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Vous souffrez d'une maladie inflammatoire chronique de I'intestin (MICI) et vous avez un désir
d'enfant ?

Dans ce cas, vous vous posez certainement des questions sur la fertilité, la grossesse, I'allaitement
et I'nérédité.

Il est préférable de vous entretenir de ces sujets avec votre médecin avant le début de la gros-
sesse.

Une regle d'or est qu'une mere en bonne santé, sans signe de maladie active, donne généralement
naissance a un bébé en bonne santé. Une fois que vous étes enceinte, un suivi optimal et une
bonne collaboration entre le gastro-entérologue et le gynécologue sont trés importants.

Cette brochure vous donne un apercu des points les plus importants.



QU'EST-CE QU'UNE MALADIE INFLAMMATOIRE CHRONIQUE DE L'INTESTIN
(MicI) ?

La maladie de Crohn et la recto-colite hémorragique sont des inflammations chroniques du
tractus gastro-intestinal. Le corps posséde un systéme de défense contre les intrus venus de
I'extérieur (bactéries, virus, etc.) ou de l'intérieur : le systéme immunitaire.

Si vous étes atteinte d'une de ces maladies, le systéme immunitaire réagit différemment : il se
bat littéralement contre lui-méme, provoquant ainsi une inflammation chronique de I'intestin.

FERTILITE ET MICI

La fertilité est la capacité a étre enceinte et a accoucher. Les femmes atteintes de la maladie
de Crohn ou de rectocolite hémorragique qui n'ont encore jamais ét€ opérées et don la maladie
est peu active ont les mémes chances d'étre enceintes que les autres femmes.

Les femmes atteintes de rectocolite hémorragique qui ont subi une colectomie (ablation du
colon) sont exposées a un plus grand risque d'infertilité a la suite de cette opération, sauf
si la derniére partie du célon (rectum) est encore présente. D'autres opérations au niveau
du bas ventre peuvent également contribuer a réduire la fertilité, probablement a cause
des adhérences (cicatrices) a la suite de I'intervention. La FIV (fécondation in vitro) est une
solution possible.

La plupart des médicaments utilisés dans le traitement d'une MICI n'ont aucune influence sur
la fertilité. Seule Salazopyrine® possede des conséquences réversibles sur la qualité du sperme.
L'effet négatif du méthotrexate sur la fertilité de I'nomme est moins clair.

HEREDITE

Des facteurs génétiques (héréditaires) jouent un role dans l|'apparition d'une maladie
inflammatoire de l'intestin. Si un des parents est atteint d'une maladie inflammatoire de
I'intestin, les enfants sont exposés a un risque de deux a treize fois plus élevé de développer
eux aussi une MICI. En Belgique, cela représente environ 5 %%.

Le risque est plus élevé en cas de maladie de Crohn que de rectocolite hémorragique et
est davantage transmis par la mere que par le pere. Si les deux parents sont atteints d'une
maladie inflammatoire chronique de I'intestin, le risque que leur enfant développe une MICI
est estimé a 36 %.



GROSSESSE

Une maladie inflammatoire chronique de I'intestin active n'est bonne ni pour la mére, ni pour
I'enfant. Si la mére est malade, le risque de naissance prématurée et de faible poids a la
naissance augmente. Il est donc important que la patiente soit en rémission stable au début
de la grossesse. Une rémission signifie que tous les signes de la maladie ont disparu. Cela ne
veut pas dire que la maladie est complétement éliminée.

MEDICAMENTS AVANT ET PENDANT LA GROSSESSE

La plupart des médicaments contre les MICl sont heureusement s(rs, tant avant que pendant
la grossesse, a la fois pour la mere et pour I'enfant.

Certains peuvent étre arrétés dés le moment ou la patiente tente d'étre enceinte. Il est
important que la patiente n'arréte jamais les médicaments de sa propre initiative, mais
toujours en concertation avec le médecin. Le risque de poussée doit étre évalué par rapport
au risque que représentent les médicaments. En cas de poussée de la maladie, les chances de
grossesse diminuent et le risque de complications pendant la grossesse augmente.

MEDICAMENTS CONTRE LES MICI

Mésalazine (Colitofalk®, Pentasa®, Claversal®), sulfasalazine (Salazopyrine®) et
antibiotiques :

* La mésalazine est considérée comme slire.

e Encas d'utilisation de sulfasalazine (Salazopyrine®) par I'nomme, on observe une
diminution du nombre de spermatozoides,
qui disparait environ deux mois apres |'arrét du médicament.

« Les antibiotiques les plus utilisés en cas de MICI sont le métronidazole (Flagyl®) et |a
ciprofloxacine (Ciproxine®). Tous deux sont considérés comme slirs mais ne sont utilisés
qu'en cas de nécessité.

L'allaitement est déconseillé en cas de prise de métronidazole et est probablement sir
avec la ciprofloxacine, bien que les informations a ce sujet soient peu nombreuses.

