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© JE SUIS PROFESSIONNEL
DE SANTE
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© JE PRENDS EN CHARGE UNE PATIENTE
ATTEINTE D'UN CANCER EN COURS DE GROSSESSE

DISPOSITIF SPECIFIQUE
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Le cancer associé a la grossesse est classiquement défini comme
un cancer diagnostiqué pendant la grossesse ainsi que dans I'année
qui suit celle-ci.

On estime que la découverte d'un cancer associé a la grossesse
concerne 1 grossesse sur 1000. Ces situations ne sont donc pas
exceptionnelles.

Les principaux cancers diagnostiqués sont :

@ les cancers du sein et les cancers gynécologiques,
@ hémopathies malignes,

© les cancers digestifs,

© les mélanomes et cancers thyroidiens.

Dans la majorité des cas, ces cancers ne sont pas favorisés par la
grossesse.
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De l'avis des experts, le cancer peut étre traité avec succes la plupart
du temps pendant la grossesse, en collaboration avec une équipe
multidisciplinaire, tout en garantissant la sécurité du foetus. Par
ailleurs, l'arrét de la grossesse n‘améliore pas le pronostic de la
maladie.

Pour éviter a la mére une perte de chance, le traitement du cancer
doit étre mis en place dans les délais habituels et se rapprocher du
protocole de traitement standard.
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Dans certains cas, le couple peut formuler une demande d'interruption
médicale de grossesse (IMG) aprés avoir regu les informations sur le
parcours de soin personnalisé.
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Par exemple, lorsque la mise en place d’'un traitement anticancéreux est
une urgence vitale et que ce traitement est connu pour étre toxique sur les
organes vitaux du foetus en cours de développement (notamment avant
14 SA).
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Le couple sera alors pris en charge par le CPDPN (centre pluridisciplinaire
de diagnostic prénatal).

Un soutien psychologique peut étre mis en place dans toutes
les situations. Il est fortement recommandé pour la prise en
charge du cancer mais aussi sur le plan périnatal, quel que soit
I'issue de la grossesse.




PARCOURS DE SOIN "GROSSESSE ET CANCER"

— SYMPTOME(S)
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OBJECTIF :
3 semaines maximum DIAGNOSTIC HISTOLOGIQUE
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BILAN D'EXTENSION COMPLET
Non irradiant de préférence ; sans retard
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CONCERTATION MULTIDISCIPLINAIRE :

RCP pré-thérapeutique oncologique

RCP CALG (réseau cancer associé a la grossesse)

Déclaration/avis CPDPN (centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal)
Déclaration/avis au centre de pharmacovigilance

Coordonnées des centres sur le site Onco-Occitanie.fr
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CONSULTATION D'ANNONCE AU COUPLE
(Multidisciplinaire onco/obstétricale)

Conseil génétique | | Avis Oncofertilité
(si indiqué)

(si indiqué)

!

COORDINATION DE LA PRISE EN CHARGE PAR LES CPDPN
(Coordination obstétricale, oncologique et pédiatrique)
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EXPOSITION DES POSSIBILITES DE LA PRISE EN CHARGE (ONCO/OBS)
RECUEIL DE LA DEMANDE MATERNELLE ET DU PROJET PARENTAL

v

DECISION PARTAGEE (PATIENT/MEDECIN)

o DE POURSUIVRE LA GROSSESSE :
o SUIVI CONJOINT ONCO/OBSTETRICAL
o Définition des modalités de surveillance feetale, du lieu et du mode d'accouchement envisagé
o Discussion sur l'allaitement et la contraception en post-partum

o ALTERNATIVE
o Demande d'interruption de grossesse pour raison maternelle et/ou foetale
o Parcours dédié (a la maternité) en coordination avec l'oncologue référent
o NB:Une demande d'IMG est possible a n'importe quel terme de la grossesse y compris au

premier trimestre
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* Ce modéle de parcours de soin n'est pas toujours applicable a tous les types de cancers. En cas dhémopathie
maligne nécessitant une initiation thérapeutique en urgence (ex : leucémies aigues), il est indispensable de
maintenir la concertation multidisciplinaire en particulier avec les obstétriciens, certaines étapes peuvent
ensuite étre réalisées a postériori.
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3 - Particularité de la prise en charge pendant la grossesse

LES ACTES DE DIAGNOSTIC

Un bilan d’extension doit pouvoir étre réalisé de fagon compléte
malgré la grossesse.

