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Série de cas internationale — 14 grossesses chez 13 patientes traitées pour des maladies auto-immunes réfractaires
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Contexte

• Maladies auto-immunes = femmes jeunes ; grossesse à risque maternel et fœtal accru

• Les CAR-T cells anti-CD19 induisent des rémissions prolongées sans traitement de fond, situation a priori favorable 
à une grossesse

• Mais 3 inconnues : rechute sans immunosuppression ? conséquences fœtales de la déplétion B maternelle ? 
fertilité après lymphodéplétion ?

• En oncologie, quasi aucune donnée (fertilité déjà altérée, âge)

Population

• 14 grossesses / 13 patientes : 8 lupus, 2 sclérodermies, 1 myosite, 1 chevauchement, 1 SAPL

• Maladie réfractaire avec atteinte d'organe sévère (0,8 à 17 ans d'évolution), après échec de multiples lignes dont 
rituximab et bélimumab

• Allemagne, États-Unis, Belgique, Chine, Suisse, France

Traitement

• CAR T autologues de 2ᵉ génération anti-CD19 (zorpo-, zola-, rap-, rese-, mivo-cabtagène) ou composé 

CD19/BCMA

• Lymphodéplétion : cyclophosphamide 1 470 mg (médiane) + fludarabine 133 mg, bien en deçà des 3 000 mg de 
l'Euro-Lupus

CAR-T cells et grossesse : pourquoi la question se pose ?



Caractéristiques de la population à l'inclusion

LES : lupus ; SAPL : syndrome des antiphospholipides ; ScS : sclérodermie ; Chev. : chevauchement. * prééclampsie (n° 4) ou HTA (n°
5). † interruption pour motif personnel.
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N° Maladie Âge Produit CAR T
Délai → conception 

(mois)
LB CD19+ 

(/mL)
CAR T 
(/mL)

Terme 
(SA)

Issue

1 LES 17 Zorpo-cel 18 0 0 39 Naissance

2 LES 22 Zorpo-cel 42 334 0 37 Naissance

3 SAPL 29 Zorpo-cel 1 0 52 36 Naissance

4 LES 30 Zola-cel 2 0 0 37
Naissance 

*

5 LES 26 Rese-cel 3 > 0 0 37
Naissance 

*

6 LES 21 Zola-cel 2 0 0 40 Naissance

7 LES 24 CD19-BCMA 6 350 > 0 40 Naissance

8 LES 24 CD19-BCMA 21 312 0 32 Naissance

9 ScS 29 Zola-cel 3 312 0 36 En cours

10 LES 32 Rap-cel 22 296 0 28 En cours

11 LES 35 Rap-cel 19 27 0 25 En cours

12 Chev. 33 Miv-cel 21 260 0 15 En cours

13 Myosite 32 Miv-cel 18 200 0,7 14 En cours

14 ScS 29 Zorpo-cel 15 495 0 7 IVG †

À retenir

•Conceptions toutes 
spontanées, sans AMP

•Délai médian CAR T → 
conception : 18 mois (1–42)

•Aucune rechute pendant 
les 14 grossesses

•Sans traitement de fond ou 
hydroxychloroquine seule

•Complications : 1 
prééclampsie, 1 HTA, 1 
nausées



Les nouveau-nés : profil rassurant

8 naissances (5 grossesses en cours)

• Terme médian 37 SA (IQR 36–40), une naissance à 32 SA

• Poids 2 995 g, taille 49,8 cm, PC 33,3 cm (médianes)

• Apgar ≥ 9 chez tous (10 chez 6 des 8 nouveau-nés)

• Aucune cellule CAR T détectable dans le sang de cordon

• Lymphocytes B CD19+ normaux (médiane 252/mL), 
compartiment naïf physiologique (90–97 %)

• IgG normales (médiane 692 mg/dL) ; IgA et IgM basses, comme 
chez tout nouveau-né

• Aucune infection néonatale ; développement normal (suivi 1–18 

mois) ; allaitement chez toutes

Limites et perspectives

•Série de cas non consécutive, effectif 
limité, biais de déclaration possible

•Recul néonatal court (1 à 18 mois) ; 5 
grossesses encore en cours

•Délai optimal perfusion → conception non 
défini

•Effet de la lymphodéplétion sur la réserve 
ovarienne non évalué

→ Registre prospectif des grossesses et 
études endocriniennes nécessaires
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