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Conflits d’intérêt 



 
·         Reconnaître l'épidémiologie des néoplasies 
les plus fréquentes en grossesse; 

·         Discuter des principes généraux quant à 
l'investigation et aux traitements des 
néoplasies pendant la grossesse; 

·         Évaluer les impacts fœtaux de la néoplasie 
et de son traitement pouvant nécessiter un 
suivi en grossesse et en postpartum. 

  
 

 

Objectifs d’Apprentissage 



32 ans, origine chinoise, G2 P1 A0 

– Douleur abdominale et augmentation de l’abdomen depuis le 

début de la grossesse 

– Echographie à 25 semaines de grossesse révèle de l’ascite 

– Ponction d’ascite avec cellules malignes compatibles avec 

une origine digestive haute 

– Gastroscopie: linite plastique, pas d’examen radiologique 

 

 

Cas Clinique Numéro 1 



32 ans, origine chinoise, G2 P1 A0 

– Grossesse de 24 semaines 

– Ascite avec cellules malignes compatibles avec une origine 

digestive haute, linite plastique confirmée à la gastroscopie 

Quelle conduite serait la plus appropriée? 

1. Avortement et traitement de chimiothérapie 

2. Chimiothérapie et continuer la grossesse 

3. Attendre 35 semaines de grossesse pour accoucher la 

patiente et la traiter ensuite en chimiothérapie 

4. Aucune idée 

Cas Clinique Numéro 1 



n engl j med 379;16 nejm.org October 18, 2018  



 
 

 

Cas Clinique Numéro 2 

 Case 32-2018: A 36-Year-Old Pregnant Woman 

with Newly Diagnosed Adenocarcinoma  

 Diagnostic: Cancer du colon métastatique  

 Grossesse de 32 semaines et 4 jours 



Cas du NEJM octobre 2018 

 Because the gestational age was now almost 34 

weeks, the results of fetal testing had been reassuring, 

and betamethasone had been administered to assist in 

the progression of fetal lung maturity, the neonatal 

outcome was likely to be excellent. 

 

 BB delivered at 35 weeks and mother died one week 

afterwards without having received chemotherapy 

 

 



32 ans, origine chinoise, G2 P1 A0 

– Douleur abdominale et augmentation de l’abdomen depuis le 
début de la grossesse 

– Echographie à 25 semaines de grossesse révèle de l’ascite 

– Ponction d’ascite avec cellules malignes compatibles avec 
une origine digestive haute 

– Gastroscopie: linite plastique, pas d’examen radiologique 

– Chimiothérapie Folfox à 26 semaines 

– Accouchement à 35 semaines, petite fille normale 

– Patiente vivante et montrant les photos de sa fille 12 mois 
après le diagnostic  

 

 

Cas Clinique Numéro 1 



Epidémiologie du cancer en grossesse 

 Prevalence: 1-2 cas/1,000 naissances vivantes 

 Site enregistrant tous les cas de cancer en 

grossesse (www.cancerinpregnancy.org) 

 

 

 

 

The International Network on Cancer, Infertility and 

Pregnancy registers all cancers occurring during 

gestation (www.cancerinpregnancy.org). Patient 

accrual is ongoing and essential, because registration 

of new cases and long-term follow-up will improve 

clinical knowledge and increase the level of evidence.  

J. Clin Oncology 2016; 34: 501-508 



Incidence du Cancer en Grossesse 

 Incidence est la même que la population en 

général pour le même groupe d’âge 



N.A. Pavlidis, Coexistence of Pregnancy and Malignancy, The Oncologist 2002; 7: 279-287 



 



Incidence du Cancer en Grossesse 

 Incidence est la même que la population en 

général pour le même groupe d’âge 

 Donc rare par définition compte tenu du jeune 

âge des femmes enceintes 

 La grossesse ne semble pas augmenter ou 

diminuer l’incidence du cancer 

 Peut survenir à tous les stades de la grossesse 



Comment soupçonner le cancer en grossesse 
Ne pas ignorer les signes ou symptômes 

 



Comment Investiguer selon le 
type de Cancer suspecté 

C.S. Gardner et al.  Clinical Imaging 2012 
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Comment Investiguer selon le 
type de Cancer suspecté 

