles d’hygiène ;  

  Isoler la parturiente ;

  Utiliser les moyens de protection adaptés à un accouchement COVID-19 ;

  Gérer l’expulsion du fœtus ;
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  Organiser le transfert en coordination vers la structure d’accueil référence  
COVID-19 ;

  Puis désinfecter complètement la salle d’accouchement selon les standards 
nationaux en vigueur.

ALGORITHME 4  
PRISE EN CHARGE D’UNE ADMISSION DE PARTURIENTE A LA MAISON D’ACCOUCHEMENET

Admission d’une parturiente à la maison 
d’accouchement grossesses à risque

TRIAGE
2 SITUATIONS

Parturiente cas possible 
COVID-19

Parturiente non suspecte avec 
risque de complications au cours 

de l’accouchement

Accouchement imminent :
•	 Mesures de prévention de 

contamination (EPI)
•	 Gérer l’expulsion
•	 Organiser le transfert 
•	 Décontaminer la maison 

d’accouchement

APPEL téléphone vert de 
gestion des transferts 

TRANSFERT (règles 
d’hygiène et de 
prévention de 

contamination) 
MATERNITE REFERENCE 

COVID-19

TRANSFERT VERS Maternité des 
Soins Obstétricaux et Néonatals 

complets

Faible risque de 
complication

Possibilité 
d’accouchement 

à la maison 
d’accouchement

Risque de 
complication
Transfert vers 

maternité des Soins 
Obstétricaux et 

Néonatals d’Urgence 

Si complication 
Transfert vers 

maternité SONU 
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4. Maternité non référence COVID :

Les maternités qui ne sont pas des maternités de référence COVID-19, sont des 
maternités de transit qui doivent transférer les femmes suspectes d’infection 
COVID-19. Seulement en cas d’admission d’une parturiente suspecte d’infection 
au cours d’un accouchement imminent, l’accouchement doit être géré dans 
ces maternités puis la mère et le nouveau-né sont transférés secondairement 
vers l’hôpital de référence COVID-19. De ce fait, toutes les maternités, doivent 
préparer 2 circuits :

1.	 Un circuit accouchement normal pour les parturientes non suspectes 
d’infection COVID-19 ;

2.	 Un circuit COVID-19 qui comporte une chambre d’isolement et une chambre 
d’accouchement isolée aussi un bloc opératoire qui pourra être dédié 
temporairement pour une césarienne d’urgence si indiquée chez une femme 
cas possible COVID-19.

Durant la pandémie, les maternités de transit doivent s’organiser et prendre en 
charge des femmes enceintes en respectant les 3 règles suivantes.

1.	 Considérer toute femme admise à la maternité comme une porteuse 
asymptomatique ;

2.	 Les professionnels de santé doivent porter les équipements de 
protection individuelle ;

3.	 Faire un triage à l’admission des femmes cas possible de COVID-19 
(évaluation du risque).

Tenant compte de ces préalables les femmes qui fréquentent les maternités 
peuvent se présenter en :

  Consultation ambulatoire  (voir ALGORITHME 5)
Dans le cas où on identifie un cas possible COVID-19, le circuit de prise en charge 
consiste à faire :

-- Une mise en condition de la patiente (port de masque chirurgicale, 
casaque, charlotte, sur chaussure) ; 

-- Une installation dans une chambre d’isolement avec savon et Solution 
Hydro alcoolique  ;

-- Un appel numéro vert de gestion des transferts (141 ou 15) ;

-- Un transport COVID-19 ;

-- Une désinfection de la chambre d’isolement.
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ALGORITHME 5  
CIRCUIT AMBULATOIRE  D’UNE FEMME ENCEINTE CAS POSSIBLE COVID-19

Consultation prénatale Consultation des 
grossesses à risque

Triage cas possible COVID -19 :
• Notion de comptage 
• Fièvre 
• Signes pulmonaires

Chambre d’isolement COVID 19

Hôpital de référence COVID-19

Transfert

Circuit d’admission 
• Admission
• Salle des expectantes
• Salle d’accouchement  

  En cas d’accouchement imminent : (Voir ALGORITHME 6)
A l’identification d’une parturiente cas possible COVID-19 admise en phase 
d’expulsion, il faudrait se référer aux procédures suivantes : (voir annexe 1)

-- En cas d’accouchement par voie basse ; 
-- En cas d’indication de césarienne ;

-- En cas de déplacement intra-hospitalier ;

-- Pour la prise en charge du nouveau-né ;

-- Après accouchement, diriger la parturiente vers une chambre 
d’accouchement isolée préalablement préparée dans le circuit COVID-19 
et préparer le transfert vers la maternité référence COVID-19.
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ALGORITHME 6   
Situation d’une femme cas possible COVID admise pour accouchement imminent à gérer 

avant le transfert vers une maternité de référence COVID-19

Triage cas possible 
COVID -19 :
• Notion de comptage 
• Fièvre 
• Signes pulmonaires

Circuit d’accouchement
• Admission
• Salle des expectantes
• Salle d’accouchement  

Chambre d’isolement 
COVID 19

Transfert
Bloc Opératoire 
Césarienne 

Post-partum hôpital réfèrent 
COVID-19

5. Maternité de référence de COVID-19 : 

a. Circuit de prise en charge 

Les maternités de référence COVID-19 sont des maternités qui assurent 
l’activité obstétricale normale et en plus elles assurent la prise en charge des 
hospitalisations des femmes cas possibles ou confirmées COVID-19. Cette double 
activité nécessite une réorganisation des activités suivantes : un circuit COVID-19 
d’isolement préparé pour les femmes enceintes/post-partum et les nouveau-nés 
cas possibles ou confirmés COVID-19 et un circuit obstétrical pour les femmes ne 
présentant pas d’infection COVID-19.
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  Les hôpitaux doivent maintenir les installations pour l’accouchement comme 
d’habitude avec des mesures de sécurité supplémentaires du risque d’avoir 
des cas asymptomatiques mais contagieux ;

  Dépister les parturientes avant d’entrer dans la salle de travail pour la toux 
et la fièvre. Fournir un masque facial à toutes les femmes atteintes de toux 
et faire une enquête pour identifier une contamination au COVID-19 et les 
prendre en charge dans un endroit distinct, le cas échéant ;

  Les soins obstétricaux d’urgence devraient être fournis au besoin.

�� Toutes les femmes enceintes, y compris celles qui ont des infections 
confirmées ou présumées de COVID-19, ont droit à des soins de 
qualité avant, pendant et après l’accouchement ; 

�� Cela comprend les soins prénatals, nouveau-nés, postnatals, 
accouchement et de santé mentale ;

�� Une expérience d’accouchement en sécurité et positive comprend :

-- Être traitée avec respect et dignité ;
-- Communication claire par le personnel de maternité ;
-- Stratégies appropriées de soulagement de la douleur :
-- La mobilité pendant le travail dans la mesure du possible et la position 

de naissance de choix.

C. Procédures de prise en charge et protocoles thérapeutiques

1. Procédures :

Il faudrait se référer aux procédures suivantes : (voir Annexe 1)

1.	 En cas d’accouchement par voie basse ; 
2.	 En cas d’indication de césarienne ;

3.	 En cas de transfert  intra-hospitalier ;

4.	 Pour la prise en charge du nouveau-né. 
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ALGORITHME 7
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2. Protocole thérapeutique recommandé des femmes enceintes cas 
confirmées COVID-19 :

La prise en charge se fait en milieu hospitalier, avec un suivi rigoureux sur le plan 
clinique, obstétrical, biologique et radiologique afin de détecter précocement 
tout signe de gravité et de prévenir les complications maternelles et néonatales ;

  Prise en charge obstétricale :
La prise en charge obstétricale des femmes enceintes confirmées COVID-19, se 
fait selon les protocoles habituels sans recommandations spécifiques pour le 
mode d’accouchement ou le post-partum.

La prise en charge des cas de menace d’accouchement prématuré ; la tocolyse 
n’est pas contre indiquée en cas d’infection COVID-19 sauf si l’état de la 
patiente impose l’arrêt de la grossesse. La corticothérapie pour maturation 
pulmonaire fœtale doit être utilisée conformément aux indications et au schéma 
thérapeutique habituels.

