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OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Connaître les traitements autorisés en cas d'antécédent de cancer ou de cancer évolutif

Connaître la surveillance des patients pris en charge pour cancer

Savoir gérer la reprise ou la poursuite des traitements



Le panorama des cancers en France 

Données de l’INCA 2022



Le cancer est un évènement fréquent de la vie….

• Données françaises en 2017 : 

➢ Nombre de patients vivants de plus de 15 ans ayant eu ou 
étant porteurs d’un cancer : 

3,8 millions de personnes…..

Institut national du cancer



Cas clinique numéro 1 

▪ Femme née en 1981

▪ 2010 : diagnostic de Crohn (MC) iléo-pancolique, cortico-dépendante d’emblée

▪ Rémission complète prolongée sous Azathioprine

▪ 2012 : frottis systématique :  lésion dysplasique du col CIN2, conisation

La patiente vous demande si cet événement est favorisé par son traitement ….



Lésions dysplasiques du col 

Facteur causal : infection à Papilloma virus (HPV 16 et 18 le plus souvent)
Vaccination HPV : diminution du risque de cancer d’environ 90%

• La patiente a des facteurs de risque individuel: non vaccinée, partenaires multiples



Cancer du col utérin et MICI 

Dugue Int J Cancer 2015, Hazenberg IBD 2018, Goetgebuer JCC 2021

Sur-risque de lésions néoplasiques du col (CIN2, CIN3)

Sur-risque de CIN persistantes quel que soit le grade au cours du suivi

Etude cas-témoins hollandaise

Pas de lien avec l’exposition aux immuno-suppresseurs et aux biologiques

Risque augmenté  en cas de tabagisme actif 

Dans certaines études probable effet promoteur des thiopurines



Dépistage du cancer du col utérin et thiopurines

Consensus ECCO 2023 :

Modalités de dépistage = celles de la population générale quel que soit le traitement reçu

Encourager particulièrement le dépistage en cas d’exposition aux thiopurines

En France : 

➢De 25 à 29 ans : 2 frottis à 1 an d’intervalle et si normal à 3 ans

➢De 30 à à 65 ans : test HPV-HR tous les 5 ans

❑ Si frottis anormal : suivre les recommandations du gynécologue



• L’Azathioprine est continué

• Suivi gynécologique régulier : RAS 

• 2015 : survenue d’un carcinome baso-cellulaire du cou 

• Faut t’il arrêter l’Azathioprine ? 

Cas clinique numéro 1 



Risque confirmé sur les méta-analyses (RR 1,88)

Abbas Am J Gastroenterol 2014, Huang J Gastroenterol Hepatol 2019

• Le risque de CBC est doublé
• Il augmente avec la durée d’exposition 
• Il diminue en cas d’arrêt du traitement 

Thiopurines et carcinome baso-cellulaire (CBC) 



Arrêt définitif des thiopurines devant un premier cancer
non mélanocytaire de la peau ?

• Non sauf si :

• Carcinome épidermoïde

• Localisation conduisant à une chirurgie mutilante (nez, yeux)

• Forme histologique agressive de carcinome baso-cellulaire
➢lésions micronodulaires et sclérodermiformes (formes plus infiltrantes) 

47



Recommandations de la société française de dermatologie 
chez les patients à risque  

➢Protection solaire : 

• Protection vestimentaire

• Produit anti-solaire plusieurs fois par jour (indice protection > 30)

• Eviter l’exposition dans les heures les plus ensoleillées

• Ne pas s’exposer dans des cabines de bronzage 

➢Auto-examen cutané

➢Examen cutané par un dermatologue une fois par an 



Thiopurines et découverte d’un cancer 

Consensus ECCO 2023 

Gordon JCC 2022



• La patiente souhaite arrêter l’Azathioprine

• Iléocoloscopie à l’arrêt : cicatrisation muqueuse complète

➢pas de reprise d’un traitement de fond 

• 2017 : rechute digestive sévère 

➢traitement par Infliximab en monothérapie, rémission complète 

• 2020: rémission persistante, diagnostic de cancer du sein localisé

Cas clinique numéro 1 

❑ La patiente vous interroge sur l’imputabilité de l’anti-TNF… 



Pas d’augmentation du risque de cancer 
chez les patients exposés aux anti-TNF en monothérapie 

dans les essais randomisés 

Bonovas Clin Gastroenterol Hepatol 2016

Mais, durée de suivi limitée et patients sélectionnés….



