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RAPPELS maladies AI



Maladies auto-immunes ?

• Lupus systémique

• Syndrome des antiphospholipides (SAPL)

• Polyarthrite rhumatoïde

• Anticorps anti-SSA et SSB (Sd Sjogren)

• Thyroïdites

• Et tout le reste dont les vascularites, la 

maladie coeliaque etc



Lupus Erythémateux disséminé 

= Lupus Systémique

• Maladie auto-immune non spécifique d’organe d'origine 

inconnue.

• Rare : 1/2000 environ

• Plus fréquent dans les populations afro-américaines, 

antillaises, hispano-américaines et asiatiques

• Sex-ratio : 9 femmes / 1 homme

• Prédomine entre 20 et 40 ans Femme jeune



Lupus Erythémateux disséminé 

= Lupus Systémique

• Affecte la peau, les articulations, le rein, le système 

nerveux, les poumons, les  séreuses et/ou d'autres organes, 

atteintes hématologiques, etc, etc, etc. 

• Production de certains anticorps (anti-nucléaires, anti-ADN).

• L'évolution est variable et peu prévisible (rémissions, 

poussées)

Bref: « les » lupus



Les atteintes rénales

• Importance pronostique majeure

• Protéinurie et/ou hématurie avec ou sans élévation        

de la créatinine : 50% des patients

• Surviennent chez 30 à 60% des patients, souvent 

initialement ou dans les 2 premières années

• Insuffisance rénale chronique chez 30% des patients



• Le traitement est adapté : hydroxychloroquine, 

corticoïdes, immunosuppresseurs voire 

biothérapies.

• Pronostic :

• 1955 : survie à 4 ans = 51%

• 2000: survie à 10 ans ≥ 90%
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3 Patientes4 « Phlébites »

1 Thrombose artérielle

3 Embolies
pulmonaires

+ ACC

19 Pertes foetales

Soullier-Boffa (1983, Presse Med)

SAPL



THROMBOSE(S)  (artérielle, veineuse, ou microvasculaire)

• Au moins 1 épisode clinique dans tout tissu ou organe (sauf TVS), 

confirmé par imagerie, Doppler, histologie (sans inflammation 

pariétale significative).

MORBIDITE  GRAVIDIQUE

• 3 FCS consécutives inexpliquées < 10 SA

• OU  1 mort fœtale dès 10 SA inexpliquée par ailleurs, 

• OU 1 naissance prématurée (< 34 SA ) d'un nouveau-né normal, liée 

à une (pré)éclampsie ou une insuffisance placentaire ++

Critères cliniques

Wilson et al. Arthritis Rheum 1999, 42: 1309-11 (Sapporo) 

Miyakis et al. J thromb Hemost 2006, 4: 295-306 (Sydney) 



Nécessitent une confirmation après 12 semaines

• Anticorps anticardiolipine IgG et/ou M (ACL), à titre  MOYEN ou 

ELEVE, par un test ELISA standardisé  (> 40 U ou > 99e percentile)

• Anti-Béta2GP1 en élisa (IgG ou IgM, > 99e percentile)

• ou anticoagulant circulant lupique

Wilson et al. Arthritis Rheum 1999, 42: 1309-11 (Sapporo) 

Miyakis et al. J thromb Hemost 2006, 4: 295-306 (Sydney) 

SAPL =  1 CRITERE CLINIQUE + 1 CRITERE BIOLOGIQUE

Critères biologiques

SAPL primaire / SAPL associé à un lupus (ou autre MAI)



Maladies auto-immunes ?

• Lupus systémique

• Syndrome des antiphospholipides (SAPL)

• Polyarthrite rhumatoïde

• Anticorps anti-SSA et SSB (Sd Sjogren)

• Thyroïdites

• Et tout le reste dont les vascularites, la 

maladie coeliaque etc… et les traitements



IMPACT SUR LA FERTILITÉ



“maladie du système reproducteur défini par

l’incapacité à obtenir une grossesse clinique

après 12 mois ou plus de rapports non

protégés (en l’absence d’autre explication

comme l’allaitement ou l’aménorhée post-

partum)”

Infertilité (définition OMS)



Faible ou inexistant

Très discuté pour la maladie cœliaque, les

thyroïdites

Inexistant pour la plupart des autres maladies

systémiques sauf :

- poussée,

- insuffisance rénale chronique

- (et traitement).



Les risques du cyclophosphamide

• Liés à l’âge et à la dose totale

• Femmes de plus de 32 ans traitées par EDX:

• 50% d’insuffisance ovarienne si dose cumulée d’EDX ≥ 

8 g/m2

• 90% d’insuffisance ovarienne si dose cumulée d’EDX ≥ 

12 g/m2





Préserver la fertilité 

(Jeunes) femmes :

 Éviter les traitements à risque

 Mise au repos ovarien

 Voire…

(Jeunes) garçons :

 Éviter les traitements à risque

 Prélèvements de sperme à discuter



Fertiles mais moins d’enfants….