Les soins obstétricaux essentiels pour la mère et le nouveau-né en post-partum 
doivent être assurés en respectant les protocoles en vigueur.

  Protocole thérapeutique :
Le protocole thérapeutique recommandé dépend de l’âge gestationnel, de l’état 
de santé de la mère et des formes symptomatiques de la maladie COVID-19 :

-- Avant le démarrage du traitement, il est nécessaire de faire un bilan 
d’évaluation initiale clinique et biologique puis une surveillance régulière.

-- Les thérapeutiques proposées sont en annexe 2 :

�� Traitement anti infectieux  ;

�� Traitement adjuvant ;

�� Traitement anticoagulant.

3. Centre de santé : consultation du post partum

La consultation du post partum se fait au niveau du centre de santé, les mêmes 
règles de sécurité de triage et de prévention d’infection doivent être respectées. 

Les soins postnatals de routine pour les accouchées et les nouveau-nés devraient 
être dispensés dans les établissements de santé conformément aux lignes 
directrices nationales jusqu’à leur sortie.

Les femmes et les nouveau-nés ayant des complications doivent être suivis dans 
les établissements de santé.



Organisation et prise en charge

36

a. Services de planification familiale

Le counseling et la prestation de services de planification familiale devraient être 
poursuivis tant au niveau des établissements de santé que dans la collectivité. 
Une ligne d’assistance pour obtenir des conseils sur la santé de reproduction 
peut être établie pour les conseils et les suivis.

Les femmes qui cherchent des soins post-abortrum devraient recevoir tous les 
services nécessaires, y compris la planification familiale post-avortement.

b. Soins des nouveau-nés et allaitement maternel :

Pour l’initiation ou la poursuite de l’allaitement, des précautions doivent être 
prises pour prévenir la contamination virale au bébé :

�� Lavage des mains avant de toucher le bébé, ou le tire-lait ;

�� Eviter de tousser ou d’éternuer sur votre bébé pendant l’allaitement au 
sein ;

�� Porter un masque facial pendant l’allaitement ;

�� Laver/nettoyer le sein avec du savon/détergent ou du désinfectant avant 
d’exprimer le lait ; 

�� Suivre le nettoyage recommandé de la pompe à seins après chaque 
utilisation ;

�� Se laver les mains avant d’exprimer le lait, tout en portant un masque facial ;

�� Dans les situations où une maladie grave chez une mère atteinte de 
COVID-19 ou d’autres complications l’empêche de prendre soin de son 
bébé ou l’empêche de continuer à allaiter directement, les mères doivent 
être encouragées et soutenues pour exprimer le lait et fournir en toute 
sécurité du lait maternel au nourrisson, tout en appliquant les mesures de 
protection appropriées ;

�� Les mères et les nourrissons devraient être autorisés à rester ensemble 
toute la journée et la nuit en respectant le plus possible les mesures de 
l’IPC pour réduire le risque de transmission au nourrisson ;

�� Pour les femmes qui utilisent l’allaitement artificiel ou du lait exprimé, il est 
recommandé d’adhérer strictement aux directives de stérilisation ; Lorsque 
les mères expriment le lait maternel à l’hôpital, une pompe à seins dédiée 
devrait être utilisée.
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VI. Mesures de prévention d’infection

Les mesures générales visant à éviter les agglomérations, à réduire le temps 
d’attentes des femmes à l’établissement et à suspendre les services non essentiels. 
Cela contribuera à réduire la propagation du COVID-19 et à libérer la capacité des 
agents de santé pour le dépistage et la prise en charge des patients potentiels 
du COVID-19.

Des mesures générales sont efficaces pour protéger les personnes vulnérables et 
limiter la propagation du COVID-19 dans la communauté.

a. Les établissements de soins devraient procéder aux actions suivantes :

1.	 Disposer d’un lieu de lavage des mains et de distribution des masques 
à l’entrée de l’établissement de santé ou de la clinique. Appliquer le lavage 
complet des mains avec du savon pendant au moins 20 secondes pour 
quiconque avant d’entrer dans l’établissement ;

2.	 Afficher les instructions pour le lavage des mains, et les mesure de 
prévention dans la langue locale et avec des photos ;

3.	 Garder les portes ouvertes dans la mesure du possible pour empêcher 
trop de personnes de la remettre. Essuyer tous les objets et surfaces qui sont 
touchés par de nombreuses personnes telles que les portes, les bureaux, les 
chaises, etc. avec du désinfectant à un horaire régulier plusieurs fois par jour ;

4.	 Réduire au minimum le nombre de personnes dans la salle d’attente; dans 
la mesure où des rendez vous peuvent être donnés ;

5.	 Disposer les installations de sièges en gardant une distance minimale de 
1 mètre. Marquez les zones de file d’attente pour visualiser une distance de 1 
mètre ;

6.	 Afficher les messages concernant les mesures générales de prévention 
des infections telles que couvrir le nez et la bouche lors de l’éternuement et 
utiliser un mouchoir à usage unique et le jeter dans une poubelle. Tousser 
dans la manche supérieure ou dans le pli du coude, et non dans vos mains 
(étiquette de toux). Éviter de toucher les yeux, le nez et la bouche.

7. Diffuser des messages éducatifs sur les mesures générales de prévention 
contre les infections et des messages d’informations sur la maladie COVID-19 
en utilisant la télévision ou le multimédia si disponibles

b. Pour le personnel de santé :

1.	 Dépister tous les patients avant d’entrer dans l’établissement à la recherche 
de la toux et dela fièvre. Fournir un masque facial à toutes les femmes  
(n’en disposant pas) atteintes de toux et de les gérer dans un endroit distinct, 
le cas échéant ;
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2.	 Utiliser un désinfectant pour les mains ou se laver les mains avec du savon et 
de l’eau entre les patients/clients ;

3.	 Le personnel qui fournit des soins doit prendre des précautions en matière 
d’équipement de protection individuelle (EPI) ;

4.	 Adhérer aux protocoles pour désinfecter les surfaces, l’équipement et le 
matériel nécessaires ;

5.	 Assurer la prestation de services intégrés de santé reproductive, le cas 
échéant, référer vers le niveau de soins (primaire, secondaire et tertiaire) ;

6.	 Dans la mesure du possible, servir les patientes immédiatement.
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VII. Recommandations

Les recherches actuelles en cours sur la grossesse et la maladie COVID-19 n’ont 
pas démontré que les femmes enceintes encourent un risque plus élevé que le 
reste de la population. Cependant, vu que leur système immunitaire est modifié 
au cours de la grossesse, il est recommandé de :

1.	 Conseiller et communiquer aux femmes les précautions nécessaires pour se 
protéger contre le COVID-19 et cela par le confinement et l’éviction de tout 
rassemblement ; 

	 Les femmes enceintes doivent prendre les mêmes précautions que les autres 
personnes pour éviter la contamination ;

2.	 Inciter les femmes enceintes à ce qu’elles signalent les symptômes (éventuels : 
fièvre toux difficulté de respirer, etc. ) aux prestataires de santé ;

3.	 Respecter les protocoles et critères de dépistage de prise en charge des cas 
possibles ou confirmés COVID-19 tel que recommandés par le Ministère de la 
Santé ;

4.	 Considérer toutes les femmes enceintes ayant un symptôme clinique en 
faveur de COVID-19 comme une femme cas possible jusqu’à preuve du 
contraire ;

 5.	 Toute femme enceinte en contact avec un patient COVID-19 possible ou 
confirmé ont droit à des soins de qualité durant la grossesse,l’accouchement 
et le post partum, cela englobe aussi les soins des nouveau-nés;

6.	 En cas de suspicion d’infection COVID-19, le personnel de santé doit prendre 
les précautions pour réduire les risques d’infection des femmes enceintes et 
du personnel ;

7.	 Les accouchements par voie normale sont recommandés et les césariennes 
ne doivent être pratiquées que si elles sont justifiées sur le plan obstétrical ;

8.	 Les femmes confirmées COVID-19 peuvent allaiter leurs nouveaux- nés en 
respectant les règles d’hygiène respiratoire et la désinfection régulière des 
surfaces ;

9.	 Le contact mère enfant est recommandé car il contribue au développement 
du nouveau-né ;

10.	Le soutien psychologique est recommandé pendant cette période COVID-19.



VIII. Conclusion
Les femmes enceintes représentent un groupe vulnérable à l’infection COVID-19 
vu le changement de leur état physiologique et immunitaire gravidique.