Pas d’augmentation du risque de cancer 
chez les patients exposés aux anti-TNF 

dans un registre national 

Ajustement sur les traitements associés

Nyboe Andersen JAMA 2014

Pas d’augmentation du risque de cancer y compris en fonction de :  
• Age d’introduction de l’anti-TNF
• Durée d’exposition aux anti-TNF
• Dose cumulée d’anti-TNF



Pas de sur-risque évident de cancer  en cas d’exposition au-delà de 60 ans       
chez des patients exposés aux anti-TNF pour maladie dysimmunitaire

méta-analyse sur 22 000 pts

Cohortes rétrospectives

Sur-risque infectieux +++

Pas de sur-risque de cancer

Borren Clin Gastroenterol Hepatol 2019



Anti-TNF et découverte d’un cancer solide

• Statement 12

• There is no evidence of an overall increase in risk of cancer in 
IBD patients treated with TNFα-antagonist monotherapy, 
although the risk of lymphoma and melanoma may be 
increased (EL2). 

Consensus ECCO 2023 

Gordon, JCC 2022



Cancers associés aux MICI 

Gordon JCC 2022



• La patiente souhaite poursuivre l’Infliximab par peur d’une rechute digestive

• Que lui conseillez vous ? 

Cas clinique numéro 1 



La prudence s’impose 

En dehors des cancers cutanés quasiment aucune donnée sur :

➢un staging du cancer plus péjoratif au diagnostic en cas d’exposition à un anti-TNF

➢un pronostic similaire en cas de poursuite du traitement au diagnostic de cancer 

Nissen IBD 2017, Scott Jama Dermatol 2016, Gordon JCC 2022 



En cas de cancer évolutif ou d’antécédent personnel de cancer, 
l’administration d’un anti-TNF doit être décidé au cas par cas 

en concertation avec l’oncologue 

Consensus ECCO 2023 

Consensus ECCO 2015
▪ Le pronostic et le traitement des cancers changent

▪ Leur spectre est hétérogène

▪ Le principe de précaution lié au délai de reprise 
du traitement a disparu du consensus

Gordon JCC 2022



• L’oncologue considère que sa tumeur est de mauvais pronostic

• Une chimiothérapie (CT) doit être débuté prochainement 

• La patiente vous interroge sur : 

➢ la probabilité d’avoir plus d’effets secondaires de la CT du fait de la MC

➢La probabilité de rechute de la MC en cours de traitement 

Cas clinique numéro 1 



Pas de sur-risque de toxicité de la chimiothérapie
Un risque de rechute faible malgré l’arrêt IS/biothérapie

• Pas plus de toxicité sévère chimio-induite y compris chez les 
patients traités pour cancer colorectal (CCR) sur MICI

• Risque de rechute de la MICI faible malgré arrêt du traitement :

➢ Deux études françaises : 

▪Rechute de la MICI en cours de traitement pour CCR : 4%

▪Rechute à 3 ans après traitement pour lymphome : 27% 

Axerald Clin colorectal cancer 2017, Koc IBD 2018, Severyns JCC 2020, Hammoudi Dig Liver Dis 2023 



Cas clinique numéro 2 

▪ Homme née en 1947

▪ 2010 : colite aigue grave cortico-résistante inaugurale d’une RCH 

➢ Rémission complète et prolongée sous Infliximab et Azathioprine

▪ 2011 : poursuite de l’Infliximab en monothérapie

▪ 2018 : diagnostic de cancer du rein, arrêt de l’Infliximab, salicylés per os

▪ 2022 : hospitalisation pour nouvel épisode de colite aigue grave cortico-résistante

Il souhaite reprendre l’IFX et l’Azathioprine ….
Il  vous interroge sur le risque de rechute induit par la reprise du traitement



Le risque de rechute de cancer n’est pas plus fréquent
chez les patients exposés aux thiopurines



Peu de données de vraie vie chez les patients 
ayant un cancer agressif…..

