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Un projet de grossesse soulève de multiples 
interrogations

Fertilité?

Risque de poussée?

Transmission de la MICI?

Poursuite du traitement?

Allaitement?

Modalités d’accouchement?



Un projet de grossesse soulève de multiples 
interrogations

Poursuite du traitement?

Allaitement?

• Connaître les traitements autorisés 
pendant la grossesse

• Connaître les effets secondaires 
des traitements sur la grossesse et 
le fœtus

• Savoir gérer la reprise ou la 
poursuite des traitements



Noémie, 27 ans

• Vient de se marier, antécédent de FCS il y a 5 mois

• Diagnostique de RCH de forme gauche, légère

• Questions de la patiente:

• Peur de ne pas tomber enceinte: fertilité normale, sauf… 
• Infécondité volontaire (20%), 
• Crohn actif, 
• AIA par laparotomie

• Peur de nouvelles FCS:  x 2 si MICI active vs inactive

• Peur de transmettre la maladie: risque faible
• 2-3 % pour la maladie de Crohn (MC), 
• 0,5-1 % pour la RCH si un des parents est atteint
• 30 % si les 2 parents sont atteints de maladie inflammatoire chronique de l’intestin (MICI)

(1) Janneke van der Woude JCC 2015

(2) Kim JCC 2021



• On débute un traitement par 5ASA oral 4g/j et lavements 1g/j

• Elle va mieux, arrêt progressif des lavements puis reduction des 5ASA à 3 g/j

• 4 mois plus tard elle demande si elle peut interrompre sa contraception :
• Oui, sans délai

• Oui, après des examens de contrôle

• Oui, avec arrêt des 5ASA

• Oui, avec réduction des 5ASA à 2g/j

• Non, la poussée est encore trop récente
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• Oui, après des examens de contrôle
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• On prévoit une mesure de calprotectine fécale et/ou une rectosigmoidoscopie
avant de donner le feu vert pour la grossesse



Meyer A, et al. APT 2020;52:1480-1490

Analyse rétrospective en population.

Système national de santé français. 2010-2018.

Etude Cas-témoins.

36.654 grossesses de patientes MICI (cas).

8.608.142 grossesses de patientes non MICI (témoins). 

Evolution de l’activité d’une MICI pendant et après la grossesse



Sulfasalazine et 5-ASA

• Mésalamine/mésalazine
• Innocuité de l'utilisation du 5-ASA 

pendant la grossesse

• Y compris pour des doses 
supérieures à 3 g/jour

• Sulfasalazine (Salazopyrine©) 
• Nécessité d’une co-prescription 

d’acide folique (2 mg/j) avant la 
conception et pendant la grossesse

Ban L, Gastroenterology 2014



• Elle rechute rapidement mais sans gravité, la reprise de 5ASA 4g/j et 
lavements est inefficace

• On débute de l’azathioprine après une courte corticothérapie

• Rémission clinique et endoscopique sous azathioprine

• 6 mois plus tard elle est enceinte et vous contacte rapidement car elle
s’inquiète des risques de l’azathioprine pour son enfant. Que proposez-vous? 

• Arrêt de l’azathioprine et reprise des 5ASA 

• Poursuite de l’azathioprine avec réduction de dose 

• Maintien de l’azathioprine à l’identique
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Imurel et Purinethol

• 90% des spécialistes maintiennent le traitement au 
cours de la grossesse

• Les risques sont imperceptibles:

• Pas d’anomalie du spermogramme

• Pas plus de fausse-couches ou de malformations 
que dans la population générale

• Pas de risque particulier (retard de développement 
ou anomalie immunologique) après 4 ans de suivi 
des enfants exposés

• En pratique:

• Poursuite possible avant la conception et 
pendant la grossesse et l’allaitement