Globalement, les études scientifiques ont démontré que les femmes enceintes 
sont les mêmes risques et les mêmes symptômes que la population générale 

La transmission de l’infection COVID-19 de la mère au nouveau-né n’a pas été 
confirmée par ces études, mais les premiers cas d’association de grossesse à 
l’infection mentionnent des cas de prématurité.

Le suivi de la grossesse et de l’accouchement des femmes cas possibles ou 
confirmés COVID-19 nécessite une réorganisation des structures de soins et des 
hôpitaux de référence vule risque infectieux eten adoptant laprise en charge 
à travers les protocoles standardisés des CPN et des accouchements normaux 
par voie basse. L’accouchement par césarienne garde les indications médicales 
requises.

Il est important d’instaurer un triage dans les structures d’accouchement pour 
l’identification des femmes enceintes cas possible COVID-19 selon les critères 
de définition du Ministère de la Santé à l’entrée de chaque établissement pour 
suivre le circuit COVID-19.

L’information la communication et la sécurisation des soins de santé avec des 
mesures préventives de l’infection vont contribuer considérablement à la 
prévention de lamorbidité maternelle et néonatale au Maroc.
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ANNEXE 1 : Procédures de prise en charge maternelle et 
néonatale COVID - 19

Pro cédure p our un accouchement par  voie  basse 
Chez une par turiente c as  p ossible  ou confirmé Covid-19

•	Le professionnel de santé déjà habillé selon les normes recommandées pour 
l’admission, déshabille la patiente (qui porte un masque chirurgical) dans la 
salle d’isolement ;  

•	Les habits de la patiente doivent être mis dans un sac hermétiquement 
fermé et sera traité et désinfecté selon le protocole en vigueur ;

•	La sage-femme prépare tout le matériel nécessaire ;  
•	La salle devrait être prête à chaque début de garde même s’il n’y a pas de 

patiente ;  
•	A l’intérieur de la salle d’accouchement : 

	♦Kit complet d’accouchement ;  
	♦Berceau pour accueillir le bébé ;
	♦ Table chauffante et le matériel de réanimation préparés ;
	♦Conteneur haut pour déchets ;

•	A l’extérieur de la salle d’accouchement :  
	♦ Table d’habillage pour 2 personnes ;  
	♦Conteneur haut pour déchets ; 

•	La sage-femme et le médecin s’habillent selon la procédure d’habillage en 
vigueur pour le cas de Covid-19 ;  

•	Si le médecin ou la sage-femme étaient habillés à la salle d’isolement pour 
examen, se déshabiller et se rhabiller à la salle d’accouchement ; 

•	La brancardière transporte la parturiente jusqu’à devant la salle 
d’accouchement, elle doit porter des gants + masque FFP2 ;

•	La sage-femme fait entrer la parturiente à la salle d’accouchement, puis 
l’installe sur la table d’accouchement.  

•	Retrait des champs par la sage-femme à la fin de l’accouchement, à mettre 
directement dans le conteneur à déchets adapté (ne pas déposer les déchets 
par terre) ; 

•	Faire une toilette de la parturiente par la sage-femme ; 
•	A la fin, la sage-femme se déshabille par étapes selon la procédure en 

vigueur ;
•	La femme de ménage fait un premier ménage de la salle d’accouchement 

(nettoyage du sol et évacuation des déchets) ;  
•	La sage-femme se rhabille selon la procédure en vigueur  pour prodiguer 

les soins au  nouveau-né ;
•	La parturiente et son nouveau-né restent en salle d’accouchement pendant 

les 2 heures  du post partum sous la surveillance continue de la sage-femme ;
•	A la fin des 2 heures elle les transfère vers l’unité d’isolement Covid-19 ; 
•	La brancardière transporte la parturiente vers le service des suites de couches 

Covid-19 en respectant le protocole de transfert intra-hospitalier ;  
•	Le médecin et la sage-femme se déshabillent un par un, selon le protocole 

en vigueur.

•	Réduire au maximum le nombre de personnes dans la salle (SF et médecin)  
•	Procédure d’accouchement habituelle, après installation des champs 

stériles ;
•	La parturiente garde le masque au cours de l’accouchement, si besoin 

d’oxygène, mettre la lunette d’oxygène sous le masque ;    
•	Les prélèvements sanguins peuvent être réalisés normalement ;  
•	Mesurer la saturation maternelle en oxygène si nécessaire ( SAO2 doit être 

supérieure à 94 %) ; 
•	Le monitoring fœtal continu est recommandé ;  
•	Une extraction instrumentale peut être indiquée pour écourter le temps 

d’expulsion pour les parturientes symptomatiques si signes d’épuisement 
ou d’hypoxie ; 

•	Les selles peuvent contenir le virus , une hygiène stricte est nécessaire
•	La sage-femme assure la réception du nouveau-né  et avise le pédiatre en 

cas de besoin ;
•	La sage-femme ne doit pas sortir de la salle ; 
•	Si le nouveau-né ne présente pas d’indication de prise en charge en 

néonatologie, il doit être  pris en charge selon les recommandations en 
vigueur et confié à sa mère ; 

•	Allaitement maternel est  recommandé sous réserve de respecter les 
conditions d’hygiène spécifiques ;

•	Si indication d’hospitalisation en néonatologie : transfert selon le protocole 
en vigueur dans un incubateur fermé ;

•	A la fin de l’accouchement, il faut désinfecter la salle selon les normes 
recommandées en cas de Covid-19.

•	La femme et son nouveau-né sont installés dans une salle de suites de couches réservée aux patientes cas possibles ou 
confirmés Covid-19 ;

•	Surveillance de la femme et du nouveau-né en post partum selon le protocole en vigueur par la sage-femme (port de 
masque FFP2+ callot + sur chaussures + casaque non stérile).

•	La durée de l’hospitalisation et de l’isolement de la parturiente et de son nouveau-né dépend de leur état de santé.

•	Protection de la femme de ménage : habillage à l’aide de la sage-femme par casaque non stérile, un masque FFP2, des 
gants, des sur-chaussures ;

•	Procédure de nettoyage haut risque de contamination ;
•	Elimination des déchets selon le protocole de haut risque de contamination.

En cas d’accouchement imminent dans une structure d’accouchement de transit, avant la référence, achever l’accouchement (au niveau de l’unité 
d’isolement préparée pour les malades Covid-19 et munie de l’équipement pour accouchement sécurisé).  Après accouchement et surveillance 
de 2h, mettre en condition la mère et son nouveau-né et les transférer à la structure de référence Covid-19.
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Avant l’accouchement

Nettoyage de la salle d’accouchement (sous contrôle de la sage-femme) Suites de couches

Pendant l’accouchement Après l’accouchement 
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Procédure pour un accouchement par césarienne chez  
une parturiente  cas possible ou confirmé Covid-19

•	Habillage	du	personnel	au	bloc	opératoire	suivant	les	procédures	
en	vigueur	;
•	Après	l’habillage,	l’équipe	entre	dans	la	salle	opératoire
•	Le/la	panseur(e)	prépare	tout	le	matériel	nécessaire	;
•	Préparer	la	réception	du	nouveau-né	:	aviser	le	pédiatre	en	cas	de	
besoin,	préparer	la	table	chauffante	et	les	moyens	de	réanimation	
néonatale	;
•	Si	 le	médecin	était	habillé(e)	 à	 la	 salle	d’isolement	pour	examen,	
ou	à	la	salle	d’accouchement	pour	surveillance	du	travail,	il/elle	se	
déshabille	et	se	rhabille	pour	la	césarienne	;
•	Le	panseur	et	l’anesthésiste	font	entrer	la	parturiente	à	la	salle	du	
bloc,	puis	l’installent	sur	la	table	opératoire	;
•	Les	opérateurs	préparent	la	table	d’instruments	;
•	Procédure	 habituelle	 d’anesthésie,	 Si	 intubation	:	 mettre	 les	
champs	 stériles	 avec	 séparation	 entre	 opérateur	 et	 anesthésiste	
avant	 intubation.	Anesthésiste	porte	un	masque	FFP2,	 lunette	de	
protection	et	casaque.

