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Incidence des cancers au cours 
de la grossesse
E n t r e d e 0,07%  et 0,1 %  d es f em m es en c e i n t es

E n  au gm en ta t i o n

N om b r eu ses i n c o n n u es:  m o d i f i c a t i o n  d u  sc h ém a o u  d e l a 
st r a t ég i e th ér ap eu t i q u e, t r a i t em en t s au to r i sés,…

R éseau  C A L G  (C an c er s A sso c i és à L a G r o ssesse) - c h i f f r es 2009:



C A L G  : C A N C E R S  A S S O C IE S  A  L A  
G R O S S E S S E

Coordination d’un réseau national  dans le 
cadre de l’appel d’offre I N CA : 
S tructuration nationale pour  la pr ise en 
charge des cancers rares de l’adulte

R éseau national en structuration :
I N CA /CN G OF bientôt S PV ? S FS PM ?

B ut : 
ai d er  à u n e p r i se en  c h ar g e h om o g èn e et o p t i m al e d es p at i en t es 

su r  l e ter r i t o i r e n at i o n al
so u ten i r  l es t r av au x  c o g n i t i f s d e r ec h er c h e b i o l o g i q u e au to u r  d e l a 

th ém at i q u e d es c an c er s asso c i és à l a g r o ssesse 
(p h arm ac o c i n ét i q u e, o n c o g en èse, r eg i st r es)



L e s  missions d u  c e n t r e  e t 
d u  r é s e a u  s o n t  :
D ’ai d er  à l a p r i se en  c h ar g e d es p at i en t es

1 ) D i r ec t em en t p ar  l e r éseau  d es ser v i c es d e 
g y n éc o l o g i e et o b st ét r i q u e.

2) Par  l a c o n su l t a t i o n  d e r ec o u r s o u  d e 2 èm e l i g n e.

3) E n  ag i ssan t c o m m e u n  c en t r e d e r éf ér en c e et 
c o l l ec t eu r  d e d o n n ées.

D e so u ten i r  l es p r o j e t s c o l l ab o r at i f s d e r ec h er c h e



Médecin / Service demandeur

Centre de coordination de la 
prise en charge des cancers 
chez les femmes enceintes 

Protocoles de soins 
– recommandation 
de prise en charge 

Standard – secrétariat
01 56 01 60 19- cancer.grossesse@tnn.aphp.fr

Site Web www.cancer-et-grossesse.fr

Centre satelliteComité expert / organes Prise en charge 
selon référentiel

Médecin / Service 
demandeur

Enregistrement
Soutien aux 
programmes de 
recherche

Collecte et envoi 
serum, placenta, 
tumeur après 
accord patiente
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R e c o m m a n d a t io n s  ?
E tab l i es p o u r  l e sei n , l e c o l  et l ’ o v a i r e

P r i se en  c h ar g e d es c an c er s d u  sei n s asso c i é à l a g r o ssesse, 
R o u z i er  R . et a l . C N G O F  2008 et 2009

P r i se en  c h ar g e d es c an c er s i n v asi f s d u  c o l  u t ér i n  p en d an t l a 
g r o ssesse, M o r i c e et a l . G O F  2009

R ec om m an d at i o n s p o u r  l a p r i se en  c h ar g e d u  c an c er  d e 
l ’ o v a i r e p en d an t l a g r o ssesse, M ar r e t et a l . G O F  2009

C O N F E R E N C E  D E  C O N SE N SU S E U R O PE E N N E  
(A m an t et al ., E JC  sep t 201 0)

E n  at t en t e: h ém ato , d erm ato , p h arm ac o l o g i e

w w w .c an c er -et-g r o ssesse.f r

h t t p ://w w w .c n g o f .asso .f r /D _T E L E /090521 _ c an c er _ sei n _ et_ g r o ssesse_B M .p d f
 

http://www.cancer-et-grossesse.fr/
http://www.cngof.asso.fr/D_TELE/090521_cancer_sein_et_grossesse_BM.pdf


R éf ér en c e P ér i o d e 
d e l ’ é t u d e

C SA G Po u r su i t e d e 
l a g r o ssesse

I n t er r u p t i o n I ssu e

D eem ar sk y    
 
   1 981

1 926-72 22 8 1 4 Su r v i e i n f é r i eu r e en  c as 
d ’ i n t er r u p t i o n

