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Le point sur... 
 

 

Impact de la thérapie prénatale par corticostéroïdes chez la femme 

drépanocytaire enceinte 
 

 Contexte et objectif  
 

La grossesse chez la femme drépanocytaire fait l’objet d’une surveillance particulière en raison des 

risques de complications pour la mère (survenue de crises vaso-occlusives (CVO), syndromes 

thoraciques aigus (STA), pré-éclampsie, thrombose et infections) ainsi que pour le fœtus (naissance 

prématurée, retard de croissance intra-utérin et mort fœtale). 

D’autre part, chez les femmes drépanocytaires susceptibles d’accoucher avant 34 semaines 

d’aménorrhée, un traitement prénatal par corticostéroïdes est recommandé afin de favoriser la 

maturation des poumons du fœtus et ainsi prévenir les complications néonatales.  

Cependant, certains experts recommandent d’éviter l’usage des corticostéroïdes chez les femmes 

drépanocytaires enceintes par crainte de déclencher des CVO. 

Le but de cette étude était de déterminer s’il existe une association entre la thérapie prénatale par 

corticostéroïdes et la survenue de CVO chez la femme enceinte drépanocytaire. 

 

 Méthode  
 

Drepagest était une étude rétrospective observationnelle multicentrique. 

L’étude a inclus 410 patientes atteintes d’un syndrome drépanocytaire majeur (homozygote S/S, S/C 

ou S/β-thalassémie) ayant accouché entre le 1er janvier 2009 et le 30 juin 2020 à 23 semaines 

d’aménorrhée ou plus. 

Le critère de jugement principal était la survenue de CVO pendant la grossesse nécessitant des soins 

hospitaliers d’urgence. Les critères de jugement secondaires étaient le nombre de CVO pendant la 

grossesse, les CVO nécessitant des opioïdes, les hospitalisations en soins intensifs pour CVO, les STA, 

les complications thromboemboliques, les accouchements prématurés et les complications 

néonatales. 

Les données sociodémographiques, les caractéristiques cliniques, le type de drépanocytose (S/S, S/C, 

S/β) et la sévérité de la maladie (admission en soins intensifs, STA, plus de 3 CVO par an nécessitant 

une hospitalisation, impact personnel et social des CVO, insuffisances organiques) ont été recueillis. 

Les données concernant les complications pendant la grossesse, le traitement prénatal par 

corticostéroïdes, l’accouchement et le suivi postpartum et néonatal ont également été rapportées. 
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 Résultats  
 

Les 40 patientes exposées à la thérapie prénatale par corticostéroïdes n’avaient pas plus de CVO que 

les 370 patientes non exposées (62,5 % vs 57,9 %, p = 0,578) mais les CVO étaient plus sévères, 

nécessitant plus d'hospitalisations en réanimation (25,0 % vs 12,9 %, p = 0,039), de transfusions en 

urgence (44,7 % contre 22,7 %, P = 0,006) et de STA (22,5 % contre 8,9 %, p = 0,010). Ces différences 

ont persisté en prenant en compte la gravité et le type de syndrome drépanocytaire.  

Les analyses ont ensuite comparé les 36 patientes (dont 52.8% S/S) ayant reçu le traitement prénatal 

par corticostéroïdes pour la maturation foetale aux 58 patientes (dont 82.5% S/S) non-exposées mais 

qui étaient potentiellement éligibles à la thérapie prénatale par corticostéroïdes (hospitalisées avant 

34 semaines de grossesse avec un risque d’accouchement prématuré).  

Comparées aux grossesses non-exposées, les grossesses exposées à la thérapie prénatale par 

corticostéroïdes ont abouti à des accouchement plus précoces, avec davantage de complications 

néonatales (33.3 % versus 13.8%) mais l'incidence des CVO n'était pas significativement plus élevée 

(41,7 % contre 31,5 %, p = 0,323). 

L’apparition des CVO avait lieu en moyenne 1,2 jours après l'administration des corticostéroïdes 

suggérant un lien entre la thérapie par corticostéroïdes et la survenue des CVO chez les femmes 

enceintes drépanocytaires. 

Les analyses multivariées corrigeant pour la sévérité de la drépanocytose ont montré que la survenue 

des CVO après la thérapie prénatale par corticostéroïdes n’était pas réduite par les traitements 

prophylactiques (transfusion ou autre). 

Cette étude est la première à montrer que la thérapie prénatale par corticostéroïdes était associée à 

des CVO plus graves, suggérant que l’usage des corticostéroïdes devraient être évité chez les femmes 

enceintes drépanocytaires. 

