Impact de la maladie de Gaucher sur la fertilité et la grossesse :
une étude rétrospective multicentrique
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Introduction : La maladie de Gaucher (MG) est une pathologie lysosomale rare. Chez les femmes atteintes, elle
souleve des questions sur la fertilité ainsi que les risques obstétricaux en cas de grossesse. L'objectif de cette
étude éetait d’évaluer la fertilité, I'évolution des grossesses ainsi que les issues périnatales chez des patientes
atteintes d'une MG.

Patients et méthodes : Il s'agissait d'une étude rétrospective transversale et multicentrique incluant des

patientes atteintes d’'une MG suivies dans deux services spécialisés. Le diagnostic de la MG a été retenu devant
une activité effondrée de la glucocérébrosidase. Les données ont éteé collectées a partir des dossiers médicaux et
complétées a travers des entretiens téléphoniques avec les patientes.

Résultats :

Caractéristiques générales des grossesses Caractéristiques générales des patientes
o5 di ' Nombre de patientes 17
Grossesses apres diagnostic h=20 (chez 9 patientes) P
de MG Type de MG MG de type 1
Grossesses avant diagnostic h=6 (chez 2 patientes) exclusivement
de MG - P Age moyen au moment 43,7 [24—-69]
Patiente avec grossesse -1 de I'etude
avant et aprés diagnostic n= Nombre de patienteS 10 (VélagIUCérase a . 9,
Grossesses révelatrices de la - sous enzymotherapie Imiglucerase : 1)
MG n=0 Nombre de patientes 7
nullipares
Gros’sess.es SOUS n=11 (chez 6 patientes) Nombre de patientes 10
enzymothérapie substitutive ayant eu >1 grossesse
Nombre total de 26
grossesses

Apparition d’'une anémie ou aggravation d’'une
anémie preexistante

13

La fertilité est préservee

15 Apparition d’une thrombopénie, ou 18
aggravation d’'une thrombopénie préexistante 16
Transfusions de CGR ou de concentrés de 14
- plaguettes 19
Apparition de nouvelles atteintes liées a la MG 10
3
Poids a la naissance moyen, [1500-4100] 6
|
Nombre de nouveau-nés ayant montre des 2
signes clinigues ou biologiques de MG 0 \ \
Patientes suivies pour MG
Les patientes non traitées n’avaient pas plus de complications A eu des difficultés de conception
gue les patientes traitées. N'a pas eu de difficultés de conception
Issue de la grossesse Nombre Conclusion : Cette étude confortait I’hypothése d’une
Naissance a terme 17 (65%) fertilité préservée chez les patientes atteintes d’une
Grossesse arrétée avant 10 4 (15%) MG, avec des issues périnatales}globalement favorablles,.
SA Bien que des complications hématologiques aient été
VEIU 1 (4%) ob,servee§, | les ’,caux .de fausses couches et .de
prématurité ne dépassaient pas ceux de la population
IVG 1 (4%)

générale locale. Ces résultats, cohérents avec les
O V 4 ° V 4 ° \
Grossesse en cours 2 (8%) données de la littérature, renforcaient I’hypothése d’un
: - risque materno-foetal non majoré dans la MG, en
Les issues périnatales sont globalement , , L
'occurrence  chez les patientes traitées par
favorables

Mﬂ enzymothérapie substitutive. e O
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