K i n g  
   1 985

1 950-80 60 — 27 Pas d e d i f f é r en c e  d e 
su r v i e à 5 an s

N u g en t 
   1 985

1 970-80 1 9 N o n  sp éc i f i é N o n  sp éc i f i é P as d e d i f f é r en c e d e 
su r v i e

C l a r k  
   1 989

1 931 -85   1 1 6 21 S u r v i e i n f é r i eu r e en  c as 
d ’ i n t er r u p t i o n

Z em l i c k i s 
   1 992

1 958-87 1 54 32 9 Pas d e d i f f é r en c e d e 
su r v i e

L ’in t e r r u p t io n  d e  g r o s s e s s e



Q u e s t io n s  e n  s u s p e n d  
Q u el  b i l an  ?

Q u el l e c h i r u r g i e ? Q u el l e r ad i o t h ér ap i e ?

Q u el l e c h i m i o t h ér ap i e: 
L e v o l u m e d e d i st r i b u t i o n  étan t p l u s i m p o r t an t c h ez l es 
f em m es en c e i n t es n e l es so u s-t r a i t o n s n o u s p as?

F au t i l  au gm en ter  l es d o ses?

E f f e t à l o n g  term e
C an c er

E f f e t s sec o n d a i r es d e l a c h i m i o t h ér ap i e

R eg i st r e / R éseau  



B i la n  d ’u n  C a n c e r  d u  S e in  a u  
C o u r s  d e  la  G r o s s e s s e  (C S A G )
E ch o g r ap h i e et b i o p si es, 

M am m o g r ap h i e 
U n i l a t é r a l e

B i l a t ér a l e (1  c l i c h é o b l i q u e?)

R ad i o g r ap h i e p u l m o n ai r e, 

E ch o g r ap h i e ab d om i n o -p el v i en n e

C A  1 5.3 : n o rm al  p en d an t l a g r o ssesse

E n q u ête o n c o g én ét i q u e



C S A G  –  e n q u ê te  
o n c o g é n é t iq u e  ?
M u tat i o n  d él é tèr e d e B R C A 1  o u  d e B R C A 2 = > c an c er s à u n  âg e 

p l u s p r éc o c e q u e l es c an c er s sp o r ad i q u es. 

A i n si , C SA G  p eu v en t l o g i q u em en t êt r e en  r ap p o r t av ec u n e te l l e 
m u ta t i o n . 

B R C A  et C SA G  : l es f em m es p o r t eu ses d ’ u n e m u ta t i o n  B R C A 1  o n t 
u n  r i sq u e si g n i f i c a t i v em en t p l u s g r an d  d e C SA G  : o d d s r a t i o  [O R ] 
3,9 ; I C  95%  : 1 ,4 – 1 0,8) q u e l es p at i en tes p o r t eu ses d ’ u n e m u tat i o n  
B R C A 2 (O R  1 ,9 ; I C  95%  : 0,5–7,0). 

H i st o i r e f am i l i a l e et C SA G  : u n e h i st o i r e f am i l i a l e d e can c er  d u  se i n  
est r e t r o u v ée 3 f o i s p l u s so u v en t c h ez l es f em m es av ec u n  C SA G  
p ar  r ap p o r t à d es p at i en tes ay an t u n  c an c er  d u  se i n  n o n  asso c i é à u n e 
g r o ssesse. 

C es d o n n ées i n c i t en t à r ec o m m an d er  u n  co n se i l  g én ét i q u e au x  
p at i en t es ay an t u n  C SA G .



B i la n  
I R M  

S i  n éc essi t é, u n e i n j ec t i o n  d e G ad o l i n i u m  est en v i sag eab l e 
se l o n  l es r ec om m an d at i o n s d e l a so c i é t é d e r ad i o l o g i e 
u r o g én i t a l e.

+/- Sc i n t i g r ap h i e o sseu se  

i n d i c a t i o n  p esée en  f o n c t i o n  d es b én éf i c es et d es r i sq u es 
(E u r o p ean  A sso c i a t i o n  o f  N u c l ear  M ed i c i n e)

d o ses r eç u es p ar  l e f œ tu s t r ès f a i b l es (0,0046 m G y  p o u r  u n  
f œ tu s d e 8SA , 0,0026 p o u r  u n  f œ tu s d e 1 8SA )



Q u e s t io n s - C h ir u r g ie
L es q u est i o n s sp éc i f i q u es p o sées au  
c h i r u r g i en :

Po ssi b i l i t é d e l a r éa l i sa t i o n  d ’u n e p r o c éd u r e 
d u  g an g l i o n  sen t i n e l l e . 

