
Polyarthrite rhumatoïde et grossesse

Philippe Goupille

Rhumatologue, CHU de Tours

AGOF - 31 Mai 2022



Liens d’intérêt P. Goupille 

 

• Orateur invité, consultant, investigateur, bénéficiaire de l’hospitalité : 

Abbvie, Amgen, Biogaran, Biogen, BMS, Celgene, Chugai, Fresenius, 

Janssen-Cilag, Lilly, MSD, Nordic Pharma, Novartis, Pfizer, Sanofi, UCB



Plan
❶  La PR en 2022

❷ Avant la conception : fertilité, fécondité

❸  Pendant la grossesse

❹ Post partum

3



❶  La PR en 2022

▪  Femme 30-50 ans

▪  3 femmes / 1 homme

▪  Polyarthrite (≥ 4 articulations gonflées)

▪  Bilatérale et symétrique, mains, pieds

▪  Facteurs rhumatoïdes

▪  Anti-CCP (ACPA)
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❷  Avant la conception : fertilité, fécondité

▪  Pas une « grossesse à risque » (/ Lupus, connectivites, vascularites ….)

▪  La fertilité n’est pas diminuée chez les PR

▪  Le délai pour débuter une grossesse est plus élevé

�  Rôle de l’activité inflammatoire de la maladie

�  Rôle des AINS

�  Nécessité d’un contrôle de l’inflammation avant de débuter une grossesse

�  Nécessité d’une collaboration Gynéco-Rhumato dès l’initiation du projet de grossesse
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PR et fertilité (1)

▪  Registre NOR-DMARD; PR inclues lors de l’initiation DMARD (2001-2006)

▪  Résultats croisés avec ceux du registre des naissances norvégien 

▪  631 femmes : 338 PR, 218 autres RIC (SA, RPso), 75 arthrites juvéniles

▪  Appariées (âge de naissance) / 100 femmes de population générale (63 100) 

▪  849 enfants / 631 femmes : 289 (34 %) nés après le diagnostic

▪  Nulliparité plus fréquente chez RIC : 32,6% versus 26,4% (p < 0,001) 

▪  Nulliparité non significativement différente pour la PR (28,4% versus 24,5%)

Wallenius M et al. Rheumatol 2011;50:1162-67.



PR et fertilité (2)
✔ Nombre d’enfants / âge au moment du diagnostic : diminué surtout chez les femmes pour lesquelles 

le diagnostic a été porté avant l’âge de 30 ans

Wallenius M et al. Rheumatol 2011;50:1162-67.



PR et fertilité (3)

✔ Fertilité significativement diminuée une fois le diagnostic de RIC porté, non avant 

Wallenius M et al. Rheumatol 2011;50:1162-67.



PR et fécondité (4)
▪ Registre danois des naissances 1996-2002 (74 255) ; 112 : diagnostic de PR avant la conception

PR prévalente lors de la conception

n = 112

Pas de PR

n = 74 255

Délai avant grossesse, n (%)

0 - 2 mois 46 (41.1) 35 434 (47.7)

3 - 5 mois 21 (18.8) 15 234 (20.5)

6 - 12 mois 17 (15.2) 12 035 (16.2)

 > 12 mois 28 (25.0) 11 552 (15.6)

Âge à la conception (années ± DS) 30.8 ± 4.3 29.7 ± 4.1

Traitement pour infertilité, n (%) 11 (9.8) 5 615 (7.6)

Parité, %

0 52 (46.4) 35 560 (47.9)

1 45 (40.2) 28 394 (38.2)

≥ 2 15 (13.4) 10 301 (13.9)

Tabac durant la grossesse, n (%) 27 (24.1) 17 638 (23.8)

Jawaheer D et al. Arthritis Rheum 2011;63(6):1517-21.
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PR et fécondité (5)

▪ Délai avant grossesse : PR vs non PR

Jawaheer D et al. Arthritis Rheum 2011;63(6):1517-21.

Délai avant grossesse Odds Ratio Odds Ratio ajusté IC 95 %

> 6 mois 1.4 1.4 0.9 - 2.0

> 12 mois 1.8 1.6 1.0 - 2.4

4 catégories
(0-2, 3-5, 6-12,> 12 mois)

0.8 0.8 0.6 - 1.0





Mendonça LL, Khamashta MA, Nelson-Piercy C, Hunt BJ, Hughes GR.