 

L’étude en quelques chiffres :  
 

L’étude en quelques chiffres : 

410 patientes drépanocytaires enceintes inclues dont : 

- 248 S/S 

- 213 avec une forme sévère de la drépanocytose 

- 40 patientes ont reçu la thérapie prénatale par corticostéroïdes dont 36 pour maturation 

fœtale – 33.3 % de ces grossesses ont présenté des complications néonatales 

- 58 patientes étaient éligibles à la thérapie prénatale par corticostéroïdes mais n’y ont 

pas été exposées – 15.5% de ces grossesses ont présenté des complications néonatales 

 

Cette étude a fait l’objet d’une publication en mai 2023 dans la revue International Journal of 

Gynecology & Obstetrics (https://doi.org/10.1002/ijgo.14823). 

 

 

 

https://doi.org/10.1002/ijgo.14823
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Echange avec  
 

 

Professeur Laurent Mandelbrot 
 

Chef du Service de Gynécologie-Obstétrique 

Hôpital Louis Mourier, Colombes, France 

Université Paris Cité et Assistance Publique-Hôpitaux de Paris 

Inserm IAME U1137 (Infection, Antimicrobials, Modelling, Evolution) 

 

 

 Pouvez-vous nous décrire le contexte clinique de cette étude ? 
 

Je suis gynécologue obstétricien dans une maternité de type 3 à l’hôpital Louis Mourier, centre de 

compétence pour la drépanocytose. Nous recevons des patientes à haut risque maternel ou fœtal 

obstétrical. Depuis de nombreuses années, j’assure le suivi de femmes drépanocytaires enceintes. La 

grossesse peut entraîner des complications de la drépanocytose qui est une maladie qui entraîne déjà 

en soit des complications de type crises vaso-occlusives (CVO). 

Dans le milieu de la prise en charge obstétricale en France, il y a une idée qui circule selon laquelle les 

corticoïdes sont dangereux chez les personnes drépanocytaires et qu’il faudrait donc éviter leur 

utilisation. Or à chaque fois qu’il y a un risque d’accouchement prématuré spontané ou médicalement 

induit avant 34 semaines, il y a un bénéfice à utiliser des corticoïdes pour la maturation fœtale. Les avis 

sont très partagés quant à l’utilisation des corticoïdes : certains recommandent de ne jamais en donner, 

d’autres prescrivent une transfusion ou un traitement sous Siklos avant, enfin d’autres sont moins 

catégoriques dans la limitation des indications. 

En France, tous les obstétriciens qui connaissent la drépanocytose disent que les corticoïdes sont à 

éviter ou proscrire. En échangeant avec des collègues exerçant aux Etats-Unis je me suis aperçu qu’il 

n’y avait pas cette idée de limiter l’utilisation des corticoïdes. 

Dans mon service, nous avons pris en charge une patiente SC avec un risque d’accouchement 

prématuré pour une grossesse gémellaire. Elle n’avait jamais fait de CVO de sa vie et avait été 

diagnostiquée lors d’un dépistage. Elle a reçu une dose de corticoïdes justifiée par son motif 

d’hospitalisation mais sans tenir compte de la drépanocytose. Dans les douze heures qui ont suivi, elle 

a fait une CVO très sévère qui a entraîné pas mal de complications. Le couple a été très mécontent de 

la prise en charge. Je leur ai dit qu’il me semblait qu’il y avait une relation de cause à effet mais qu’elle 

était assez mal connue et je leur ai promis que nous étudierions le sujet. 

Nous avons ainsi mené une étude observationnelle de cohorte rétrospective multicentrique qui a 

comparé les caractéristiques et les issues des femmes qui ont reçu des corticoïdes à celles qui n’en ont 

pas eu. Nous avons observé qu’il n’y avait pas plus de crises dans un groupe que dans l’autre car il y a 

beaucoup crises de façon générale, ce d’autant qu’il n’y a pas de politique de transfusion 

prophylactique. La grossesse étant un facteur de risque de crise, le nombre de crises augmente. Les 

CVO du groupe ayant reçu des corticoïdes étaient plus sévères et survenaient de façon assez rapide 

après l’injection de corticoïdes ce qui suggérait une relation causale. En restreignant nos analyses aux 

femmes éligibles aux corticoïdes qui en ont reçu et celles qui n’en ont pas eu, nous n’avons pas trouvé 

de différences significatives concernant les crises. Cela peut s’expliquer par le fait que ces deux 

groupes n’étaient pas complètement comparables car celles ayant reçu les corticoïdes présentaient 

davantage de risques de prématurité et de complications que le deuxième groupe.  
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 Est-ce qu’il existe un traitement alternatif aux corticoïdes pour favoriser la maturation fœtale ? 
 