• Pas d’adaptation de dose nécessaire

• Suivi habituel du patient sous thiopurines

• Pas de suivi spécifique de l’enfant

Coelho, Gut 2011 De Meij, APT 2013



• En fait elle suit les mauvais conseils de son entourage, elle arrête l’AZA et elle vous
revoit en urgence, à 4 mois de grossesse, en poussée avec 6 selles/j non 
sanglantes et des douleurs abdominales d’intensité légère

• Elle présente également une tuméfaction anale douloureuse apparue il y a 2 
semaines

• L’examen sous AG confirme la présence d’une fistule complexe qui est drainée par 
la pose d’un séton élastique non serré

• Quel traitement proposez-vous?
• Reprise des 5ASA

• Nouvelle cure de corticoïdes et reprise de l’azathioprine

• AntiTNF en monothérapie

• AntiTNF en combothérapie
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Corticostéroides

• Pas de sur risque d’anomalies congénitales, d’infections ou de retard de 
développement 

• Résultats de l’étude prospective PIANO :
• Stéroides IV : pas de risque d’infection ou de retard de développement ou d’anomalie 

congénitale. Après ajustement sur l’activité de la maladie: risque de diabète 
gestationnel, HTA et de faible poids de naissance 

• Prednisolone : pas de passage placentaire → aucun risque. Corticoïde de 1er intention

• Budesonide :
• Peu de données, pas de signal négatif

Odufalu, Gut 2022



AntiTNF

Cohorte prospective observationnelle PIANO

• Entre 2007 et 2019
• Etude multicentrique américaine
• patientes MICI enceintes exposées aux thiopurines (n=242), aux biothérapies (n=642) ou à une 

combothérapie (n=227) vs non-exposées (n=379)
• Comparaison du risque de malformations congénitales , avortements spontanés, prématurité, 

petits poids de naissance et infections néonatales) 

Prématurité = seul facteur associé à un 
risque augmenté d’infections néonatales 
(OR 1.73, 95% CI 1.19–2.51).

Activité de la maladie= seul facteur 
associé à un risque augmenté de fausse 
couche (HR 3.41, 95% CI 1.51–7.69) 

Mahadevan Gastroenterology 2021



Anti-TNFs: risque infectieux chez le nouveau-né

• Cohorte 1 …………………..
• Exposition aux anti-TNFs

pendant la grossesse (n=388)

• Cohorte 2 __________
• Absence d’exposition 

aux anti-TNFs ou IS (n=453)

Chaparro, et al. Am J Gastroenterol 2018.
Julsgaard et al, Gastroenterology 2016

Suivi médian : 47 mois

Seul signal négatif: 
plus d’infections dans la 1ère année lorsque la mère recevait une combothérapie



• L’amélioration est très rapide après 2 perfusions d’infliximab

• Elle s’inquiète à nouveau des risques du traitement pour son enfant

• Que proposez-vous?

• Arrêt au 2ème trimestre

• Arrêt au 3ème trimestre

• Poursuite de l’infliximab pendant toute la grossesse
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48 études – 6900 patientes

Continued TNF inhibitor use during the third trimester was not associated

with risk of preterm birth, low birth weight or congenital malformations

Nielsen, CGH 2022



AntiTNF: consensus ECCO 2022

JCC Aout 2022



Autres biothérapies

Fausse-couche Prématurité

Nielsen, CGH 2022

AntiTNF

VDZ

UST



Les traitements interdits

Conception Grossesse

Salicylés Risque faible Risque faible

Corticoïdes Risque faible A limiter

Thiopurines Risque faible Risque faible

Méthotrexate
Contre-indiqué, arrêt en même 

temps que la contraception

Contre-indiqué, arrêt en même temps que 

la contraception

Anti-TNF Risque faible Risque faible

UST, VDZ Risque faible Risque faible mais données limitées

JAKi
Contre-indiqué, arrêt 1 mois avant 

conception
Contre-indiqué



• L’infliximab est poursuivi

• La patiente est asymptomatique sur le plan digestif et la fistule anale est inactive (pas de 
douleur ni d’écoulement)

• Vous la revoyez au 3ème trimestre de grossesse avec un courrier de son obstétricien pour 
valider les modalités d’accouchement

• Que conseillez-vous? 