Les examens non irradiants sont a privilégier dans la mesure ou ils
ne retardent pas la prise en charge. La réalisation d’'un examen
irradiant et d'une injection de produit de contraste demeurent
possibles en cours de grossesse, compte tenu de la balance
bénéfice/risque.

Toutefois, des dispositions particulieres de radioprotection sont a
mettre en place pour optimiser les doses des examens d'imagerie,
tout en limitant I'exposition du foetus aux rayons autant que faire se
peut.

Il existe au sein des structures de soin des professionnels
spécialisés sur les questions de radioprotection des patients,
notamment les physiciens médicaux, qui pourront vous aider dans le
choix et les modalités de réalisation des examens irradiants, ainsi
que dans le calcul du cumul de doses regues par un foetus.

L'institut de radioprotection et de sureté nucléaire (IRSN) peut
également vous renseigner et vous guider.

N4 rpmed@irsn.fr

com— 2
Er a0 i .
‘ Grossesse et exposition aux rayonnements ionisants
[=1¢

EE
E?ﬁ Fiche d'information
[=




Q
9))
n
Q
9))
0
@)
S
(@)
o
+J
C
(©
O
-
@
o
)
(@)
S
(©
C
3]
C
J)
Q
0
S
o
o
J)
O
‘O
=
(©
)
9
i)
S
(©
ol
1
)

LE TRAITEMENT

La décision de prise en charge thérapeutique est prise en RCP et en
coopération avec les centres de pharmacovigilance (actualisation
réguliere des connaissances, section spécialisée médicament et
grossesse).

Chirurgie : elle est la plupart du temps possible, quel que soit le
terme de la grossesse (coopération avec I'équipe anesthésique
et obstétricale).

Chimiothérapie : la plupart des protocoles standards de
chimiothérapie, en particulier les traitements du cancer du sein,
peuvent étre administrés a partir de 14 SA (une fois la période
d’organogenése terminée). Il faudra prévoir un suivi adapté de la
mere au cours de la grossesse et du nouveau-né en fonction des
médicaments administrés dans cette période a sa mere.

Hormonothérapie : elle est actuellement contre-indiquée en
cours de grossesse.

Radiothérapie : elle est souvent différée aprés la grossesse mais
il existe des exceptions, notamment en fonction de la localisation
du cancer.

Thérapie ciblée : décision au cas par cas avec l'aide du centre de
pharmacovigllance.



SURVEILLANCE OBSTETRICALE ET FCEETALE

Les CPDPN peuvent proposer au cas par cas les modalités de
surveillance maternelle et foetale ainsi que la maternité
d’accouchement (niveau adapté a la prise en charge feetale et
maternelle).

Des échographies foetales mensuelles sont recommandées (elles
permettent si nécessaire un examen de la croissance foetale et
morphologique et un soutien du lien mére enfant qui débute dés la
grossesse). Le recours a I'échocardiographie feetale ciblée doit étre
facile (surtout si un traitement cardiotoxique est administré a la mére).

ACCOUCHEMENT (ET IMG¥)

© Un délai entre l'accouchement et la chimiothérapie sera a
respecter.

© Déclenchement & partir de 38 SA de préférence (si un
déclenchement est indiqué pour la prise en charge maternelle).
L'objectif est de limiter la prématurité induite et ses
conséquences.

@© Accouchement par voie basse a privilégier si la situation et les
antécédents de la patiente le permettent.

@© L'analyse anatomopathologique du placenta doit étre
systématique (recherche d’'emboles placentaires).

Lors d'une demande IMG* par le couple : un parcours de soin en
CPDPN est mis en place avec un accompagnement médical et
psychologique. Une IMG peut avoir lieu pour raison feetale, et pour
raison maternelle, quel que soit le terme de la grossesse, y compris
au premier trimestre.
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*IMG : interruption médicale de grossesse.




