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Pourcentages de femmes enceintes après cancer du sein
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Prévalence des grossesses après cancer du sein

§ Méta analyse publiée en 2018 (n = 16 études)

§ Pourcentages de grossesses après traitements = 3% (95% 
CI [0.02-0.03]).

§ Taux de grossesses après cancer du sein en moyenne 40% 
plus bas que dans la popula1on générale. 
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Pourcentages de femmes enceintes après cancer du sein

§ Hétérogénéité des études: 

o Âge d’inclusion des patientes (35 à 50 ans comme limite supérieure!! Impact ++ sur les taux de 

grossesse). 

o Définitions non homogènes de la « grossesse après cancer du sein ». Certaines études peuvent 

englober toutes les grossesses diagnostiquées après le diagnostic donc également des grossesses 

pendant les traitements qui sont une entité différente de la grossesse après cancer.

o CJP différents: grossesses cliniques, naissances vivantes …

o Pas de données sur désir de grossesse

26/05/2023 5



Confidential C

Grossesse # Fertilité !

§ Pregnancy rates a,er breast cancer : 3 to 13 % pa4ents

o Largely underes4mate fer4lity : several constraints

o Recommenda4on to delay pregnancy : 2-3 years ; 

o Contra-indica4on pregnancy under tamoxifen

o Partnership, sexual intercourse ; 

o Pregnancy desire ;

o Relapse …

§ => Pregnancy implies fer2lity (+/-) BUT no pregnancy # infer2lity !! 
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La pièce manquante du puzzle est…

• La patiente a t’elle un désir 
de grossesse?

• la patiente essaie t’elle d’être 
enceinte ? 
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Délais de conception après cancer du sein

§ Série rétrospective Institut Curie
o 133 patients, 197 pregnancies. 

o Age médian au début de grossesse : 36.8 y.o. 

o 71% grossesses planifiées / 18% non 
planifiées

§ Délai de conception médian : 
o Jusqu’à la première grossesse 4.3 mois. 

o Jusqu’à la première grossesse évolutive : 5.6 
mois.

§ Analyse multivariée : régularité des cycles 
menstruels et hormonothérapie associés au 
délai de conception
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Délais de conception après cancer du sein

§ Etude FEERIC (Seintinelles)

§ N=517 patientes avec cancer du 
sein 

§ Suivi après fin des traitements : 
26.7 mois

§ 133 grossesses (16.4% des 
patientes)
o 20 grossesses non planifiées
o 16 grossesses après ART
o 1 grossesse après réutilisation 

matériel préservé dans le cadre 
d’une PF
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§ => L’informaSon sur la  contracep+on est aussi importante que l’informaSon sur la fer+lité ! 
Mangiardi-Veltin et al., RBMO 2022
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Tentative de grossesse après cancer du sein

§ Populations sans préservation de fertilité 

:

§ - n=440 femmes avec ATCD CS 

o 57% de celles qui ont essayé ont réussi

Partridge, Clinical Breast Cancer, feb 2008

§ n=169 patientes CS

o 30% ont tenté grossesse

o 9% ont eu un enfant (1/3)

Letourneau et al , Cancer. 2012 Apr.
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§ PopulaMons avec PPF

§ -CS, n=18/24 des paMentes ayant essayé 

d’être enceintes ont réussi (75%) 

Rippy et al, The Breast 2009

§ Etude rétrospecMve sur CT + goserelin

o 30/42 ont réussi à être enceinte (71%) 

Wong et al, Ann oncol 2012
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Infer&lité après cancer du sein

§ Données quasi inexistantes !

§ Etude multicentrique: n=25 patients with ART post BC
o => ART faisable, ne semble pas délétère
Goldrat et al, EJC 2015

§ n=39 ART post cancer du sein vs n=75 contrôles 
o (appariés sur âge, stade tumoral et statut BRCA.) 
o Grossesses: 59% vs 26% (mais pas de données sur désir de grossesse dans le groupe contrôle). 
o Récidives: 7.7 % vs 20.5% ; HR=0.46, 95% CI 0.13-1.62, p = 0.23
o Pas d’augmentation du risque de récidive mais faibles effectifs. 
Condorelli et al., Human Reprod (2021)
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Issues de grossesse avec ou sans PF

§ Biais: pas de données sur le désir de grossesse. Plus de désir de grossesses dans le groupe avec préserva7on de 
fer7lité car plus jeunes et parité inférieure au diagnos7c.  
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22.8% 8.7%

Marklund et al., JAMA of oncology (2019)
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La réutilisation du matériel préservé après PF est très rare
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Grossesse après cancer du sein

§ Symbolise le retour à une vie normale

§ Inquiétudes sur le risque de rechute / La santé de l’enfant à venir

§ Désir longtemps sous estimé et peu entendu par les soignants

§ Grossesse après cancer du sein longtemps contre-indiquée
o Des arguments théoriques plaident en faveur d ’un rôle délétère éventuel d ’une  grossesse après cancer du sein :

• Hormonosensibilité des cancers du sein
• Meilleur pronostic des patientes présentant une aménorrhée chimio-induite dans certaines études de CTP adjuvante
• Bénéfice de la castration adjuvante

§ Des études cas-contrôle cependant semblent infirmer le rôle délétère de la grossesse après cancer du sein
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Grossesse après cancer du sein et risque de décès

§ Méta-analyse de 14 études
o RR=0.59 [0.5-0.7]

Azim H , Eur J Cancer. 2011 Jan;47(1):74-83

§ Effet protecteur?