•	Procédure	chirurgicale	habituelle	/	panseur	à	l’écart	;
•	Après	extraction	:	le	panseur	remet	le	nouveau-né	à	la	sage-femme	
à	la	porte	de	la	salle	opératoire	(le	panseur	ne	sort	pas	et	la	sage-
femme	n’entre	pas)	;
•	Fin	de	l’intervention,	les	opérateurs	retirent	les	champs	opératoires	
doucement	et	les	mettent	directement	dans	le	conteneur.	(Ne	rien	
déposer	par	terre)	;
•	Les	opérateurs	nettoient	le	corps	de	la	patiente	(lavage	normal	au	
sérum)	et	 lui	mettent	pansement	sur	 la	cicatrice	et	une	garniture	
gynécologique	;
•	Après	 accord	 du	 réanimateur/anesthésiste,	 le	 panseur	 et	
l’anesthésiste	font	sortir	la	femme	et	la	remettent	à	la	brancardière	
à	la	porte	de	la	salle	opératoire	;
•	La	brancardière	transporte	 la	parturiente	à	 la	salle	de	réveil.	 (voir	
protocole	du	transfert	intra	hospitalier)	;
•	Déshabillage	 de	 tout	 le	 monde	 sauf	 la	 panseuse	 qui	 dégage		
le	matériel	opératoire	selon	la	procédure	normale.

Nettoyage de la salle du bloc opératoire sous contrôle de la panseuse :
•	Protection	de	la	femme	de	ménage	suivant	les	procédures	en	vigueur	;
•	Procédure	de	nettoyage	haut	risque	de	contamination	selon	les	normes	recommandées	en	cas	de	Covid-19	;
•	Elimination	des	déchets	selon	le	protocole	de	haut	risque	de	contamination.

•	La	brancardière	doit	porter	des	gants	et	un	masque	FFP2,	 transporte	 la	parturiente	 jusqu’à	devant		
la	salle	opératoire	;	
•	La		sage-femme		reste		à		l’extérieur		de		la		salle		opératoire		(elle		porte		une		casaque		non		stérile,			
un		masque			FFP2	et	des	gants).
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Le	mode	d’accouchement	par	césarienne	doit	être	orienté	par	les	indications	obstétricales	et	selon	

l’état	de	santé	maternel	et	foetal.

•	Le	professionnel	de	santé	déjà	habillé	pour	l’admission	déshabille	la	patiente	(qui	porte	un	masque	chirurgical)	
et	la	prépare	pour	l’intervention	et	la	met	sur	le	chariot	dans	la	salle	d’isolement	pré-identifiée	dans	le	circuit	;
•	Les	habits	de	la	patiente	doivent	être	mis	dans	un	sac	hermétiquement	fermé	qui	sera	traité	et	désinfecté	selon	
le	protocole	de	désinfection	 (conteneurs	 spécifiques	déjà	 en	place	qui	 sont	 récupérés	par	 l’équipe	 spéciale	
Covid-19).

•	L’anesthésiste	 	 et	 	 l’opérateur	 surveillent	 la	patiente	 à	 la	 salle	de	 réveil	 (port	de	masque	FFP2+	 callot	+	 sur	
chaussures	+	casaque	non	stérile)	pendant	2	heures	;
•	Si	nécessité	de	réintervention	pour	une	complication	:	réadmission	de	la	parturiente	au	bloc	opératoire	avec	la	
procédure	césarienne.

•	La	femme	et	son	nouveau-né	sont	installés	dans	une	salle	de	suite	de	couches	réservée	aux	patientes	cas	possibles	
ou	confirmés	Covid-19	;
•	Surveillance	de	la	femme	en	post	partum	selon	le	protocole	en	vigueur	par	la	sage-femme	(port	de	masque	FFP2+	
callot	+	sur	chaussures	+	casaque	non	stérile)	;
•	La	durée	de	l’hospitalisation	et	de	l’isolement	de	la	parturiente	et	de	son	nouveau-né	dépend	de	leur	état	de	santé.
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Patiente en travail 
Présence d’un des signes cliniques 
(Fièvre, toux sèche ou grasse, courbatures, mal 
de gorge, gêne respiratoire…). 

Interrogatoire plus détaillé et examen clinique avec 
prise de température par la sage-femme/ le médecin 
habillé(e) par l’équipement de protection 
individuelle.

Donner et demander à la patiente de placer le 
masque chirurgical et appeler la sage-femme/ le 
médecin.

Transfert vers la salle 
d’accouchement destinée à 
la patiente Covid-19.

Transfert au bloc opératoire 
destiné à la patiente 

Covid-19.

Transfert au service destiné 
aux patientes Covid-19. 

Transfert de la patiente en 
réanimation, après accord 
du réanimateur.

Selon la procédure de transfert en intra-hospitalier 

Après la sortie de la patiente :
• Déshabillage du médecin et de la sage-femme selon le protocole en vigueur ;
• Désinfection de la salle selon la procédure en vigueur et remise en état prête à recevoir un autre cas possible 

ou con�rmé Covid-19.

 Prescrire un traitement symptomatique.
 Conseiller de suivre les consultations prénatales et 

accoucher dans un milieu surveillé.
 Expliquer les règles d’isolement à domicile et intra-

familial. 
 Informer la patiente sur les éléments de sur-

veillance devront amener à une réévaluation médi-
cale : Fièvre et l’apparition de symptômes 
d’infection respiratoire aiguë (toux, di�cultés à res-
pirer). 

 Si aggravation : appeler Allô Yakada  0801004747  
ou Allô SAMU 141 ou Allô 300.

Patiente ne répondant pas à la dé�nition de cas

Absence de signe clinique :
Demander à la patiente de se laver les mains au 
savon ou les désinfecter par la solution hydro 
alcoolique. 

Orienter la femme vers la salle d’admission (circuit 
normal).

 

 Habillage de la sage-femme et du médecin GO 
selon la procédure en vigueur.

 Accompagner la parturiente vers la salle 
d’isolement Covid-19 par la sage-femme déjà 
habillée.

 Contacter le responsable de la gestion des cas 
Covid-19 pour lancer la procédure en vigueur

 Contacter le réanimateur si signes de détresse res-
piratoire.

 Interrogatoire détaillé avec la patiente + examen 
clinique et para-clinique.

Accueil et interrogatoire à travers une vitre ou en respectant la distance minimale requise 
de toute femme par la personne chargée  de l’unité d’accueil portant un masque.

Cas possible ou con�rmé Covid-19

Circuit de prise en charge de la femme enceinte 
cas possible ou con�rmé Covid-19
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Indication de césarienne Grossesse à risque avec 
indication d’hospitalisation 

Signe de gravité nécessitant 
une hospitalisation 
en réanimation
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Procédure de transfert intra-hospitalier de la 
patiente cas possible ou confirmé  Covid-19

Le transfert entre le service d’isolement, la salle d’accouchement et/ ou le bloc 
opératoire en cas de besoin doit se faire en respectant la procédure suivante :

•	 Habillage	du	personnel	par	la	tenue	de	protection	avant	d’entrer	dans	la	chambre	selon	
les	procédures	en	vigueur	;

•	 La	parturiente	doit	mettre	un	masque	chirurgical	et	réalise	un	lavage	des	mains	avec	une	
solution	Hydro	Alcoolique	(HA)	;

•	 Expliquer	à	la	parturiente	les	modalités	du	transfert	(garder	la	bavette,	éviter	de	toucher	
les	surfaces).

•	 Le	personnel	conserve	la	tenue	de	protection	pendant	le	transfert	;
•	 La	1ère	personne	assure	le	transport	;
•	 La	2ème	personne	assure	un	transfert	fluide	et	s’assure	que	la	parturiente	ne	croise	pas	
d’autres	patients	ou	personnels	en	milieu	clos	;

•	 L’ascenseur	dédié	si	possible,	doit	être	bloqué	par	un	agent	de	sécurité	pour	éviter	son	
utilisation	avant	la	désinfection.