Po ssi b i l i t é d e r éa l i sa t i o n  d ’u n  t r a i t em en t 
c o n ser v a t eu r
Q u i d  d e l ’ i r r ad i at i o n  en  c o u r s d e g r o ssesse



S e n t in e l le
F ai sab i l i t é et r i sq u e m o d él i sé

C ap teu r  su r  l a v essi e et ép i g ast r e

P l u si eu r s sér i es d an s l a l i t t é r a t u r e
Pas d e p r o b l èm e au  m o i n s à l a n a i ssan c e

E n v ah i ssem en t g an g l i o n n ai r e est f r éq u en t

B l eu  
Pas d ’A M M

D éc o n sei l l é p ar  l ’ A SC O

A c c ep té p ar  l e c o n sen su s eu r o p éen :
I so t o p e seu l

I n j ec t i o n  et i n t e r v en t i o n  l e m êm e j o u r



T r a i t e m e n t c o n s e r v a t e u r
L e v i eu x  d o gm e: l a g r o ssesse =  c o n t r e-i n d i c a t i o n  ab so l u e à l a 

c o n ser v a t i o n  m am m ai r e. 
R etar d  d i ag n o st i c  
c an c er  d u  se i n  p l u s av an c é q u e l es p at i en t es n o n  en c ei n t es
  c an d i d at es à l a m astec t o m i e.
C h i r u r g i e p l u s c om p l ex e 

Q u i d  d e l ’ i r r ad i a t i o n  m am m ai r e d u r an t l a g r o ssesse ?
Le traitem ent conservateur  est théor iquem ent 

possible au cours de la grossesse avec une 
ir radiation m am m aire différée après 
l’accouchem ent ou en cours de grossesse au cas 
par  cas ( 1er ou  2èm e tr im estre) .
Qq case repor ts pdt la grossesse : 0.28 G y 



Q u e s t io n s  a u x  o n c o lo g u e s  ?

D o n n ées an c i en n es r assu r an t es (A C  o u  F A C  50)

F E C  1 00 ?

T ax an es : o u i /n o n , l eq u el  ?



E p ir u b ic in e

Mir et al. 
Ann Oncol. 2008 Oct. 



T a x a n e s

Mir O, Rouzier R. Taxanes for breast cancer during pregnancy. Ann 
Oncol 2009 Nov 3.



C h im io s e n s ib i l i t é  d e s  C S A G
21 %  d e p C R  =  ce l l e d es C Sn A G

E tu d e su r  3 c en t r es : I G R , T en o n , C o c h i n

E B C C  2009, A n n a l s o f   O n c o l o g y , so u s p r esse

n Probabilité 
théorique de

pCR

pourcentage 
observé

AUC p

Toutes patientes 48 21% 21% 0.77 0.005
anthracycline 
seulement

25 19% 12% 0.59 0.32

anthracyclines + 
taxanes

23 24% 30% 0.84 0.005



S y n th è s e  c h im io t h é r a p ie
L es r ec o m m an d at i o n s 

A gents cytotoxiques aux m êm es doses q u e c h ez l es f em m es 
n o n  en c e i n tes.

E n  F r an c e,
 i l  p o u r r a i t êt r e r ec om m an d é d e f av o r i ser  l ’ u t i l i sa t i o n  d e 

l’épirubicine à la dose de 100m g/m ²
E n cas d’échappem ent ou d’inefficacité des 

anthracyclines, l’adm inistration de taxanes, de 
platines ou de navelbine en seconde intention 
p eu t êt r e en v i sag ée. 

Observatoire p o u r  d ét erm i n er  l ’ i n n o c u i t é d e c es 
th ér ap eu t i q u es adm i n i st r és p en d an t l a g r o ssesse



T h é r a p e u t iq u e s  c ib lé e s
l e t r ast u z um ab  t r av er se l a b ar r i è r e p l ac en t a i r e et l ’ ex p r essi o n  

d ’H E R 2 est i m p o r t an t e d an s l es t i ssu s em b r y o n n a i r es. 