• Accouchement par voie basse

• Accouchement par césarienne programmée
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Voie d’accouchement

• La césarienne est une chirurgie abdominale avec des risques de: MVTE, des problèmes de 
cicatrisation des plaies et un risque accru de morbi-mortalité materno-fetale

• Orienter vers une césarienne SI:
• Lésions périnéales actives +++ au moment de l’accouchement (fistules/abcès anorectaux, des 

fistules rectovaginales, des fissures anales ou une sténose anale): augmentent le risque de 
déchirure périnéale sévère

• AIA (relative)
• Incontinence pré existante
• La stomie n’est pas une contre-indication à l’accouchement par voie basse
• La césarienne n’augmente pas le risque de MICI pour la descendance

• Discussion avec la patiente +++

• Reprise possible de la biothérapie 24h après un accouchement par voie basse et 48h après une 
césarienne

Collaboration obstétricien / gastroentérologue 



• Elle souhaite allaiter, est-ce compatible avec la poursuite de l’infliximab?

• Oui

• Non, et on contre-indique l’allaitement

• Non, et on suspend le traitement pendant la période d’allaitement
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Anti-TNF: allaitement

• Détection des antiTNF à taux très 
faibles

• Risque infectieux et développement 
similaire aux enfants non allaités ou 
allaités par des mères non traitées

• Allaitement  autorisé

thiopurines antiTNF combotherapie

Matro et al, Gastroenterology 2018



Les traitements interdits

Conception Grossesse Allaitement

Salicylés Risque faible Risque faible Risque faible

Corticoïdes Risque faible A limiter Risque faible

Thiopurines Risque faible Risque faible Risque faible

Méthotrexate
Contre-indiqué, arrêt en même 

temps que la contraception

Contre-indiqué, arrêt en même temps que 

la contraception
Contre-indiqué

Anti-TNF Risque faible Risque faible Risque faible

UST, VDZ Risque faible Risque faible mais données limitées Risque faible

JAKi
Contre-indiqué, arrêt 1 mois avant 

conception
Contre-indiqué Contre-indiqué



• Pour finir, la patiente vous demande si son enfant pourra être vacciné selon le 
schéma recommandé par son pédiatre:

• Oui, avec tous types de vaccins

• Oui, mais pas de vaccin vivant avant 6 mois

• Oui, mais pas de vaccin vivant avant 12 mois
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Surveillance de l’enfant après exposition aux anti TNF

• Les anti-TNF peuvent être détectés chez les nourrissons après la naissance:

• Quel risque infectieux pour le nouveau-né? 

• Aucune infection grave ou non grave

• RR= 2.7 chez les enfants exposés à une combothérapie vs antiTNF monothérapie

• Jusqu’à 12 mois de suivi

• IFX: 7 mois / ADA: 4 mois, aucun au delà de 12 mois

• Ustekinumab: 9 sem (6-19sem)

• Vedolizumab: 2,5 mois, aucun au delà de 6 mois

Flanagan et al. APT dec
2021
Julsgaard APT sept 2021



Vaccination de l’enfant après exposition aux biothérapies

• Respect du calendrier vaccinal 

• En cas d’exposition in utero à une biothérapie: contre-indication aux vaccins vivants jusqu’aux 12 mois de 
vie:

• BCG

• Rotavirus

• ROR 

• Varicelle

• Fièvre jaune



POINTS FORTS

• Il est souhaitable d’obtenir la rémission avant la conception pour limiter le risque de poussée 
pendant la grossesse, les complications obstétricales et néo-natales.

• Il est possible de poursuivre les antiTNF 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.

• En cas de lésions ano-périnéales actives, les modalités de l’accouchement doivent être 
discutées avec l’obstétricien

• S’il a été interrompu, le traitement doit être repris rapidement dans le post-partum.

• L’allaitement est possible chez une patiente sous biothérapie ou thiopurine