Consensus ECCO 2023 

Gordon JCC 2022



Pas de sur-risque de nouveau cancer ou de récidive de cancer
si introduction d’un anti-TNF dans diverses maladies inflammatoires  

Waljee Lancet 2020

Registre national danois 
(1999-2016)
25 738 patients

Suivi médian 5,6 ans
Délai de survenue du cancer 2,8 ans

Incidence du cancer selon l’exposition ou non aux anti-TNF

Tumeurs cutanées 60%
Gynécologique 14%
Sein 10%
Hémopathie 4%
Colorectal 3%
Divers …

L’introduction précoce et/ou tardive
d’un anti-TNF (< 2 ans ou > 2 ans)

après le diagnostic de cancer 
n’augmente pas le risque 

MICI, Psoriasis, Polyarthrite rhumatoïde



Pas de sur-risque de cancer de novo ou de rechute
sous anti-TNF en vraie vie dans les MICI 

Axelrad CGH 2016 

Etude rétrospective 
multicentrique

N = 333 patients 

Antécédent de cancer 

4 bras : 
➢ pas d’IS/anti-TNF
➢ IS seul
➢ anti-TNF seul
➢ anti-TNF + IS

Pas de différence entre les groupes :

- risque de cancer incident
- délai de survenue de cancer incident 



En vraie vie, les IS/anti-TNF sont principalement introduits 
chez des patients ayant une tumeur peu évoluée…

Axelrad CGH 2016

N = 333 patients 



Cas clinique numéro 2 

▪ Rémission sous Ciclosporine 

▪ Mise sous Vedolizumab

▪ Le patient vous interroge sur le risque de rechute du cancer lié à ce 

traitement et à d’autres traitements « modernes » dont il a entendu 

parlé…..



Ustekinumab et Vedolizumab:  
Des données rassurantes sur le suivi à long terme 

des cohortes issues des essais randomisés

• Cohorte IM-UNITY (Ustekinumab) 

• Cohorte GEMINI-LTS (Vedolizumab)

Loftus APT 2020, Hanauer JCC 2020



Vedolizumab en vraie vie chez des patients 
sans antécédent de cancer  

Meserve CGH 2019 

Etude rétrospective multicentrique

1087 patients 

Durée d’exposition médiane 9 mois

Suivi médian < 1 an 

Incidence des cancers de novo 

0,23 pour 100 patient-année



Pas de sur-risque de rechute ou de nouveau cancer 
sous Vedolizumab en vraie vie

Pas de sur-risque

➢ Lié à la durée d’exposition

➢ Lié à la gravité du cancer initial

➢ Si association à un IS

Vedamurthy CGH 2022

• Etude rétrospective 

• 3 bras : 

➢ Anti-TNF

➢ Absence d’IS/biologique

➢ Vedolizumab (N =96) 

✓ Début : 3,9 ans après dg

✓ Exposition 1,7 patient-année

✓ Durée de suivi : 821 patient-année 



Ustekinumab en dermatologie
des données de vraie vie à long terme

Psoriasis, analyse poolé, 3117 patients 

Papp Brit J Dermatol 2013

Incidence cancer : 0,6 pour 100 patient-année
45% tumeurs cutanées (sur-risque puvathérapie ++)
50% tumeurs solides

5% hémopathies

Pas d’augmentation du risque de cancer 
avec la durée d’exposition

Incidence du cancer comparable à celle 
attendue dans la population générale



L’utilisation de l’Ustekinumab et du Vedolizumab est 
une alternative viable en cas d’antécédent de cancer 

Consensus ECCO 2023 

Statement 24

Gordon JCC 2022



➢ Certaines molécules sont associées à un risque carcinogène sur le cancer index

➢ Les anti-TNF ne sont pas associés à un sur-risque de cancer de novo ou de rechute

➢ Le Vedolizumab et l’Ustekinumab n’ont pas d’effet carcinogène avéré

➢ L’expérience limitée avec les anti-JAK dans les MICI ne permet pas d’évaluer leur innocuité

➢ L’oncologue a un rôle central et la décision doit être pluridisciplinaire et au cas par cas

➢ En cas de cancer évolutif, le manque de données rend les décisions difficiles

➢ En cas de MICI sévère, les IS/biologiques doivent être repris en l’absence d’alternative viable

Traitement des MICI et cancer en pratique
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