P l u si eu r s p u b l i c a t i o n sr ap p o r t en t l ’ ap p ar i t i o n  d ’u n  o l i g o  v o i r e 
d ’u n  an am n i o s l o r s d e l ’ ex p o si t i o n  au  t r ast u z um ab :
 L ’ex p r essi o n  d e H E R 2 p ar l es c e l l u l es ép i t h é l i a l es d u  tu b u l e r én a l  f œ ta l  (et n o n  d an s l e 

r e i n  ad u l t e) 

 A u c u n  cas d e m al f o rm at i o n  f œ ta l e n ’a ét é r ap p o r t é

 E n f an t s sem b l en t en  b o n n e san té av ec 2 à 1 8 m o i s d e r ec u l  (m éd i an e 6 m o i s). 

 L ’a l t é r a t i o n  d e l a f o n c t i o n  r én a l e f œ ta l e et l ’ i m p ac t à l o n g  term e en c o r e i n c o n n u  d an s 
su g g èr en t d e l i m i t er  l 'u t i l i sa t i o n  d u  t r ast u z um ab  p en d an t l a g r o ssesse 1 0. U n e év a l u at i o n  d es 
m écan i sm es d ’ac t i o n  d e H E R 2 d an s l e d év el o p p em en t f œ tal  est en c o r e n éc essa i r e av an t 
l ’ u t i l i sa t i o n  d u  t r ast u z um ab  p en d an t l a g r o ssesse.

D i sc u ssi o n  au  c as p ar  c as = > r éseau



Moins de 14 SA lors du diagnostic histologique

Tumeur compatible 
avec un traitement 

conservateur



14-34 SA lors du diagnostic histologique





P r o je t p h a rm a c o c in é t iq u e
60 f em m es (30 f em m es en c e i n t es et 30 tém o i n s)

C o l l ec t i o n  d e sér u m  p o u r  p h arm ac o c i n é t i q u e (2 èm e et 3 èm e 
t r i m est r e, so i t 2 p r é l èv em en t s l o r s d ’ u n e c u r e so i t 6 p o u r  
u n  p r o f i l  p l u s p r éc i s)

E st i m at i o n  d e l a p h arm ac o c i n é t i q u e

S i  c o n f i r m at i o n  d u  so u s-d o sag e, p eu t-o n  au gm en ter  l es 
d o ses ? 
M o d èl e ex -v i v o  (Pau l  B er v e i l l e r ) et g r o s an i m al

C o û t : 1 50 000 €

P l ac en tat h èq u e
PHRC demandé (Mir et al.)



Quels termes d’accouchement ?

Réseau 2009



Quels voies d’accouchement ?

Réseau 2009



L e  7 è m e m o is  : a c c o u c h e m e n t 
o u  c h im io t h é r a p ie  ?



Contact :

Secrétaire : Catherine Hengel
Service de Gynécologie Obstétrique
Hôpital Tenon
4 rue de la Chine 
75020 Paris
Tel  : 01.56.01.60.19
Fax : 01.56.01.60.62
cancer.grossesse@tnn.aphp.fr

www.cancer-et-grossesse.fr
 

Structuration Nationale 
pour la prise en 
charge des Cancers 
en cours de 
Grossesse

Pr R. Rouzier
Pr Y. Ancel
Pr JL. Brun
Dr A. Chauveaud,
Dr O. Mir
Pr P. Morice
Pr R. Frydman
Pr JM. Treluyer
Pr S. Uzan

Sous L’Egide de l’Institut National du 
Cancer et du Collège National 
des Gynécologues Obstétriciens 
Français 
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Centres Régionaux

1/ Hôpital Tenon, Pr R. Rouzier,
Service de Gynécologie-Obstétrique
4 rue de la Chine, 75020 Paris

2/ Institut Gustave Roussy, Pr P. Morice
39, rue Desmoulins, 94805 Villejuif Cedex

3/ Hôpital Béclère, Pr R. Frydman, Service 
de Gynécologie-Obstétrique, 157 rue de la 
Porte de Trivaux, 92141 Clamart Cedex
4/ Hôpital Cochin, URC, Pr Treluyer, et 
Unité de Cancérologie Médicale, Dr Mir, 
27 rue du Fg St Antoine, 75674 Paris 
Cedex 14
5/ CHU de Bordeaux, Pr JL Brun, Hôpital 
Pellegrin, Place Amélie-Raba-Léon, 33076 
Bordeaux 
6/ CHU Anne de Bretagne, Pr J. Levêque,
16 Avenue de Bulgarie, 35203 Rennes
7/ Hospices Civils, Pr P.Mathevet, 
Hôpital Edouard Herriot, CHU des 
HCL, 5 place d’Arsonval, 69437 Lyon 
Cedex 03
8/ CHU de Marseille, Pr G. Houvenaeghel, 
Institut Paoli Calmettes, 232 Bd Ste 
Marguerite, 13273 Marseille