Azathioprine et 6-mercaptopurine

Pendant la grossesse, vous pouvez continuer & prendre des thiopurines (Imuran® et Puri-
Nethol®).



Corticoides

Les corticoides (Medrol®, Budenofalk®, Entocort® et Clipper®) sont généralement considérés comme
srs.
En cas de doses élevées de corticoides, des problémes au niveau de la fonction surrénalienne

et des défenses immunitaires du bébé sont possibles. Les avantages et les inconvénients de ce
traitement doivent donc étre évalués et abordés avec votre médecin.

Anti-TNF-alpha

Les anti-TNF (infliximab, adalimumab et golilumab) sont également considérés comme sirs.

La prudence s'impose pendant le troisieme trimestre de la grossesse (douze derniéres
semaines). Ces médicaments peuvent en effet traverser la barriére placentaire (le placenta
filtre les substances nocives éventuelles). Nous conseillons donc, dans la mesure du possible,
d'arréter la prise d'infliximab a la semaine 32 et d'adalimumab a la semaine 36 au plus tard.

Une rechute de votre maladie menace ? La prise des médicaments est poursuivie ou reprise.

Vous continuez a prendre le traitement pendant le dernier trimestre de votre grossesse ? Il
convient d'en tenir compte pour les vaccinations du bébé. Les vaccins contre la tuberculose,
le rotavirus, les oreillons, la rougeole et la rubéole doivent étre reportés jusqu'a au moins trois
mois apreés la naissance.

Les anti-TNF-alpha ne posseédent pas d'effet négatif sur la qualité du sperme.

Il est admis que les nouveaux médicaments biologiques (Stelara et Entyvio) sont sdrs pendant
la grossesse. Les inhibiteurs de JAK (tels que Xeljanz) sont toutefois interdits pendant la
grossesse.

Méthotrexate

Le méthotrexate (Ledertrexate®) doit absolument étre évité pendant la grossesse et dés que
vous avez un désir de grossesse. Ce médicament comporte un risque trés élevé de fausse
couche et de malformations du bébé.

Le médicament doit étre arrété trois a six mois avant la grossesse.

Médicaments généraux

Les traitements contre les vomissements, le reflux gastro-cesophagien et les analgésiques
courants sont également sirs. Seuls I'aspirine et les AINS (anti-inflammatoires non stéroidiens)
doivent étre évités.



Les compléments quotidiens d'acide folique, a une dose de 0,4 mg, sont indiqués comme lors
de toute grossesse.

Pendant la grossesse, des prises de sang sont réalisées réguliérement afin d'exclure les carences

Mésalazine shr str
Budésonide sar probablement sGr
Prednisone sr sir risque légérement accru
d'anomalies du feetus”
Azathioprine/6-MP  probablement  probablement siir attendre 4 h entre la prise
sar et |'allaitement
Méthotrexate trés dangereux dangereux
Métronidazole sr dangereux a éviter pendant le 1¢
trimestre
Ciprofloxacine probablement  probablement sir
sar
Infliximab sr probablement sir
Adalimumab sQr probablement sir

en fer, en vitamine B12 et en vitamine D. La prise quotidienne d'une préparation a base de fer
réduit le risque de carence en fer, d'anémie et de poids faible a la naissance.

Ce tableau donne un apercu clair.

ACCOUCHEMENT

[l existe un risque accru de césarienne chez les patientes atteintes d'une MICI. Dans la plupart
des cas, un accouchement normal par voie basse est préféré, y compris chez les femmes
porteuses d'une stomie.

Une césarienne n'est recommandée que chez les patientes présentant une maladie péri-anale
active, une atteinte rectale ou un réservoir iléo-anal.

Discutez au préalable avec votre gynécologue de la meilleure facon d'accoucher.



ALLAITEMENT

Les avantages de I'allaitement pour le bébé sont bien connus. La régle de base reste que
pendant l'allaitement, seuls les médicaments réellement nécessaires peuvent étre pris.

La mésalazine, les corticoides, les thiopurines et les anti-TNF sont considérés comme sirs et
peuvent donc continuer d'étre pris pendant I'allaitement. Seules des quantités minimes de ces
médicaments passent dans le lait maternel.

Comme pendant la grossesse, le méthotrexate est strictement interdit.
Les antibiotiques doivent de préférence étre évités pendant I'allaitement.

En cas de poussée apres I'accouchement, les avantages et les inconvénients des différents
médicaments doivent bien entendu étre évalués.

VACCINATION DU BEBE

Sivous avez été traitée par anti-TNF-alpha (tuberculose, rotavirus, oreillons-rougeole-rubéoles
et variole) au cours des trois derniers mois, les vaccinations au moyen de virus ou bactéries
vivants atténués doivent étre reportées a au moins trois mois apreés la naissance.
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