LA MERE

LE POST-PARTUM

Chaque point peut étre discuté et anticipé en anténatal en
réunion de concertation pluridisciplinaire et avec le couple :

@ L'Allaitement maternel est particulierement souhaitable pour un
enfant né prématurément;

@ Une contre-indication a l'allaitement maternel est a évaluer au
cas par cas : un avis peut étre demandé aupres d’'un centre de
pharmacovigilance ;

@® Le risque thrombo-embolique peut étre majoré par la pathologie ;
e

Le bon développement du lien mére/enfant doit faire I'objet
d’'une attention particuliére en suites de couches;
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@ Une contraception est conseillée (en cas de difficulté de
prescription, un avis peut étre demandé en consultation
spécialisée d’onco-fertilité) ;

ivi apr

@ Une coordination des soins avec le service d’oncologie référent
est a mettre en place dés les suites de couches pour informer
I'oncologue de la date d’accouchement et de son déroulement.
Ainsi la poursuite de la prise en charge oncologique peut étre
programmée ;

4, Su

En fonction des situations, un avis spécialisé en onco-
génétique ou onco-fertilité peut étre demandé pendant ou
apres la grossesse.




LA MERE

ONCO-FERTILITE

Une consultation de gynécologie spécialisée en onco-fertilité est
conseillée dés I'annonce du plan personnalisé de soin.

Plusieurs points seront abordés :

Effets attendus des traitements sur les organes féminins
Préservation de la fertilité post-traitement

Suivi annuel de la réserve ovarienne post-thérapeutique

Choix d'une contraception adaptée aprés la grossesse
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ONCO-GENETIQUE

Une consultation d'oncogénétique
peut étre proposée dans certaines
situations pour rechercher une
mutation génétique favorisant la
survenue du cancer.

ivi apr
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14[m]  Centres d'Assistance Médicale a la Procréation
agréés
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L'ENFANT

L'enfant peut bénéficier d'un suivi pédiatrique de proximité avec un
pédiatre au sein du réseau régional périnatalité Occitanie jusqu’a I'age de
6 ans.

Actuellement, les données sont
rassurantes sur 'état de santé
des enfants ayant fait face a
cette situation, mais elles
demeurent encore insuffisantes
sur le long terme.
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ivi apr
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www EI%'EI Réseau régional de Périnatalité en Occitanie
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national de référence

m EI_ @] Le réseau CALG - Cancer et grossesse : Centre
w =
[=] 5 N lise.selleret@aphp.fr

DL T

(CPDPN)

N centre-diag-prenat@chu-montpellier.fr
S centre.dpn@chu-nimes.fr

N cpdpn@chu-toulouse.fr

[=]{%[=] Centre Pluridisciplinaire de Diagnostic Prénatal
[=]

[wlg5[] Les centres de pharmacovigilance pour une
i'E;" réponse aux questions des professionnels de
= santé:

« Sur médicaments anticancéreux ;

o Recueil et analyse de cas deffets
indésirables des médicaments
anticancéreux sur la femme, le déroulement
de la grossesse et/ou le foetus/nouveau-né.

& opharmacovigilance@chu-montpellier.fr
N opharmacovigilance@chu-toulouse.fr

[v] Le réseau Onco-occitanie met a votre
disposition les coordonnées des différents

centres sur le site
& commnication@onco-occitanie.fr
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Ne pas utiliser ces adresses mails pour transmettre des données
patients (demander les adresses de messagerie sécurisées a
chaque centre).
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Réseau de périnatalité en Occitanie :
Accueil | Réseau Périnatalité Occitanie

Une fiche a destination des patientes faisant
face a un cancer en cours de grossesse est
téléchargeable sur le site d'Onco-Occitanie.

Documents de références :
© Autorité de sireté nucléaire (ASN)

E‘: i[=l Rayonnements ionisants : limiter les expositions des
h femmes ignorant leur grosesse

@ Commission internationale de protection radiologique
(CIRP)

EIE=E  pyplication 84 : "grossesse et irradiation médicale" traduite
off en Frangais
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@ Institut de radioprotection et de sireté nuvcléaire (IRSN)