9/ CHU Paule de Viguier, Pr D. Querleu, Institut 
Claudius Régaud, 20-24 rue du Pont St Pierre, 
31052 Toulouse, 
10/ Centre Oscar Lambret, Dr E. 
Leblanc,
3 rue Frédéric Combemale, 59020 Lille
11/ Hôpitaux Universitaires, Pr C. Mathelin, 
Avenue Molière, Hôpital de Hautepierre, 
67098 Strasbourg Cedex 

mailto:cancer.grossesse@tnn.aphp.fr
http://www.cancer-et-grossesse.fr/


Avec une incidence entre 0,07% et 0,1%, la 
survenue d’une tumeur maligne au cours de la 
grossesse est un évènement rare. Il s’agit 
essentiellement de tumeurs mammaires, 
gynécologiques et cutanées ainsi que 
d’hémopathies malignes. Devant cette 
situation, le clinicien est soumis à de 
nombreuses interrogations auxquelles il est 
peu préparé : nécessité d’une modification du 
schéma thérapeutique en fonction des 
traitements autorisés. La complexité de ces 
situations cliniques et la nécessité d’obtenir 
des données épidémiologiques, 
pharmacologiques et biologiques complètes 
afin de mieux répondre à ces interrogations 
rendent indispensable la création d’un réseau 
national labellisé.

Les missions du centre et du réseau seront :

D’aider à la prise en charge des patientes
1) Directement par le réseau des services de 

gynécologie et obstétrique.
2) Par la consultation de recours ou de 2ème 

ligne.
3) En agissant comme un centre de référence 

et collecteur de données.

La Recherche :

Les problèmes spécifiques posés par la 
situation cancer et grossesse qui font 
actuellement l’objet de projets de 
recherche sont à la fois épidémiologiques, 
biologiques et pharmacocinétiques.
Le centre réalise ou facilite:
 
• Un registre tenu par une structure 
labellisée 

• Des études cliniques pour déterminer la 
chimiosensibilité des cancers associés à la 
grossesse

• Une étude de pharmacocinétique des 
drogues cytotoxiques chez la femme 
enceinte : création d’une banque avec 
l’URC Mère-Enfant Cochin Necker, 
INSERM CIC-P 0901 et le service de 
pharmacologie de l’Institut Gustave 
Roussy.

• L’évaluation de la pharmacodistribution 
fœtale et placentaire : équipe d’Antoine 
Béclère et placentathèque pour évaluation 
de la toxicité placentaire . 

• L’exploration de l’oncogenèse spécifique 
lors de l’association cancer et grossesse : 
l’UPRES EA 4053

• Le suivi à moyen et long terme des 
enfants exposés in utero à la 
chimiothérapie

Médecin / Service demandeur

Secrétariat
Site Web

Centre de 
coordination
 de la prise

 en
 charge des 

cancers chez 
les femmes 

enceintes

Enregistrement

Soutien
 aux 

programmes 
de recherche

Comité Expert 
 Organes

Centre 
Satellit
e

Protocoles 
de soins 

Recommandation 
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Service
demandeur 

Prise en 
charge
 selon 
référentiel

Collecte
 et envoi
 sérum
 placenta
tumeur
 après
 accord
 de la
 patiente

 

sein col mélanomelymphome
et

leucémie

ovaire cerveau thyroïde autre

pendant la grossesse
dans les mois qui suivent
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C O N C L U S IO N
R ec om m an d at i o n s c l a i r es m êm e si  év o l u t i v e

D éb u t d ’ex p ér i en c e d u  c en t r e, l ab e l l i sa t i o n  esp ér ée à l a 
f i n  d u  m o i s, l es b o n n es v o l o n tés so n t l es b i en v en u es

R ec o u r s si m p l e et i n d i c at i f : 

                   01 5601 601 9

     c an c er .g r o ssesse@ tn n .ap h p .f r
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