• Les patientes lupiques:

• Moins de naissances vivantes qu’en population 

générale

• 339 patientes

• 313 naissances / 479 attendues

• Taille des familles plus petite :

• Moins d’enfants qu’elles ne le souhaitent

• Plus d’inquiétudes (pour elles mêmes, pour leur 

enfant)

• Plus de pertes fœtales
Clowse ME,  Arthritis care and research, 2012,64; 668

Vinet E,  Arthritis care and research, 2011,63; 1068



Skomsvoll et a. The Journal of Rheumatology 2001. 

– Registre des naissances de Norvège: analyse entre 1967 et 1995

– 1 642 femmes avec RIC (PR ou SpA) vs. 672 700 contrôles

– 1.95 naissance enfant vivant vs. 2.2 chez les contrôles (p<0.005)

Idem pour les rhumatismes inflamatoires



IMPACT SUR LA GROSSESSE



IMPACT SUR LA GROSSESSE
Lupus systémique SAPL



MERE ENFANT

LUPUS

(S)APL

Traitements

Anti-SSA / SSB

Grossesse, lupus et SAPL 



• 2000 à 2003 : 

• 13 700 000 naissances en population générale  

• 13 555 naissances  chez des patientes lupiques

• Mortalité maternelle X 20

• Comorbidités 

• HTA, diabète, Insuffisance rénale

• Complications médicales 

• thromboses, hémorragies, infections

Morbi-mortalité élevée

Clowse ME, Am J Obstet Gynecol, 2008:199;127
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385 patientes lupiques (sévères exclues)

Résultats

81 % de grossesses non compliquées

Complications obstétricales : 19%



Poussées de lupus

2e trimestre 3e trimestre

Poussées modérées 12,7% 9,6%

Poussées sévères 2,5% 3% 

=> peu de poussées sévères si lupus peu actif
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• et

Etude PROMISSE



• Etude prospective PROMISSE (graves exclus)

144 patientes APL +

• Pas d’ACC : 2/76 (3%) d’accidents obstétricaux

• Versus 25/64 (39%) dans le groupe avec ACC (p<0,0001)

• Aucun risque similaire si ACL ou antibéta2GP1 à titres élevés

Vigilance ++ si 

ACC meilleur prédicteur de complications 

obstétricales APL
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« Lupus néonatal »

• Lié aux anticorps anti-SSA et anti-SSB

• Manifestations classiques :

• Atteinte cutanée : transitoire

• Atteinte hépatique 

• Atteinte hématologique

• BAVc (1%) : définitif



Ines de Montgolfier



Service Pr Gendrel, Necker





 

 

Service de médecine Interne, Cochin



« Lupus néonatal »

•BAVc :
• 1 %, sur cœur sain, définitif. 

• Entre 16 et 24 SA, généralement complet

• Parfois myocardite associée

Rythme auriculaire: 135/min Rythme ventriculaire: 43/min
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www.lecrat.org



Médicaments

OK
PLAQUENIL

CORTICOIDES

ASPIRINE

HEPARINE

IMUREL

Cyclosporine

Dapsone

Ig IV
colchicine

 VIDAL

NON
ENDOXAN*

METHOTREXATE

CELLCEPT*

Anticoagulants oraux

(Sintrom*, Previscan*...)

Thalidomide, Rétinoïdes

IEC, Biphosphonates



En pratique



Consultation pré-conceptionnelle



• Reconnaître les rares contre-indications

• Estimer au mieux le risque individuel

• Lupus/ aPL associé/ anti-SSA/B

• de principe : TSH, toxoplasmose et vaccin grippe, coqueluche, 

• +/-rougeole, rubéole

• Adapter le traitement (arrêt biphosphonates, IEC…)

• Ac folique, vitamine D, bas de contention

• Informer la patiente (transmission du « lupus » ?)

• Organiser une surveillance multidisciplinaire.

Consultation préconceptionnelle



Traitements



HCQ-Plaquénil :

• OUI si lupus, et prévention du lupus néonatal

(PATCH), voire SAPL

• À taux efficace…

Corticoïdes :

• souvent OUI si lupus

• si possible, pas plus de 5 mg/j

• voire, si échec aspirine + HBPM dans SAPL primaire

Traitement



Aspirine 100 mg/j :

• Toujours si bio APL +

• et même si négative (?)

• avec relais HBPM péri-partum si bio APL +

HBPM :

• ATCD thrombose (à dose efficace)

• ATCD mort fœtale, 2 FCS

• ou ...

Traitement



Surveillance



• Consultation préconceptionnelle

• Surveillance clinique mensuelle

• Surveillance biologique mensuelle

• Surveillance échographique



MERCI…

nathalie.costedoat@gmail.com
Centre Expert 

pour la prise en charge 
Maladies Maternelles


