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Recommandations
Traitement antirhumatismal pendant la grossesse

1. Traitements antirhumatismaux et biologiques a interrompre avant la grossesse ou aprés

constatation d’une grossesse ['*'%
Médicament Problémes Recommandations
Méthotrexate Problémes tératogenes chez I'animal | Interrompre le traitement 3 mois
et 'homme. avant le début d’une grossesse *,

poursuivre le traitement a I'acide
folique avant et pendant la
grossesse.

Léflunomide Problémes tératogenes chez Initier une procédure de wash-out au

'animal, mais pas chez 'homme.

cholestyramine avant d’envisager une
grossesse (3x 8 g/jour pendant 11
jours)*.

Mycophénolate mofetil

Problémes tératogénes.

Interrompre le traitement 6 semaines
avant d’envisager une grossesse*

dans I'ensemble absence de taux de
tératogénése élevé pour l'instant.

Cyclophosphamide Problémes tératogenes. Interrompre le traitement 3 mois

avant d’envisager une grossesse*

Abatacept Altération de la réponse immunitaire | Interrompre le traitement 10
néonatale lors de tests chez I'animal. | semaines avant d’envisager une

grossesse

Tocilizumab Pas d’effets tératogenes lors de Interrompre le traitement 3 mois
tests chez 'animal, absence de avant d’envisager une grossesse*
données chez 'lhomme.

Rituximab Chez les nouveaux nés, déplétion en | Interrompre le traitement 12 mois
lymphocytes B consécutive a un avant d’envisager une grossesse*
traitement par rituximab aux 2° et
3° trimestres de la grossesse.

Infliximab Pas d’effets tératogénes graves lors | Interrompre le traitement dés le début

Etanercept de tests chez I'animal, cas de de la grossesse (en cas de test de

Adalimumab malformation isolés chez ’lhomme, grossesse positif)

Bisphosphonates per
0s

Problémes osseux en cas
d’administration par voie parentérale
lors de tests chez I'animal.

Cas d’hypocalcémie chez certains
nouveaux nés en cas de traitement
par pamidronate par voie
intraveineuse.

Absence de problémes connus en
cas de traitement par
bisphosphonates per os.

Interrompre le traitement des le début
de la grossesse (en cas de test de
grossesse positif)

Mesure de la calcémie chez le
nouveau né.

* Moyen de contraception pendant la période indiquée ou jusqu’a élimination dans I'organisme.
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2. Médicaments antirhumatismaux compatibles pendant la grossesse

[1-3]:

Prednisolone

palatine.

Médicament Risques pour le foetus Recommandations
AINS Risque de constriction du canal | Inhibiteurs non-sélectifs de la COX autorisés
artériel et d’insuffisance rénale | jusqu’a la 32° semaine de grossesse,
au 3°trimestre. essayer de limiter la posologie au strict
minimum.
Prednisone, Léger risque accru de fente Dose inférieure & 15 mg/jour au cours du 1%

trimestre, sinon posologie selon I'évolution
de la maladie.

Sulfasalazine

Déplétion d’acide folique.

Dose maximale de 2 g/jour, prescription
d’acide foliqgue avant et pendant la
grossesse.

Chloroquine,
Hydroxychloroquine

Aucun risque connu avec un
dosage de chloroquine de
250 mg/jour ou
d’hydroxychloroquine de 200-
400 mg/jour.

Privilégier 'hydroxychloroquine en raison
d’une plus faible absorption par les tissus.

Azathioprine

Troubles hématologiques
possible a partir d’'une
posologie supérieure a 2 mg
par kg et par jour.

Dose maximale de 2 mg par kilo et par jour.

Cyclosporine

Aucun

Dose entre 2,5 et 5 mg par kilo et par jour
(essayer de limiter le dosage au strict
minimum), contr6le de la tension artérielle
de la mére et des valeurs relatives a la
fonction rénale.
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3. Médicaments antirhumatismaux pendant I'allaitement /'"'%"
Médicament Passage dans le lait maternel Autorisé en cas d’allaitement
AINS En faible quantité Oui, sont notamment autorisés
les médicaments suivants:
ibuproféne, diclofénac, acide
méfénamique, indométhacine,
naproxene, piroxicam,
indométhacine, célécoxib.
Prednisone, En faible quantité Oui
Prednisolone
Sulfasalazine Oui Oui
Chloroquine, Oui Oui
Hydroxychloroquine
Infliximab Rares cas de passage dans le lait Possible
maternel constatés, pas
d’absorption par voie orale.
Etanercept Faible passage dans le lait Possible
constaté, pas d’absorption par voie
orale.
Adalimumab Aucune étude n’a été réalisée pour | Possible
linstant, probablement comparable
a Infliximab
Azathioprine En faible quantité Possible
Cyclosporine En faible quantité Possible
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4. Médicaments antirhumatismaux et fertilité

[1-3,10]:

Hydroxychloroquine

Médicament Commentaires
AINS Q: peut inhiber 'ovulation.

d: aucune diminution de la fertilité
Chloroquine Q et &: aucune diminution de la fertilité

Sulfasalazine

Q: aucune diminution de la fertilité

d': oligospermie ou azoospermie réversible, interrompre le
traitement 3 mois avant d’envisager une grossesse.

Cyclophosphamide

Q: risque de stérilité suivant la posologie administrée et 'age du
patient, traitement par des analogues de la GnRH.

J': gonadotoxicité, cryoconservation de spermes

Méthotrexate

Q: aucune diminution de la fertilité

d': rares troubles de la spermatogénése, interrompre le
traitement 3 mois avant d’envisager une grossesse.

Léflunomide

Q: aucune diminution de la fertilité, initier une procédure de
wash-out avant le début de la grossesse (cf. Tableau 1)

d: peu de données pertinentes, aucun trouble de la
spermatogénése constaté jusqu’a présent et aucun cas de
malformation congénitale connu. Il n’est pas nécessaire
d’interrompre le traitement ou d’initier une procédure de wash-
out en cas de désir de grossesse.

Mycophénolate mofetil

Q: aucune diminution de la fertilité

d': aucune diminution de la fertilité. Absence de risques de
malformation congénitale accrus.

Azathioprine

Q et &: aucune diminution de la fertilité

Cyclosporine

Q et &: aucune diminution de la fertilité

TNFalpha Blocker

Q: aucune diminution de la fertilité

d': absence de troubles de la spermatogénése / fertilité
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