C.S. Gardner et al.  Clinical Imaging 2012 



Pavlidis, N, The Oncologist, 2002, 7: 279-287  



Risque de l’irradiation foetale selon les imageries 

 



Risque de radiothérapie pour le foetus 

 



Salani et al, American Journal of Gynecology and Obstretid, 2014  



Salani et al, American Journal of Gynecology and Obstretid, 2014  



Salani et al, American Journal of Gynecology and Obstretid, 2014  



Comment Traiter le Cancer en Grossesse 

 Premier principe: le cancer doit se traiter de la même 

manière que chez une femme non enceinte 

 La survie avec traitement efficace est comparable stade 

pour stade 

 

 



 



Comment Traiter le Cancer en Grossesse 

 Premier principe: le cancer doit se traiter de la même 

manière que chez une femme non enceinte 

 La survie avec traitement efficace est comparable stade 

pour stade 

 Second principe: la santé de la mère entraine le bien-

être du BB 

 Bémols:  

 paucité des études (12,000 citations revues de 1960 à 2018) 

 Toxicité pour le BB selon le stade de la grossesse 

 

 



Considérations générales pour le traitement 

 Equipe multidisciplinaire essentielle 

 Monitoring sérié de la croissance et malformations du BB 

 Monitoring fœtal étroit durant la chimiothérapie 

 Accouchement selon les indications obstétricales et le plus 

à terme possible 

 Chimiothérapie à éviter 2 à 3 semaines pré-accouchement 

 Placenta à examiner pour éliminer métastases (surtout 

pour les mélanomes et les leucémies)  
Aucun cancer rapporté chez les enfants avec métastases placentaires  



 

I.Boere et al, Cancer in Pregnancy: safety and efficacy of systemic therapies, Curr Opin Oncol 2017 



Impact de la chimiothérapie du premier 

trimestre à terme: données en évolution 

 Plusieurs case reports de chimiothérapie avant 

de connaitre la grossesse sans conséquences 

pour le foetus 

 Plusieurs cas de chimiothérapie donnée dès la 

13ème semaine de grossesse sans 

conséquences pour le fœtus(lymphomes, sein, 

digestif)  

 



Risque de la chimiothérapie maternelle pour le 

Fœtus  

 



Risque de Malformations Foetales  

Chimiothérapie au Premier Trimestre 



 



 



Chimiothérapie du Cancer Colo-rectal 

 



Chimiothérapie dans 147 lymphomes 

 

Lishner. M et al, J Clin Oncol 2016 ; 34:501-508 
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Chimiothérapie dans 147 lymphomes 

 

Lishner. M et al, J Clin Oncol 2016 ; 34:501-508 





Risque accru de Tératogénèse 7.5-25% vs 4.1% GP  



Risque accru de prématurité 35-60% vs 4% GP 



Risque accru de prématurité 35-60% vs 4% GP 

En partie Iatrogénique dû à accouchement à 35 semaines 



DLBCL 

 

 

Lishner. M et al, J Clin Oncol 2016 ; 34:501-508 



Lymphomes de Burkitt 

 

Lishner. M et al, J Clin Oncol 2016 ; 34:501-508 



Lymphome Folliculaire 



Prise en charge suggérée en 2016 

 

Prise en charge suggérée en 2016 



Impact à long terme sur les enfants 

 84 enfants suivis sur 18.7 années en moyenne 

 Fertilité et habilités cognitives normales 

 Etude récente prospective a démontré une diminution de 2.5 

points de IQ pour chaque semaine de prématurité chez les 

enfants exposés à la chimiothérapie 

  La prématurité iatrogénique (accouchement prématuré) 

devrait être évitée 

 

Aviles A. et al Annals of Oncology 2006, 17: 286 
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Study Design and Recruitment. 

Amant F et al. N Engl J Med 2015;373:1824-1834 



Conclusions 

• Prenatal exposure to maternal cancer with or without treatment did not 
impair the cognitive, cardiac, or general development of children in early 
childhood. 

• Prematurity was correlated with a worse cognitive outcome, but this 
effect was independent of cancer treatment. 



Options de traitement selon le trimestre 



Impact de différents traitements anti-cancer 

 