•	 La	porte	de	la	chambre	doit	être	ouverte	;
•	 Installation	de	la	parturiente	dans	la	chambre	par	la	brancardière	qui	a	assuré	le	transport	
et	l’infirmière	du	service	déjà	habillée	et	prête	pour	l’accueil	;

•	 Déshabillage	des	personnes	qui	ont	assuré	le	transfert	par	étapes	:	les	gants	et	casaque	
à	 l’intérieur	de	 la	 chambre,	 sur	 chaussures	à	 cheval	de	 la	porte,	Calots,	masque	FFP2,	
lunettes	à	l’extérieur	et	frictionner	les	mains	avec	la	solution	HA	;

•	 Elimination	des	déchets	selon	le	protocole	de	haut	risque	de	contamination.

•	 Le	 matériel	 utilisé	 pour	 la	 procédure	 est	 nettoyé	 avec	 les	 produits	 détergents	 et	
décontaminants	habituels	(fauteuil,	brancard...).

Avant 
 le transfert

Préparation  
de la 
parturiente

Sortie  
de la chambre

Arrivée dans 
le service 
d’accueil

Nettoyage  
du matériel

•	 Service	d’accueil	avisé	;
•	 Couloirs	 et	 ascenseurs	 (s’ils	 existent)	doivent	 être	dégagés	de	 toute	personne	 lors	du	
transfert	;

•	 	Ascenseur	dédié	au	cas	Covid-19	si	possible	;
•	 	Deux	personnes	au	minimum	sont	nécessaires	pour	le	transfert.
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 Conduite à tenir face à un nouveau-né symp-
tomatique positif en néonatologie 
Si possible chambre en pression négative, ou au moins en 
ayant arrêté le dispositif en pression positive .
Dans tous les cas la protection des soignants est primordiale  
selon les recommandations.

Bilans biologiques et 
Radiologique :
NFS, CRP PCR du COVID19. 
Échantillons sur plusieurs 
sites  Bilan hépatique et rénal 
et Radiographie thoracique. 

Gestion médicale :
Mise en Quarantaine selon 
l’organisation de chaque 
structure.  Suivi étroit et 
soins selon les symptômes 
sont essentiels. Surveillance 
des constantes. (TA, FC, 
SAO2, signes digestifs...). 

La suite de la prise en 
charge: 
Si DR, surfactant ,NO ,ventila-
tion en OHF Pas de ttt 
spéci�que validé, attention 
ATB Chloroquine, antiviraux 
…. Au cas par cas dans les 
formes sévères. 

L’allaitement maternel n’est pas contre-indiqué, dans ce cas le port du 
masque par la mère et les mesures d’hygiène est nécessaire. 
Si alimentation n’est pas possible conseiller la mère pour tirer le lait. 

Conduite à tenir face à un nouveau-né suspect 
asymptomatique en maternité
-Les sociétés savantes ne recommandent actuellement pas la 
séparation mère enfant et ne contre indiquent pas l’allaitement 
chez les nouveau-nés asymptomatiques sans co-morbidités.
-Dans ce cas port du masque par la mère et mesures d’hygiène.
-Dans tous les cas la protection des soignants est primordiale  
selon les recommandations.

L’allaitement maternel n’est pas contre-indiqué et l’isolement du bébé se 
fera avec sa mère dans la mesure où l’état de santé de la mère le permet.

Bilans biologiques
NFS, CRP PCR du COVID19. 
Échantillons sur plusieurs 
sites : les voies respiratoires 
supérieures, les voies 
respiratoires inférieures  et 
le Sang. D’autres types 
d’échantillons possible (p. 
ex. selles, urine) 

Gestion médicale:
Quarantaine selon 
l’organisation de chaque 
structure. Suivi étroit et des 
soins de soutien sont essen-
tiels. Surveillance des 
constantes. (TA, FC, SAO2, 
signes digestifs...)

Les Critères de sortie:
Les  échantillons nasopha-
ryngés et pharyngés 
doivent être prélevés et 
testés 2 fois (avec au moins 
un intervalle de 24 heures) 2 
résultats consécutifs 
doivent être négatif pour 
COVID19.
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PEC nouveau-né de mère avec infection confirmée 
ou en l’attente du résultat en maternité :
-  Les sociétés savantes  ne recommandent actuellement pas la 

séparation mère enfant et ne contre indiquent pas 
l’allaitement chez les nouveau-nés asymptomatiques sans 
co-morbidités.

-  Dans ce cas le port du masque par la mère et mesures 
d’hygiène.

-  Le nouveau-né symptomatique ou avec co-morbidités doit 
être hospitalisé.

-  Dans tous les cas la protection des soignants 

1ère situation : 
Accouchement à terme, par 
voie basse ou césarienne 
programmée Sans facteurs 
de risque : la réception du 
n-né se fait par 
l’obstétricien et la sage 
femme.
Le nouveau-né sans co-mor-
bidités  peut rester avec sa 
mère, elle-même masquée 
(masque chirurgical), avec 
r e c o m m a n d a t i o n s 
d'hygiène des mains 
strictes.
Encourager l’allaitement 
maternel en dehors de 
contre-indications.

2ème situation : 
Accouchement à risque 
(césarienne urgente, 
co-morbidités et grossesse, 
prématurité, pathologie 
fœtale….) : la présence du 
médecin de périnatalogie 
est nécessaire avec  respect 
des règles d’hygiène et de 
prévention (une trousse 
d’urgence doit être dédiée 
à cet accueil)  et le médecin 
informé dès réception de la 
femme.
Selon l’état du nouveau-né 
soit situation 1 ou 3.

3ème situation : 
Le nouveau-né requiert une 
réanimation / des SI de 
néonatalogie ou non mais 
avec co-morbidités 
associées : Séparation de la 
mère.
Prise en charge se fera, dans 
une chambre avec pression 
négative.
La prise en charge du 
nouveau-né se fera selon la 
gravité de sa situation (voir 
�che prise en charge)
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5

6

7

8
9

1 Avant de rentrer dans la salle, 
frictionner les mains par la 
solution hydroalcoolique

8
Porter  

les sur chaussures

Porter  
les sur chaussures

1 Enlever les sur chaussures 
en les enroulant

Porter  
les sur chaussures

8   Frictionner les mains 
avec de la solution 

hydroalcoolique

2
Mettre le callôt

7
Mettre la visière pour la 

protection du visage

Porter  
les sur chaussures

2 Enlever la première paire de 
gants

Porter  
les sur chaussures

7 Enlever la deuxième paire de 
gants

3 Mettre le masque de 
protection respiratoire FFP2

6 Mettre La deuxième paire 
de gants à manchette 

longue

Porter  
les sur chaussures

3 Ôter la casaque en 
l’enroulant de l’extérieur 
vers l’intérieur ( Ne pas 
toucher la face externe).

Porter  
les sur chaussures

6 Retirer le callot sans toucher 
les cheveux

4 Mettre la première paire de 
gants à manchette courte

5
Mettre la casaque

Porter  
les sur chaussures

4 Retirer la visière les yeux 
fermés en saisissant sa 
manche et en la faisant 
passer par-dessus la tête

Porter  
les sur chaussures

5 Retirer le masque FFP2 : 
pencher la tête en avant et 

ôter les élastiques en les 
faisant passer par-dessus

Pro cédure d ’habil lage/déshabil lage du Professionnel  de santé 
au niveau des struc tures d’accouchement devant un cas possible 

ou confirmé Covid-19
S alle  d ’admission/Suites  de couches

S alle  d ’accouchement

Habillage

Déshabillage

Déshabillage partiel
Après l’accouchement, retirer les articles selon l’ordre suivant :

Habillage partiel 
Remettre une nouvelle casaque et une 2ème paire de gants.

Déshabillage partiel  
Une fois les soins néonatals prodigués, enlever la 

deuxième paire de gant, frictionner les mains gantées 
avec la SHA.

Avant de sortir de la salle d’accouchement se 
déshabiller dans l’ordre suivant :

Elimination DASRI

Nettoyer avec 
la procédure 
appropriée.

