Cancer et grossesse : etat des lieux en Occitanie

Proposition d’un parcours de soin
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Problematique ODbjectifs
7 W 1 grossesse sur 1000 est concernée par un diagnostic de cancer?. Objectif principal : décrire la prise en charge oncologique, obstétricale et néonatale
/ ~_ | De plus en plus de traitements contre le cancer sont administrés pendant  a travers un état des lieux régional
la grossesse?, cependant, il n’existe pas de parcours de soin
multidisciplinaire dédie. Objectif secondaire: proposer un parcours de soin régional « cancer et grossesse »

Materiel et methode Proposition de parcours de soin

v Etude de cohorte observationnelle rétrospective bi-centriqgue menée en [ Symptoéme(s) ]

Occitanie de 2013 a 2019, a Toulouse et a Montpellier. .

v Recuell issu des maternités (type 3) du CHU de Toulouse et de Montpellier, ainsi que de l'Institut l

Universitaire du Cancer de Toulouse et du Centre de Lutte Contre le Cancer de Montpellier.
[ Diagnostic histologique J
v Tous les types de cancers ont été inclus. T
( R

v' Dix critéres de prise en charge ont été choisis pour définir un parcours de soin [ Obiectif - 3 semaines ) Bilan d’extension complet

« cancer et grossesse » basé sur les recommandations de prise en charge J ma;(imum _ Nonirradiant de prejérence ; sans retard

nationales, européennes3® ainsi que sur linterrogation des praticiens a I'échelle \ Y !
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, L er s > - RCP CALG (réseau cancer associé a la grossesse D
Repartltloln des différents cancers - Cohorte de 48 cas de cancer et grossesse cclarat ( , g. o _) | | o -
1 concomitants - Déclaration/avis CPDPN (centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal) 8
- Issues de grossesses : 79% de naissances - Déclaration/avis au centre de pharmacovigilance <
- Coordonnées des centres disponibles sur la plateforme OncoOccitanie.fr -3
vivantes K / o
20 . .y -
- Un traitement maternel est initié dans 67% ¢ 0%
des cas pendant la grossesse (dont 44% de - ~N o
chimiothérapie) Consultation d’annonce au couple s
- 5 ité 0 : —_
!‘a Prematu”te (39 /O) est frequemment (Multidisciplinaire onco/obstétricale si possible) E-Dr
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10 Critéres Nombre de cas ayant rempli le critere ~ n % Recueil de la demande maternelle et du projet parental du couple 0
1. Délai de < 3 semaines entre la suspicion diagnostique et le résultat histologique * 15 71% o . OQQ_
Coordination de la prise en charge par les CPDPN -

2. Délai de < 3 semaines entre le résultat hiStOIOgique et la consultation d'annonce* 19 90% \ (Coord|natlon Obstétncale’ Oncologlque et péd|atr|que) / 8
—

3. Délai de < 3 semaines entre le diagnostic (histologie) et la RCP d'oncologie** 14 67% v v 8
e =

4. Délai de < 3 semaines entre le diagnostic et la RCP de médecine foetale (CPDPN)*** 4 19% /Décision partagée (patient/médecin) de \ Demande d’interruption de v
o | | o | » oursuivre la grossesse : . la grossesse pour raison
5. Tracabilité d'une discussion multidisciplinaire (oncologique et obstétricale)* 17 81% P 8 : 5 P

L o maternelle et/ou foetale :
Suivi conjoint Onco/obstétrical

6. Proposition d'un soutien psychologique 19 90% e » | . Parcours dédié (maternité) en
P Sy 919 ° Définition des modalités de surveillance foetale, . ,
coordination avec ['oncologue

du lieu et du mode d’accouchement envisagé

7. Consultation d'onco-fertilité, si indiqguée (n=20) **** 7 35% référent
Discussion sur I'allaitement et la contraception .
8. Notification au centre regional de pharmacovigilance 11 52% Ke” post-partum / S S
o o _ : i Option : demande d’IMG possible ¢
9. Notification du cas au centre de réference national (CALG) 7 33% : n’importe quel terme de la grossesse
Combinaison des 10 criteres 0 0%

* 1 donnée manquante

** 3 données mangquantes ou absence de RCP

***13 données manquantes ou absence de RCP en médecine foetale
wexx| 'indication de consultation d'oncofertilité a été évaluée par un expert : 20 patientes/21 relévent dans ce maintenir la concertation multidisciplinaire en particulier avec les obstétriciens, certaines étapes peuvent
groupe d'une consultation d'oncofertilité ensuite étre réalisées a postériori.

Ce modele de parcours de soin n’est pas toujours applicable a tous les types de cancers. En cas d’hémopathie
maligne nécessitant une initiation thérapeutique en urgence (ex : leucémies aigues), il est indispensable de

Discussion et perspectives

v Cet état des lieux permet d’identifier et de valoriser les ressources existantes : le centre de référence national (réseau CALG), les centres pluridisciplinaires de diagnostics
prénatals (CPDPN), les centres regionaux de pharmacovigilance (CRPV), et le centre international : PINCIP (International Network on Cancer Infertility and Pregnancy,
attaché a 'lESGO?%)

v Un parcours de soin régional « cancer et grossesse » permettrait de personnaliser le plan de soin et de faciliter la communication multidisciplinaire

v L’identification et le référencement des patientes via les centres anticancers et les maternités est une priorité pour améliorer la prise en charge M
v' Les CPDPN pourraient proposer un parcours de soin obstétrical adapté a chaque patiente et son foetus en coordination avec le plan de soin oncologique

v Avec le soutien du réseau Onco-Occitanie, nous travaillons a I'élaboration de plaquettes d’informations a destination des patientes et des praticiens

v Un lien a été créé avec le réseau de Périnatalité en Occitanie pour organiser le suivi des enfants jusqu’a 6 ans, en particulier pour ceux exposes in utero a un traitement
anticancereux
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