Situations particulieres dans les MICI :
grossesse et cancers

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

- Connaitre les traitements autorisés pendant la grossesse

- Connaitre les effets secondaires des traitements sur la grossesse et le feetus
. Connaitre les traitements autorisés en cas d’antécédent de cancer ou de cancer évolutif

- Connaitre la surveillance des patients pris en charge pour cancer

- Savoir gérer la reprise ou la poursuite des traitements
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Chez les patientes atteintes d'une MICI, les risques de compli-
cations obstétricales sont plus élevés que dans la population
générale, en particulier I'accouchement prématuré ou le faible
poids de naissance. Ces évenements sont associés a l'activité
inflammatoire de la maladie au moment de la conception et la
survenue de poussée(s) au cours de la grossesse (1).

Il est donc indispensable d'informer les patientes sur I'intérét
d'obtenir la rémission de la maladie avant la conception et de
ne pas arréter les traitements par exces de précaution avant
la conception ou en tout début de grossesse.

Peut-on poursuivre les traitements
de la MICI pendant la grossesse ?
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L'accompagnement médical d'un désir d’enfant chez les
patientes atteintes de MICI est une situation fréquente.
Une bonne connaissance des traitements utilisables
avant, pendant et apres la grossesse est nécessaire, par le
gastro-entérologue et par les patientes.

Le seul traitement formellement contre-indiqué pendant la
conception et la grossesse est le méthotrexate en raison du
risque tératogene. Les fluorogquinolones doivent étre évitées au
1¢ trimestre en raison d'un risque ostéo-articulaire (pour des
expositions prolongées). Les thiopurines sont sans risque et
peuvent étre poursuivies de la conception a I'accouchement.

Les biothérapies traversent la barriere placentaire a partir
du troisieme trimestre, c’est pour cela qu'il a été suggéré
de les suspendre au 3¢ (voire au 2°) trimestre de la gros-
sesse. Néanmoins, il a été montré que l'interruption des
anti-TNF au 3¢ trimestre était associée a un risque important
de rechute de la MICI alors que sa poursuite n'augmentait
pas les taux d'infections maternelles pendant la grossesse
ou du nouveau-né pendant la premiere année de vie. Ces
données suggerent que le traitement par anti-TNF ne devrait
étre interrompu au 3¢ trimestre que chez des patientes tres
sélectionnées avec un risque faible de rechute et bien infor-
mées du risque encouru (2).

Concernant les autres biothérapies (ustekinumab, vedoli-
zumab), le recul est plus faible mais les données publiées ne
retrouvent pas de signal négatif ni pour la mere, ni pour le
foetus. Leur poursuite pendant la grossesse doit cependant
faire I'objet d’une évaluation au cas par cas.

FMC HGE : Organisme certifié Qualiopi pour la catégorie "actions de formation"



Peut-on poursuivre les traitements
de la MICI pendant l'allaitement ?

Les traitements contre-indiqués pendant l'allaitement sont
le métronidazole, les quinolones et le méthotrexate. Tous les
autres traitements peuvent étre poursuivis. Le passage des
biothérapies dans le lait maternel est inférieur a 1 % de la
concentration dans le sérum maternel et il n'y a pas d'aug-
mentation du risque d’infection chez le nouveau-né en cas
d'allaitement par une mere traitée par biothérapie.

Les données rassurantes quant a I'utilisation des anti-TNF
pendant la grossesse poussent a privilégier cette classe
thérapeutique en cas d'indication a débuter une biothé-
rapie. Il n'existe pour l'instant pas de donnée concernant
des patientes ayant débuté une autre biothérapie pendant
la grossesse (3,4).

Dans tous les cas, une poussée de MICI pendant la grossesse
doit faire I'objet d'une prise en charge multidisciplinaire, en
concertation avec I'équipe d’'obstétrique.
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Quand reprendre les traitements
apres I'accouchement ?

Le risque de poussée de la MICI en post-partum est élevé
surtout chez les patientes ayant interrompu leur traitement ou
ayant présenté une poussée pendant la grossesse. La surveil-
lance doit donc étre rapprochée et les traitements repris des
gue possible s'ils avaient été arrétés au troisieme trimestre.

Comment traiter une poussée de MICI
chez une femme enceinte ?

Le méthotrexate et les antibiotiques de type fluoroquino-
lones (au premier trimestre) sont contre-indiqués. Les
corticaides peuvent étre prescrits, mais il faut éviter leur
utilisation prolongée car des données récentes suggerent
gu'ils augmentent le risque de complications obstétricales.

Du fait d'un délai d'action retardé et du risque de réaction
immuno-allergique, I'introduction d'une thiopurine n'est pas
recommandeée.
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MICI : maladie inflammatoire chronique intestinale
TNF : tumor necrosis factor

Les cing points forts grossesse

@ |l est souhaitable d'obtenir la rémission avant la conception pour
limiter le risque de poussée pendant la grossesse, les complica-

tions obstétricales et néo-natales.

En cas de lésions ano-périnéales actives, les modalités de I'ac-
couchement doivent étre discutées avec |'obstétricien

Il est possible de poursuivre les biothérapies et thiopurines
pendant toute la durée de la grossesse pour éviter les rechutes,
en informant les patientes du risque faible de la plupart de ces
traitements.

S'il a été interrompu, le traitement doit étre repris rapidement
dans le post-partum.

L'allaitement est possible chez une patiente sous biothérapie ou
thiopurine
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