Elimination DASRI

Après la sortie de la salle : retirer les articles dans 
l’ordre suivant :

Prérequis :
•	 Oter tous bijoux portés aux doigts, mains et cou et attacher les cheveux ; 
•	 Vérifier l’étanchéité du masque FFP2 (fit-check).

•	Une fois que les mains gantées ont touché la patiente, ne plus toucher ni masque ni visière ;
•	 Respecter les bonnes pratiques d’élimination des moyens de protection pour éviter 

d’augmenter le risque de transmission.

Habillage pour les soins du nouveau-né
Habillage pour Surveillance  

du post-partum

S’habiller dans l’ordre suivant :

Déshabillage finalHabillage initial pour
l’accouchement
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Après être 
sorti(e) de la 

salle

Avant de 
sortir de la 

salle

Habillage partiel 
Remettre une autre paire de gants, le tablier en 
gardant le masque FFP2, la visière et le callot 
jusqu’à la fin de la surveillance du post-partum 
tout en évitant de les toucher
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ANNEXE 2 : Le protocole thérapeutique spécifique pour 
la prise en charge des femmes enceintes confirmées 
COVID-19 (circulaire N 34 /DP / 2020 du 4 mai 2020)

La prise en charge se fait en milieu hospitalier, avec un suivi rigoureux sur le plan 
clinique, obstétrical, biologique et radiologique afin de détecter précocement 
tout signe de gravité et de prévenir les complications maternelles, fœtales et 
néonatales.

Les règles de protection du personnel et d’identification de circuits spécifiques 
sont à respecter

1. Diagnostic :
-- Anamnèse.

-- Constantes ( T,FR, SaO2, FC, TA).

-- Examen Obstétrical : (Échographie si nécessaire).

-- Informer le médecin réanimateur + pédiatre si accouchement imminent ; 
-- Prélèvement pour le test coronavirus.

-- Bilan selon les recommandations en vigueur.

-- Si signes respiratoires : TDM thoracique (0,6 mGy) est largement en dessous 
du seuil à risque pour le fœtus (610 mGy).

2. Prise en charge obstétricale :
-- La prise en charge obstétricale des femmes enceintes confirmées COVID-19, 

se fait selon les protocoles habituels sans recommandations spécifiques 
pour le mode d’accouchement ou le post-partum. 

-- Prise en charge en cas de menace d’accouchement prématuré : la tocolyse 
n’est pas contre indiquée en cas d’infection COVID-19 sauf si l’état de la 
patiente impose l’arrêt de la grossesse. La corticothérapie pour maturation 
pulmonaire fœtale doit être utilisée conformément aux indications et aux 
schémas thérapeutiques habituels.

-- Les soins essentiels pour la mère et le nouveau-né en post-partum doivent 
être assurés en respectant les protocoles en vigueur. 
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3. Protocole thérapeutique spécifique :
Le protocole thérapeutique recommandé dépend de l’âge gestationnel, de l’état 
de santé de la mère et des formes symptomatiques de la maladie COVID-19 :

Avant le démarrage du traitement, il est nécessaire de faire un bilan d’évaluation 
initiale clinique et biologique, puis une surveillance et évaluation régulière du 
bien être maternel et fœtal.

  Traitement de première intention :
Patiente asymptomatique et /ou présentant des signes modérés :

Age de la 
grossesse

Femme asymptomatique Femme présentant des 
signes modérés

Premier 
trimestre de 
grossesse

Mesures générales et une 
surveillance rigoureuse est 
nécessaire.
En association avec :
Vitamine C : 1g trois fois /
jour pendant 10 jours
Vitamine D : 100 000 UI 
toutes les deux semaines 
durant deux mois (quatre 
doses)
Sulfate de Zinc : 25mg 5cp/ 
jour x 5jours

Antibiothérapie : 
Amoxicilline 3g /jour 
pendant 10j
En association avec :
Vitamine C : 1g trois fois /
jour pendant 10 jours
Vitamine D : 100 000 UI de 
toutes les deux semaines 
durant deux mois (quatre 
doses)
Sulfate de Zinc : 25mg 5cp/ 
jour x 5jours

Deuxième 
et troisième 
trimestre de 
grossesse

Azithromycine 500 mg à J1, puis 250 mg/Jour de J2 à j7 ;
En association avec :
Vitamine C : 1g trois fois /jour pendant 10 jours
Vitamine D : 100 000 UI toutes les deux semaines durant 
deux mois (quatre doses).
Sulfate de Zinc : 25mg 5cp/ jour x 5jours
En cas de persistance de la fièvre, introduire l’amoxicilline et 
si une pneumonie est confirmée à la TDM, administrer une 
céphalosporine de 3ème génération.
En l’absence d’amélioration clinique, ce traitement peut 
être prolongé 5 jours supplémentaires avant d’envisager un 
passage au traitement de 2ème intention en cas de signes 
d’aggravation clinique de la patiente.
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Thromboprophylaxie systématique :

Une HBPM à dose prophylactique pendant 15 jours doit être administrée 
systématiquement chez toutes les patientes hospitalisées avec des formes 
asymptomatiques ou modérées. 

En cas de formes critiques ou de formes sévères avec facteurs de risque ou 
syndrome inflammatoire important une héparinothérapie à doses curatives doit 
être envisagée.

L’HBPM doit être arrêtée 12 heures avant l’accouchement si dose prophylactique 
et 24 heures avant si dose curative.

  Traitement de deuxième intention :
L’utilisation des antirétroviraux : Association lopinavir/ritonavir 400 mg X2 par 
jour pendant 10 jours.

Compte tenu du risque génotoxique, de la toxicité sur la reproduction et de peu 
de données cliniques disponibles ; la Chloroquine et l’Hydroxychloroquine ne 
doivent pas être utilisées au cours de la grossesse. Néanmoins, tenant compte de la 
situation clinique et dans le cadre d’une équipe multidisciplinaire (Gynécologue-
Obstétricien, néonatologue/pédiatre, réanimateur et pneumologue) l’utilisation 
de l’hydroxychloroquine peut être discutée, avec le consentement éclairé du 
couple et un suivi rigoureux.

En post-partum, les femmes peuvent être traitées comme l’adulte conformément 
au protocole de prise en charge des patients atteints de COVID-19 en vigueur du 
Ministère de la Santé.

La séparation n’est pas recommandée entre la mère confirmée COVID-19 et son 
nouveau- né et la mise au sein est privilégiée en fonction de l’état de santé de 
la mère et du nouveau-né dans le respect des règles d’hygiène adaptées (port 
du masque chirurgical, lavage régulier des mains avant et après chaque contact, 
hygiène des seins…).

Chez tous les nouveau-nés de mères confirmées COVID 19, un test de dépistage 
PCR doit être réalisé. Il n’existe pas, à ce jour une prise en charge spécifique à 
l’infection COVID-19 chez le nouveau-né, mais elle doit être adaptée selon son 
état de santé. (Voir protocoles de prise en charge des nouveau-nés).
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1. Les signes d’aggravation nécessitant un transfert en réanimation :
Le transfert en réanimation se fait devant l’un des critères suivants :

-- Troubles neurologiques : les troubles de la conscience ;
-- Polypnée : FR ≥ à 30 cycles par min ;
-- TA systolique < 90 mmHg ;
-- Fréquence cardiaque : >120 bat/min ;
-- Saturation en oxygène < 92 % sous 4l/min d’O2 ;
-- TDM thoracique montrant des lésions bilatérales supérieures à 50%.

Dans les Forme grave l’indication d’extraction se discute selon le terme en 
concertation avec l’équipe de réanimation.

2. Suivi virologique et sérologique 
Les critères de guérison sont les mêmes que ceux du protocole de prise en charge 
des patients confirmés COVID-19 du Ministère de la Santé en vigueur.

3. Suivi de la  pharmacovigilance
Toute patiente bénéficiant d’un traitement de première ou de deuxième intention 
doit bénéficier d’une surveillance active des effets indésirables, en utilisant la 
fiche en vigueur.

NB : Des mises à jour de ce protocole peuvent être envisagées, tenant compte 
de l’évolution épidémiologique et des connaissances sur la maladie. Elles feront 
l’objet de notes spécifiques, le cas échéant.