Non-steroidal anti-inflammatory drugs as a possible cause for reversible infertility

Rheumatology (Oxford) 2000;39(8):880-2.

� 4 women with primary or secondary infertility

� Severe inflammatory joint disease and chronic use of diclofenac

� Two had extensive investigation for infertility

� Discontinuation of the NSAID : successful conception after 2–6 months (spontaneous in 3 cases and followed 1 
cycle of IVF in the 4th)

Patients with rheumatological conditions and unexplained infertility should be asked about the use of 

NSAIDs before being subjected to extensive investigation or IVF. Reproductive failure due to NSAIDs is 

rarely reported, but its true frequency may be underestimated

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mendon%C3%A7a%20LL%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=10952743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khamashta%20MA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=10952743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nelson-Piercy%20C%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=10952743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hunt%20BJ%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=10952743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hughes%20GR%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=10952743








❸  Pendant la grossesse



1.Barrett JH et al. Arthritis Rheum. 1999; 42: 1219–27.
2.De Man YA, et al. Ann Rheum Dis. 2010; 69: 420–3.

3.Zrour SH  et al. Joint Bone Spine. 2010 Jan;77(1):36-40.

ÉVOLUTION DE LA PR AU COURS DE LA GROSSESSE
• D’une manière générale, la grossesse permet une rémission de la PR

• Les études prospectives récentes restent en faveur d’une amélioration durant la grossesse

Réf.
Année de 

publication
Nombre de 
patientes

Amélioration (rémission) pendant la 
grossesse, %

Détérioration en post-partum, %*

BARRET 1 1999 140 65 (16) 62-77

DE MAN 2 2010 118
39 & 75

(selon présence d’anticorps)
34 & 42

(selon présence d’anticorps)

ZROUR 2 2010 13 62,5 92

* La maladie redevient active entre 1 et 6 mois après l’accouchement, avec un pic entre 6 et 12 semaines 1, 2



1.De Man YA et al. Ann Rheum Dis. 2010; 69: 420–3.
2.De Man YA et al. Arthritis Rheum. 2007; 57(5): 716-22.

▪ Pronostic

�  L’amélioration de l’activité de la maladie est plus fréquente chez les patientes 
sans anti-CCP et sans facteur rhumatoïde (75 % de répondeurs EULAR), en 
comparaison avec les patientes avec anti-CCP et facteur rhumatoïde (43 % de 
répondeurs EULAR) 1

▪ Évaluation

�  DAS28-CRP le plus performant pour évaluer l’activité durant la grossesse 2

ÉVOLUTION DE LA PR AU COURS DE LA GROSSESSE



1.Nelson JL, et al. J Rheumatol. 1992 (Jan);19(1):18-21.
2.Brouwer J, et al. Arthritis Rheumatol. 2015 Jul;67(7):1738-43. 

3.Van Dunne FM, et al. Ann Rheum Dis. 2004; 63(8): 956-60.

IMPACT DE LA PR SUR LE DÉROULEMENT DE LA GROSSESSE - 1

• Le risque d’avortement spontané (AS) ne semble pas accru 1, 2

Réf.
Année de 

publication

Risque d’avortement spontané 
(AS)

Commentaires
PR Contrôles (C)

NELSON 1 1992
71% AS/144 

femmes
69% AS/605 

femmes
Aucune différence statistiquement 

significative

BROUWER 2 2015
28 AS/162 grossesses 

(17,3% ; IC95% : 12,2 – 24,0)

Étude prospective PARA

Taux d’AS comparable à celui 
de la population générale



1.De Man YA, et al. Arthritis Rheum. 2009 Nov;60(11):3196-206.
2.Rom AL, et alArthritis Rheumatol. 2014 Dec;66(12):3265-73.

3.Wallenius M, et al. Acta Obstet Gynecol Scand. 2014 Mar;93(3):302-7.