Il n’y a pas à ce jour de traitement alternatif aux corticoïdes. Il y a peu de contre-indications : cela 

n’incite pas à chercher un traitement de substitution. Les études sur les corticoïdes ont débuté il y a 

près de 60 ans sur les modèle animaux et les premiers essais cliniques se sont déroulés dans les 

années 70-80. Des méta-analyses reprenant de nombreuses études randomisées ont bien établi que 

dans le cas d’accouchement avant 34 semaines, la balance bénéfice/risque reste positive, avec une 

diminution de 30 à 40 % de tous les événements de type détresse respiratoire, mort périnatale et de 

l’hémorragie cérébrale intra-ventriculaire. 

Certaines craintes incitaient à éviter l’utilisation des corticoïdes car ce sont des médicaments qui 

pourraient avoir un impact sur la croissance cellulaire. Cependant, beaucoup d’études sont rassurantes 

notamment sur le développement du cerveau du fœtus. Ces inquiétudes ne sont pas au point d’alerte 

sur les dangers de l’utilisation des corticoïdes pour inciter à rechercher d’autres pistes thérapeutiques. 

 

 Quelles sont les recommandations actuelles pour favoriser la maturation fœtale chez les femmes 

enceintes drépanocytaires qui ont un risque d’accouchement précoce ? 
 

Il n’y a pas de recommandation. Proche de 34 semaines, il est préférable de s’abstenir d’utiliser les 

corticoïdes mais parfois à 24-26 semaines, il s’agit d’une question de vie ou de mort pour l’enfant et il 

faut faire au cas par cas. Nous avons mené cette étude pour évaluer l’impact de la thérapie par 

corticoïdes chez la femme drépanocytaire et nous espérons que d’autres travaux permettront de mieux 

définir le cadre de l’utilisation des corticoïdes. 

 

 Comment les corticostéroïdes peuvent déclencher des CVO ? Les femmes drépanocytaires sont-

elles plus vulnérables ? 

 

L’une des hypothèses est la démargination des polynucléaires neutrophiles. L’élévation des globules 

blancs peut être un facteur de risque de déclenchement des CVO.  

Les personnes drépanocytaires qui ne sont pas enceintes sont traitées par corticoïdes pour réduire 

l’inflammation. Il existe peu de données dans la littérature pour dire que l’usage des corticoïdes est 

contre-indiqué. Beaucoup de drépanocytologues disent que la crise drépanocytaire peut être traitée 

par des corticoïdes pour diminuer l’inflammation et d’autres disent qu’il ne faut surtout pas les utiliser 

car cela risque de provoquer des CVO. Une très grande étude sur la base de données françaises du 

Sniiram a montré que chez les personnes pas enceintes drépanocytaires qui recevaient des corticoïdes, 

il y avait plus de CVO.  

Chez les femmes enceintes il y a un bénéfice / risque positif pour la maturation fœtale car c’est le seul 

traitement qui existe à ce jour. Cette étude montre pour la première fois qu’il y a un risque de déclencher 

des CVO plus sévères en utilisant des corticoïdes. La grossesse est un facteur de risque important et 

l’utilisation des corticoïdes ajoute une petite part de risque supplémentaire au déclenchement des CVO. 
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 Quelles sont les suites qui permettraient de compléter cette étude ? 

 

Nous espérons que d’autres travaux complèteront notre étude en travaillant sur une base de données 

rétrospectives et éventuellement infirmeront, confirmeront ou amplifieront nos résultats. Des effectifs 

plus importants pourraient apporter des éléments décisifs. Si des études menées dans d’autres pays 

montrent que les corticoïdes ne semblent pas être à l’origine de crises plus sévères ou plus fréquentes, 

il faudra envisager de rediscuter et être moins restrictif.  

Pour prouver que les CVO sont provoquées par les corticoïdes, la méthode de référence est l’essai 

randomisé contrôlé contre placebo car il permet d’éliminer tous les biais et d’évaluer l’effet du 

traitement en comparant les deux groupes de patients. 