53

De la grossesse, de l’accouchement et du post-partum durant la période de pandémie COVID-19

ANNEXE 3 : Circulaires du ministère de la santé COVID-19

1.	 Protocole de prise en charge des patients atteints de COVID-19 et leurs 
contacts (15 Avril 2020) ;

2.	 Mise à jour des procédures de détection, de notification et de prise en 
charge d’un cas possible d’infection par le coronavirus « SARS-CoV-2 » (28 
février 2020) ;

3.	 Schéma organisationnel de la prise en charge en milieu ambulatoire et 
hospitalier des cas possibles et des cas confirmés du COVID-19 (20 Mars 
2020) ;

4.	 Mise en place des comités régionaux de régulation des transferts des cas 
de la maladie « COVID-19 » (20 mars 2020) ;

5.	 Les mesures de suivi et de protection des professionnels de santé face à 
l’exposition au risque du COVID-19 (17 avril 2020) ;

6.	 Au sujet de l’organisation des visites des familles aux personnes 
hospitalisées. (13 mars 2020) ;

7.	 Organisation de la prise en charge des femmes enceintes et des nouveau-
nés durant la pandémie COVID-19. (4 mai 2020).
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ANNEXE 4 : Support de communication et de sensibilisation

La femme enceinte est-elle plus 
exposée à contracter la maladie 
Covid-19 ?

Rien ne prouve actuellement que les 
femmes enceintes courent un risque plus 
élevé que le reste de la population de 
développer une forme grave de la maladie. 
Toutefois du fait des changements que 
subissent leur corps et leur système 
immunitaire, les femmes enceintes peuvent 
être gravement touchées par certaines 
infections respiratoires. 

Il est donc important qu’elles prennent des 
précautions pour se protéger contre le virus 
Covid-19.

La maladie Covid-19 peut-elle 
se transmettre d’une femme à 
son nouveau né ? 

À ce jour, les études et les recherches 
scientifiques n’ont pas démontré la possibilité 
de transmission du nouveau virus de la 
Covid-19 de la mère à son foetus pendant la 
grossesse et l’accouchement.

Les femmes enceintes chez qui  
la présence de la maladie Covid-19 
est suspectée ou confirmée 
doivent-elles accoucher par 
césarienne ?

Non. Les césariennes ne doivent être 
pratiquées que si elles sont justifiées pour des 
raisons médicales.

Le mode d’accouchement doit être 
individualisé et reposé sur les indications 
obstétricales.

Je suis enceinte, comment puis-
je me protéger de la maladie 
Covid-19 ?

Il faut prendre les mêmes précautions que les 
autres personnes pour éviter l’infection par le 
virus Covid-19 :
•	 Rester confinée à domicile ;
•	 Nettoyer et désinfecter les surfaces touchées.
•	 Laver fréquemment les mains avec de l’eau 

et du savon ou frictionner avec  une solution 
hydroalcoolique ;

•	 Eviter les contacts proches et les endroits 
bondés ;

•	 Porter un masque ;
•	 Eviter de se toucher le nez et la bouche ;
•	 Couvrir la bouche et le nez avec le pli du 

coude ou avec un mouchoir en cas de toux 
ou d’éternuement. Puis jeter le mouchoir 
immédiatement après usage dans la poubelle ;

•	 Adopter une alimentation saine et équilibrée.
•	 Pratiquer régulièrement de l'activité physique 

à la maison ;
•	 Maintenir un sommeil sain.
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Les femmes touchées par la 
maladie Covid-19 peuvent-
elles câliner et allaiter leurs 
nouveaux-nés ? 

Oui. Un contact étroit et un allaitement 
maternel exclusif et précoce aident le 
nouveau-né à bien se développer, cependant 
il est nécessaire de prendre des précautions 
rigoureuses pour protéger les bébés :
•	 Porter un masque pendant l’allaitement ;
•	 Laver les mains avant de toucher le bébé et 

après ;
•	 Nettoyer les seins avant et après chaque tétée 

et désinfecter régulièrement les surfaces 
touchées.

Femme enceinte 
et  

maladie Covid-19

Que faire pour bien suivre ma 
grossesse ?

Toutes les femmes enceintes, y compris celles 
dont l’infection par le virus de la Covid-19 
est confirmée ou soupçonnée, ont droit à 
des soins de qualité avant, pendant et après 
l’accouchement. Cela englobe les soins 
prénatals, les soins pour les nouveau-nés et 
les soins postnatals.

Veuillez contacter le centre de santé pour 
un suivi de votre grossesse en évitant 
les endroits bondés et en respectant les 
mesures de précaution établies pour éviter la 
contamination par le virus de la Covid-19.

En cas de symptômes éventuels (tels que 
fièvre, toux ou difficultés à respirer… ), appeler 
les numéros suivants pour une éventuelle 
prise en charge.

Allô Yakada 
0801004747

Allô SAMU
141

Le numéro
300
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للإ�صابة  عر�صة  �أكثر  �لحامل  �لمر�أة  هل 
بمر�ض كوفيد-19 ؟

�أكثر  �لحو�مل  �لن�ساء  �أن  على  علمي  دليل  حالياً  يوجد  لا 
�لنا�س،  بعامة  مقارنة  كوفيد-19  بمر�س  للإ�سابة  عر�سة 
لها  يتعر�س  �لتي  �لفيزيولوجية  للتغير�ت  نظر�  �أنه  غير 
�أمر��س  بع�س  فاإن  �لمناعي،  وجهازها  �لحامل  �لمر�أة  ج�سم 
�لجهاز �لتنف�سي قد يكون لها تاأثير �سلبي على �سحة �لمر�أة 

�لحامل  �أو جنينها �أو هما معا. 
لذلك من �لمهم و�ل�سروري �أن تتخذ �لن�ساء �لحو�مل تد�بير 

�حتياطية لحماية �أنف�سهن من مر�س كوفيد-19.

مر�ض  فيرو�ض  ينتقل  �أن  يمكن  هل 
جنينها  �إلى  �لأم  من  كوفيد-19 

�أو وليدها ؟

لم  �لاآن،  لحد  �أجريت  �لتي  �لعلمية  و�لاأبحاث  �لدر��سات 
�لم�ستجد  كوفيد-19  مر�س  فيرو�س  �نتقال  �إمكانية  تثبت 

من �لاأم �لى جنينها خلل فترة �لحمل و�أثناء �لولادة.

�لموؤكد  �لحو�مل  �لن�صاء  على  يتعين  هل 
و�لم�صتبه �إ�صابتهن بمر�ض كوفيد-19 

�لقي�صرية ؟ �لخ�صوع للولدة 

طبيـة،  �أ�سـ�س  علـى  ينبنـي  �لقي�سـريـة  �لـولادة  فاعـتمـاد  لا. 
بمر�س  �إ�سابتها  و�لم�ستبـه  �لموؤكـد  �لحامـل  للمر�أة  ويمكـن 
طريقة  تحديـد  يتـم  �إذ  طبيعيـة،  بطريقـة  تلد  �أن  كوفيد-19 
�لطـاقم  تقييـم  �إلـى  ��ستنـادً�  حدة  على  حالة  لكل  �لولادة 

�لم�سرف. �لطبـي 

�لوقاية  يمكنني  كيف  حامل،  �صيدة  �أنا 
من �لإ�صابة بمر�ض كوفيد -19؟

عامة  يتبعها  �لتي  �لاحتياطية  �لتد�بير  نف�س  �تباع  ينبغي 
�لنا�س لتفادي �لاإ�سابة بعدوى كوفيد-19 :

�لاإلتز�م بالحجر �ل�سحي ؛ 	•
��ستعمال �لكمامة �لوقائية ؛	•
�لحفاظ على م�سافة بينك  وبين �لاآخرين لا  تقل عن 1 متر ؛	•
فركهما 	• �أو  و�ل�سابون  بالماء  �ليدين  غ�سل  على  �لمو�ظبة 

بمطهر كحولي ؛ 
 عدم لم�س �لعينين و�لاأنف و�لفم ؛	•
عند 	• ورقي  بمنديل  �أو  �لمرفق  بثني  و�لاأنف  �لفم  تغطية 

