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Modifications respiratoires au cours de la grossesse

Modification des volumes pulmonaires 

Augmentation de la ventilation/minute (20-40%):
• Par augmentation du volume courant mais pas de la fréquence respiratoire

• Stimulée par la progestérone (stimulation directe des centres respiratoires et 
augmentation de sensibilité à la PaCO2)

Modifications des voies respiratoires:
• Œdème de la muqueuse, hypersécrétion, fragilité

• Rhinites chez 30% des femmes enceintes (3ème trimestre)

Augmentation de la ventilation alvéolaire



o Etude en population 

o Etats-Unis

o 1119 femmes avec mucoviscidose vs 12 millions

o De 2000 à 2010



o French cystic fibrosis registry

o 2000 and 2012

o 1ère grossesse

o VEMS < vs > 50%



o Etude internationale

o 64 grossesses chez 61 femmes

o 44 avec poursuite du ttt (+/- suspension)

o VEMS variables



o Etude multicentrique

o Questionnaire aux centres

o Etats Unis

o 45 grossesses



Etude exposé / non exposé sur 15 ans

Mémoire d’Agathe Piette (données en cours de publication)

Notre expérience



Pas de traitement
N= 30

Traitement pendant la grossesse
N =11

Age (années) 29 (26;32) 26 (24,4;28,5)

IMC (kg/m2) 20.7 20.7

Durée Modulateurs avant grossesse - 20 (9;24)

VEMS (%) avant la grossesse 78 (65;88) 53 (49;71)

CVF (%) avant grossesse 93 (77;103) 83 (62;90)

Colonisation chronique (2 bact ou +) 16 (54) 10 (90)

ABPA 11 (37) 7 (63)

Hémoptysie 3 (10) 6 (54)

ATBT IV dans les 12 derniers mois 7 (23) 6 (54)

Diabète antérieur 3 (10) 6 (54)

HbA1c (%) 6.1 6.7

Insuff pancréatique exocrine 16 (53) 10 (90)

Données maternelles



Pas de traitement
N= 30

Traitement pendant la grossesse
N =11

Grossesse spontanée 13 (43) 11 (100)

RCIU 2 (7) 0 (0)

Pré éclampsie 2 (6) 0 (0)

Hospitalisation pour MAP 5 (17) 4 (44)

Cholestase gravidique 1 (3) 2 (22)

Exacerbation avec au moins une 
hospitalisation

7 (23) 3 (27)

Variation du VEMS (%) - 12% - 0.5 %

Variation de la CVF (%) - 9.7% - 3.5 %

Hémoptysie pendant la grossesse 6 (20) 1 (11)

Déroulement de la grossesse



Pas de traitement
N= 30

Traitement pendant la grossesse
N =11

Age gestationnel 38 SA + 6 j 37 SA

Déclenchement 9 (30) 5 (56)

AVB spontané 18 (60) 5 (56)

Césarienne programmée 0 (0) 1 (11)

HPP 6 (20) 0 (0)

Données de la naissance



Pas de traitement
N= 30

Traitement pendant la grossesse
N =11

Durée de séjour (j) 4.5 4

USI ou réanimation 1 (3) 3 (33)

Allaitement maternel 17 (56) 3 (33)

Variation VEMS avant/après 
grossesse

-7.6 % - 0.6%

Variation CVF avant/après grossesse - 2.8 % - 2.3 %

Post partum



Au final – depuis l’arrivée des modulateurs

o Plus de grossesses

o Grossesse spontanée

o Patiente plus sévère:
• VEMS moins élevé

• Plus de colonisation

• Plus d’ATCD d’hémoptysie

• Plus de diabète associé

o Moins d’impact de la grossesse d’un point de vue pulmonaire

o Naissance plus précoce

o Moins d’allaitement

o Meilleure récupération pulmonaire en post partum



Clés du « défi »= anticipation et la multidisciplinarité



Nutrition, dosages vitaminiques

Evaluation des antécédents 
Suivi psychologique

HDM avec focus sur:
• VEMS pré gestationnel
• Cure d’antibiotiques
• Patho pulmonaires associées: asthme, ABPA

Diabète +++ et HbA1c
Cholestase



Evaluation des ttt
Modulateurs CFTR:
• Depuis quand?
• Sevrage possible? Diminution dose?
• Information claire (et tracée)
CRAT

Conseil génétique
Statut du co-parent



Suivi conjoint pneumo/obst/anesth
Organisation d’HDJ pneumo avec CS obst
+/- HDJ de diabétologie avec suivi 
échographique

Pharmacovigilance



Discussion du terme: objectif = au moins 39 SA
Voie d’accouchement = voie basse! 
En fonction des pathologies associées, 
discussion sur les modalités de 
déclenchement, d’accouchement et d’analgésie



Unité de surveillance
Question autour de l’allaitement sous 
modulateurs. 
Reprise du suivi (pas toujours simple)
Envisager la contraception



Et surtout, préparation à la parentalité





Conclusion

o Notre défi » de soignant = anticiper et accompagner

o Parler du projet de parentalité

o Pluridisciplinarité mettre en place une RCP

o Question majeure autour des traitements modulateurs CFTR

o Ne pas oublier qu’une femme enceinte        patiente      future 
maman avec ses attentes …. et ses craintes

o Discuter de la contraception