Dans une cohorte rétrospective, il y a tellement de facteurs qui diffèrent entre les femmes : elles n’ont 

pas les mêmes drépanocytoses, les mêmes antécédents, ni les mêmes pathologies obstétricales. Si 

l’effectif est très grand, les scores de propensions permettent de faire des ajustements et d’avoir des 

groupes semi-comparables. 

Cette étude a été réalisée grâce au travail de recueil de Florence Wang et Mayi Gnofam et est le fruit 

d’une belle collaboration multicentrique impliquant les centres d’Ile-de-France, Lyon, Lille, Martinique, 

Grenoble et Reims. Nous pouvons souligner que cette étude est remarquable car d’autres pays ont des 

populations drépanocytaires bien plus importantes qu’en France mais peu d’études se sont intéressées 

à la prise en charge pratique de la grossesse chez les femmes drépanocytaires. 
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Appels à projets 
 

Inserm : Appel à projets First Step 

 

Budget  Au-delà des ressources directement mobilisées par les laboratoires 

participants, 10 000 k€ 

Durée 1 an (démarrage du projet en 2024) 

Date limite de dépôt des 

dossiers 

Lundi 11 septembre 2023, à 17h00 

Eligibilité • Chercheurs ou chercheuses recruté(e)s CRCN depuis moins de 5 ans ; 

• Responsables d’équipe ATIP-Avenir Inserm ; 

• ERC Starting grants ; 

• Chaires Inserm (CPJ). 

Objectif Initier et développer les échanges scientifiques et technologiques 

d'excellence entre deux laboratoires de recherche. La création d'un projet 

Tremplin doit démontrer un potentiel de complémentarité d'expertise. 

 

 Plus d’informations : https://eva3-accueil.inserm.fr/sites/eva/appels-a-projets/irp_first-

step/Pages/first-step.aspx 

 

 

 

 

Fondation Maladies Rares – Novo Nordisk - Bourse de recherche « Amélioration de la qualité de vie 

des patients atteints de drépanocytose » 

 

Budget 30 000 € 

Durée Durée maximale de 24 mois 

Date limite de dépôt des 

dossiers 

19 septembre 2023, 17h (heure de Paris) 

Eligibilité Problématiques SHS et utilisant des méthodologies de SHS ; 

Chercheur statutaire en SHS exerçant dans un laboratoire français (co-

portage du projet clinicien/chercheur en SHS autorisé) ; 

Implication d’une équipe SHS, d’une équipe médicale experte de la 

pathologie et d’une association de patient ; 

Détailler le bénéfice concret attendu pour les malades, en présentant par 

exemple les supports d’application de la recherche 

Objectif Amélioration du parcours de vie des patients atteints de drépanocytose. 

La valorisation du projet permettra de proposer des pistes d’amélioration 

concrètes. 

Une attention particulière sera portée aux projets dont les résultats 

pourraient être transposables à d’autres anémies hémolytiques. 

 

 Plus d’informations : https://fondation-maladiesrares.org/wp-

content/uploads/2023/07/Call_text_Bourse_NN_2023.pdf 

 

 

 

 

 

https://eva3-accueil.inserm.fr/sites/eva/appels-a-projets/irp_first-step/Pages/first-step.aspx
https://eva3-accueil.inserm.fr/sites/eva/appels-a-projets/irp_first-step/Pages/first-step.aspx
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ORA – 8e édition de l’appel Open Research Area pour les sciences sociales 

 

Budget Non communiqué 

Durée Non communiqué 

Date limite de dépôt des 

dossiers 

Novembre 2023 

Eligibilité Les propositions de projets de recherche : 

- Pourront porter sur n’importe quel thème et concerner toutes les 

disciplines des sciences sociales ; 

- Doivent impliquer des chercheurs d’au moins trois des quatre 

principaux pays participants (Allemagne, Canada, France et Royaume-

Uni) ; 

- Reposer sur de véritables coopérations entre des équipes d’au moins 

trois pays ; 

- Devront apporter une contribution originale et significative à la 

connaissance scientifique. 

Objectif Renforcer les coopérations internationales dans le champ des sciences 

sociales en finançant des recherches de grande qualité dans chacun des 

pays participants. 