�لعط�س �أو �ل�سعال، ثم �لتخل�س منه على �لفور في �سلة 
�لنفايات ؛

تنظيف وتعقيم �لاأ�سطح �لتي تلم�سينها عادة ؛	•
ومتو�زن 	• �سحي  غذ�ئي  نظام  �عتماد  في  �لاإ�ستمر�ر 

لتقوية جهاز �لمناعة ؛
ممار�سة ن�ساط بدني ب�سفة منتظمة بالمنزل ؛	•
�لحفاظ على نوم �سحي.	•
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الأغذية التي ت�ضعف جهاز المناعة
الأغذية التي تحتوي على �سكر.	§

المركز، 	§ وال�سراب  المركزة  والع�سائر  الفاكهة  ع�سائر  )مثل  الأخرى  والم�سروبات  الغازية  الم�سروبات 
ه(. والحليب المُنكَّ

الأطعمة الغنية بالمواد الم�سافة والمواد الحافظة.	§

الأغذية المعلبة والمجمدة والمجففة التي تحتوي على ملح اأو �سكر.	§

 اللحوم الم�سنعة والوجبات ال�سريعة.	§

تتواجد العنا�ضر الغذائية الدقيقة في العديد من اأنواع المواد الغذائية المختلفة
فيتامين "اأ" فيتامين "ب 12" ال�ضيلينيوم فيتامين" ب 6 " فيتامين "�س" حم�س الفوليك

الجزر
البطاطا الحلوة

القرع و اليقطين
الخ�ضار ذات 

الأوراق الداكنة
الم�ضم�ش

الكبد
ال�ضردين
لحم البقر

الحبوب الكاملة
الحليب و م�ضتقاته

البي�ش

ال�ضمك
فواكه البحر

الموز
الفطر

العد�ش

الحبوب و القطاني
اللحوم الحمراء

الكبد
البي�ش

الخ�ضار ذات 
الأوراق الخ�ضراء 

الداكنة
الحم�ضيات

الأع�ضاب الطازجة  
مثل البقدون�ش 

الخ�ضروات 
الورقية

الفواكه الحم�ضية
الأفوكادو

اللوبيا

الحديد فيتامين "د" اوميجا 6 اوميجا 3 النحا�س الزنك

الكبد
اللحوم الحمراء

البقوليات
الحبوب الكاملة

زيت كبد �ضمك
ال�ضردين

التونة 
الحليب 
البي�ش

ال�ضم�ش م�ضدر 
اأ�ضا�ضي لتفعيل 

فيتامين د المنتجة 
داخل الج�ضم

زيت نوار ال�ضم�ش
زيت الذرة

زيت ال�ضوجا
الف�ضتق

الكركاع

حبوب الكتان
زيت الكولزا

ال�ضمك
البي�ش

حبوب ال�ضييا

الكبد
فواكه البحر 

القطاني
القوق

فواكه الزيتية

الكبد
البي�ش
العد�ش

لحم البقر
الحبوب الكاملة
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الأغذية التي ت�ضعف جهاز المناعة
الأغذية التي تحتوي على �سكر.	§

المركز، 	§ وال�سراب  المركزة  والع�سائر  الفاكهة  ع�سائر  )مثل  الأخرى  والم�سروبات  الغازية  الم�سروبات 
ه(. والحليب المُنكَّ

الأطعمة الغنية بالمواد الم�سافة والمواد الحافظة.	§

الأغذية المعلبة والمجمدة والمجففة التي تحتوي على ملح اأو �سكر.	§

 اللحوم الم�سنعة والوجبات ال�سريعة.	§

تتواجد العنا�ضر الغذائية الدقيقة في العديد من اأنواع المواد الغذائية المختلفة
فيتامين "اأ" فيتامين "ب 12" ال�ضيلينيوم فيتامين" ب 6 " فيتامين "�س" حم�س الفوليك

الجزر
البطاطا الحلوة

القرع و اليقطين
الخ�ضار ذات 

الأوراق الداكنة
الم�ضم�ش

الكبد
ال�ضردين
لحم البقر

الحبوب الكاملة
الحليب و م�ضتقاته

البي�ش

ال�ضمك
فواكه البحر

الموز
الفطر

العد�ش

الحبوب و القطاني
اللحوم الحمراء

الكبد
البي�ش

الخ�ضار ذات 
الأوراق الخ�ضراء 

الداكنة
الحم�ضيات

الأع�ضاب الطازجة  
مثل البقدون�ش 

الخ�ضروات 
الورقية

الفواكه الحم�ضية
الأفوكادو

اللوبيا

الحديد فيتامين "د" اوميجا 6 اوميجا 3 النحا�س الزنك

الكبد
اللحوم الحمراء

البقوليات
الحبوب الكاملة

زيت كبد �ضمك
ال�ضردين

التونة 
الحليب 
البي�ش

ال�ضم�ش م�ضدر 
اأ�ضا�ضي لتفعيل 

فيتامين د المنتجة 
داخل الج�ضم

زيت نوار ال�ضم�ش
زيت الذرة

زيت ال�ضوجا
الف�ضتق

الكركاع

حبوب الكتان
زيت الكولزا

ال�ضمك
البي�ش

حبوب ال�ضييا

الكبد
فواكه البحر 

القطاني
القوق

فواكه الزيتية

الكبد
البي�ش
العد�ش

لحم البقر
الحبوب الكاملة

م�ضتقات الحليب

والمناعة التغذية 
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1 متر










40

















































19









20
20


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 الممار�سة الرابعة الممار�سة الثالثةالممار�سة الثانيةالممار�سة الأولى

بالماء  جيدا  اليدين  غسل 
والصابون قبل وبعد كل عملية 
أو  تلامس  كل  عند  أو  إرضاع 

اتصال وثيق مع الطفل.

رضاع بشكل مستمر وعند 	• الإ
ارتداء  ورة  �ضر مع  الطلب 
كمامة الوجه عند كل تلامس 
رضاع مع  مع الطفل و قبل الإ

غسل الثدي جيدا.

تنظيف وتعقيم جميع الأسطح 
بشكل مستمر ومنتظم لحماية 

صابة. الطفل من الإ

ي سريره على بعد 
 إبقاء الطفل �ضر

1م�تر على الأقل من الأم.

سحب الحليب من الثدي والحفاظ على إدرار الحليب باستعمال مضخة الثدي.	•
وط النظافة.  	• امه ب�شر ضر ي الصحة او أي فرد من العائلة يتمتع بصحة جيدة مع ال�تر إعطاء حليب الثدي للطفل  من قبل  مهن�ي
ها جيدا. 	• غسل اليدين جيدا قبل سحب أو عصر حليب الثدي وغسل جميع أجزاء المضخة المتصلة بالحليب وتطه�ي

يمكن للأم المر�سعة الم�سابة بكوفيد- 19 الإ�ستمرار في اإر�ساع طفلها لغاية عمر ال�سنتين وذلك باتباع 
الممار�سات التالية:

اإذا كان طفلها في الم�ست�سفى ب�سبب  اأو  اإذا كانت الأم الم�سابة بفيرو�س متعبة ول يمكنها رعاية طفلها 
مر�س معين  فيجب اتباع الممار�سات التالية :

الر�ساعة الطبيعية و  فيرو�س كوفيد - 19
اأ�سهر الأولى  تقوي مناعة  الر�ساعة المبكرة  في ال�ساعة الأولى من الولدة والح�سرية الى غاية ال�ستة 

الطفل و ت�ساعده على النمو الجيد.  يجب على الأمهات الإ�ستمرار في الإر�ساع الآمن وذلك عبر:

تنظيف وتعقيم جميع الأسطح 	•
لحماية  ومنتظم  مستمر  بشكل 

صابة. الطفل من الإ

ومواصلة 	• ي 
وقا�أ قناع  ارتداء 

الرضاعة الطبيعية إذا ظهرت 
على الأم أعراض تنفسية مثل 

السعال وسيلان الأنف.

وبانتظام 	• جيدا  اليدين  غسل 
قبل وبعد لمس وإرضاع الطفل.

عند 	• الملابس  تغي�ي 
ل  ضر الم�ضر الى  الدخول 

وقبل لمس الطفل.
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