▪ Le risque de prématurité est probablement augmenté 1, 2, 3, surtout en cas de PR active au 3e trimestre 
1

Réf. Année de 
publication Risque d’avortement spontané (AS) Commentaires

DE MAN 1 2009

8,6% 
(13 prématurés)

6,2% 
(11 126 prématurés)

Étude prospective, 152 caucasiennes, étude PARA, vs 
population généraleAccouchement plus souvent prématuré (< 37 SA) 

si PR active au 3e trimestre de grossesse (p = 
0,004)

ROM 2 2014 Odds ratio 1,48 (1,20-1,84)
Cohorte danoise  

(tous les enfants [1 917 723]  nés entre 
1977 et 2008)

WALLENIUS 3 2014

- Lors de la première grossesse : 
Odds ratio ajusté 1,5 (1,1 – 2,0).
- Lors des grossesses suivantes : 
Odds ratio ajusté 1,5 (1,1 – 1,9).

Cohorte norvégienne  
(plus de 600 000 enfants).

IMPACT DE LA PR SUR LE DÉROULEMENT DE LA GROSSESSE - 2



1.Chakravarty EF, et al. Arthritis Rheum. 2006; 54(3): 899-907. 
2.Wolfberg AJ, et al. Obstet Gynecol. 2004; 103(6): 1190-3.

3.Rom AL, et al. Arthritis Rheumatol. 2014 Dec;66(12):3265-73. 

•  Augmentation de la fréquence  : 

�  De l’HTA par rapport à un groupe contrôle (11,1 % vs 7,8 % ; p < 0,01)1

�  Peut-être des pré-éclampsies : 6,9 % (p versus patientes sans maladie rhumatismale : 0,15 ; odds 

ratio ajusté sur l’âge : 1,8 [IC à 95 % : 0,2 – 13,4]) 2

•  Diminution en moyenne du poids placentaire

�  (-13,45 g ; IC à 95 % : -21,46 à -5,43) dans une cohorte danoise

�  (tous les enfants [1 917 723] nés entre 1977 et 2008, versus enfants nés de mère sans PR) 3

IMPACT DE LA PR SUR LE DÉROULEMENT DE LA GROSSESSE - 3



UNFAVORABLE PREGNANCY OUTCOME IS SIGNIFICANTLY ASSOCIATED WITH CORTICOSTEROID EXPOSURE DURING 
PREGNANCY IN WOMEN WITH RHEUMATOID ARTHRITIS: ANALYSIS OF THE PROSPECTIVE GR2 COHORT

En avant-première ! (EULAR, Copenhague, 2 Juin 2022

▪  Registre français GR2, 2015 – Juin 2021

▪  167 grossesses ; 92 analysables pour le devenir obstétrical

▪  43 (46.2%), 8 (7.9%), 40 (43.5%) exposed to corticosteroid, NSAID and biologics at least once during 
pregnancy

▪  Moderate or severe disease activity at least once during pregnancy : 20 (21.8%) pregnancies

▪  Live birth in 83 (90.2%) women, including 69 (83.1%) full-term births. Early miscarriages in 9 (0.1%) 
women. A caesarean section was performed in 22 (23.9%) cases

▪  Favorable pregnancy outcome in 52 (56.5%) of the women

▪  Unfavorable pregnancy outcome mainly due to prematurity and small for gestational age, observed 
in 14 (16.9%) and 17 (20.5%), respectively



• Multivariate model adjusted for age, BMI, nulliparity, active disease during pregnancy, smoking, 
and exposure to biologics and corticosteroids during pregnancy : association between an 
unfavorable pregnancy outcome and 

•  nulliparity (OR 6.2 95% CI [2.1-17.8] p = 0.002), 

•  age (OR (per year) 1.1 95% CI [1.0-1.3] p = 0.02) 

•  exposition to corticosteroids during pregnancy (OR 3.2 95% CI [1.1-9.6] p = 0.04).



❹   Post partum



Quelles informations sur le post-partum ?

A. Reprise de l’activité de la PR chez 10% des patientes dans les 3 mois suivant 
l’accouchement

B. Reprise de l’activité de la PR chez 90% des patientes dans l’année suivant 
l’accouchement

C. Pic de poussée douloureuse : quatrième-sixième semaine

D. Retour à l’état d’activité antérieur de la PR

E. PR moins active qu’avant la grossesse
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Diagnostic de la FPI
Merci pour votre attention