 

 Plus d’informations : https://anr.fr/fr/detail/call/pre-annonce-8eme-edition-de-

lappel-open-research-area-ora-pour-les-sciences-sociales/ 

 

 

 

 

Inserm - MESSIDORE 2023 (Méthodologie des essais cliniques innovants, dispositifs, outils et 

recherches exploitant les données de santé et biobanques) 

 

Budget  50 000 € minimum, et jusqu’à 1,5 M€ voire, exceptionnellement, 2 M€ 

Durée 12 à 48 mois 

Date limite de dépôt des 

dossiers 

15 septembre 2023, midi (heure de Paris) 

Eligibilité Le projet doit associer des équipes de recherche (dont au moins une sous 

tutelle Inserm) et des offreurs de soin. 

Objectif Soutenir financièrement des projets sur : 

- Essais cliniques innovants, essais en soins primaires et dispositifs 

médicaux ; 

- Études utilisant des données de santé ou reposant sur l’exploitation de 

biobanques. 

 

 Plus d’informations : https://eva3-accueil.inserm.fr/sites/eva/appels-a-

projets/Pages/MESSIDORE.aspx 

 

 

 

  

https://anr.fr/fr/detail/call/pre-annonce-8eme-edition-de-lappel-open-research-area-ora-pour-les-sciences-sociales/
https://anr.fr/fr/detail/call/pre-annonce-8eme-edition-de-lappel-open-research-area-ora-pour-les-sciences-sociales/
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ANR – Montage de Réseaux Scientifiques Européens ou Internationaux – MRSEI 2023 

 

Budget  Montant maximal : 35 k€ 

Durée 24 mois 

Date limite de dépôt des 

dossiers 

4e session : 09/10/2023 à 13h00 CEST 

Eligibilité Le projet devra viser la création d’un réseau scientifique, quelle que soit 

la discipline de recherche, constitué de collaborateurs européens ou 

internationaux avec au moins une entité publique ou assimilée de la 

recherche française. Le réseau sera coordonné par cette entité publique 

ou assimilée, porteuse de la proposition MRSEI et du futur projet 

européen ou international. 

Cette entité française coordinatrice sera la seule bénéficiaire de la 

subvention ANR. 

Objectif • Pertinence, originalité et innovation du sujet, ainsi que son adéquation 

avec l’appel européen ou international visé. 

• Qualité et crédibilité du réseau envisagé. 

• Qualification du coordinateur. 

• Qualité de la planification de montage du réseau. 

• Impact potentiel du futur projet européen ou international. 

 

 Plus d’informations : https://anr.fr/fr/detail/call/montage-de-reseaux-scientifiques-

europeens-ou-internationaux-mrsei-2023/ 

 

 

 

 

Fondation Groupama - Prix de l'Innovation sociale 2024 

 

Budget  20 000 euros 

Durée Dans les 18 mois suivant la remise du prix 

Date limite de dépôt des 

dossiers 

11 octobre 2023 à minuit 

Eligibilité Prix ouvert aux associations, filières maladies rares, institutions maladies 

rares et équipes de recherche justifiant de leur existence en France 

métropolitaine. 

Le modèle économique doit être viable. 

Le projet doit avoir dépassé le stade du prototype. 

Objectif Soutenir chaque année une initiative innovante qui change la donne dans 

le quotidien des personnes atteintes de maladies rares et de leur famille. 

 

 Plus d’informations : https://prixinnovation.fondation-groupama.com/fr/ 

 

 

 

  

https://anr.fr/fr/detail/call/montage-de-reseaux-scientifiques-europeens-ou-internationaux-mrsei-2023/
https://anr.fr/fr/detail/call/montage-de-reseaux-scientifiques-europeens-ou-internationaux-mrsei-2023/
https://prixinnovation.fondation-groupama.com/fr/
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Fondation APICIL - Appels à projets « douleur » 

 

Budget  Non communiqué 

Durée Non communiqué 

Date limite de dépôt des 

dossiers 

4e session : 15 octobre 2023 

Eligibilité Etre soignant, chercheur, association 

Objectif Soulager la douleur à travers trois type de projets : 

• Projet de recherche clinique sur la douleur ; 

• Projet pilote/formation pour améliorer le soin ; 

• Projet visant à informer et sensibiliser patients, institutionnels et 

personnels soignants sur la douleur. 

 

 Plus d’informations : https://fondation-apicil.org/deposer-un-projet/ 

 

 

 

 

Les appels à projets sont régulièrement mis à jour sur le site internet de la 

filière MCGRE, à l’adresse suivante :  

https://filiere-mcgre.fr/espace-professionnels-de-sante/appels-a-projets/ 

 

 

 

https://fondation-apicil.org/deposer-un-projet/
https://filiere-mcgre.fr/espace-professionnels-de-sante/appels-a-projets/
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