§ Biais ?

§ Effet « healthy mother »
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Données valables quelle que soit l’atteinte ganglionnaire
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Grossesse après CS et pronostic

§ Etude rétrospec4ve mul4centrique 

§ 333 pa4entes ayant eu une grossesse après cancer du sein vs 874 pa4entes appariées (1;3) en fonc4on 
de l’âge, de l’année de diagnos4c, du type de traitements, et du statut hormonal et ganglionnaire de la 
maladie. 

§ Aucune différence en terme de survie sans récidive entre les 2 groupes et ce quel que soit le statut des 
récepteurs hormonaux: 

§ RH+ : HR=0,91 ; 95% IC [0,67-1,24] p=0,55) 

§ RH- : HR=0,75 ; 95% IC [0,51-1,08] p=0,12). 

§ L’intervalle entre la survenue du cancer du sein et la grossesse ne semblait pas impacter le risque de 
récidive. 

§ Durée moyenne de suivi: 4.7 ans. è Court compte tenu du risque de récidive à distance des cancers du 
sein RH+. 

§
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Azim et al., JCO (2013) 



19

Survie sans récidive
HR 0,91; [0,67-1,24, NS]

Survie Globale
HR 0,89; [0,51-1,29, NS]

Survie sans récidive
HR 0,75; [0,51-1,08, NS]

Survie globale 
HR 0,54; [0,33-0,87, p=0,01]

ER+

ER-
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Grossesse après CS et pronostic

§ Résultats confirmés après une durée de suivi plus longue de 7.2 ans après la grossesse pour ce9e 
même cohorte:  

§ Aucune différence en terme de survie sans récidive entre les 2 groupes et ce quel que soit le statut des 
récepteurs hormonaux: 

§ RH+ : HR=0,94 ; 95% IC [0,7-1,26] p=0,68) 

§ RH- : HR=0,75 ; 95% IC [0,53-1,06] p=0,10). 

§ Aucune différence en terme de survie globale. 

§ Absence d’impact de l’incidence d’IVG, de délai de concepAon, de l’allaitement et du type de 
traitement adjuvant. 

26/05/2023 20



Confidential C

Sécurité de la grossesse après : tumeurs HER2+

§ Absence de différence de survie sans 
récidive entre les patientes ayant eu une 
grossesse au décours des traitements 
(n=85) et les contrôles (n=1307). 

§ HR = 1.12 (95% CI [0.52-2.42])
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Sécurité de la grossesse après CS : patientes BRCAmut
§ Etude cohorte rétrospec7ve mul7centrique portant sur 

1252 pa7entes porteuses d’une muta7on BRCA 1 (n=811) 
ou BRCA 2 (n=430) avec un cancer du sein avant 40 ans, 
entre 2000 et 2012. 

§ 195 ont eu au moins une grossesse après leur cancer du 
sein (taux de grossesse à 10 ans de 19%). 

§ Durée de suivi moyenne de 8.3 ans

§ Pas de différence de survie sans progression: HR=0.87 ; 
95% IC [0.61-1.23] ; p=0.41

§ Pas de différence de survie globale: HR=0.88 ; 95% IC [0.5-
1.56] ; p=0.66
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Grossesse après cancer du sein et pronos&c

§ La grossesse après cancer du sein n’altère pas le pronostic.

=> Le pronostic du cancer du sein est identique qu’il y ait ou non grossesse ultérieure

§ Elle peut donc être discutée chez toutes les patientes après cancer du sein

§ Les éléments à prendre en compte sont : 

o Le pronostic de la maladie
o La nécessité d’une interruption de traitement
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Impact du délai entre CS et grossesse

§ Il est classique de proposer un délai de 

2ans après la fin des traitements

§ Taux  de rechute plus important dans les 

2 premières années

§ Notamment chez les femmes jeunes
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Anders CK, J Clin Oncol 2008; 26 (20): 3324-3330
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Un délai court ne semble pas délétère

Þ Analyses SSR Ajusté sur HR, statut 
ganglionnaire, grade histologique, et 
chimiothérapie adjuvante

Þ un délai < 2ans ne semble pas pour 
autant délétère…voire au contraire…

Þ NE PAS PROPOSER D’INTERRUPTION 
DE GROSSESSE pour risque 
oncologique
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- Azim HA, Peccatori FA, J Clin Oncol 2013; 31 (1):43-79
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Recommandations délai entre CS et grossesse

§ Royal college obstetricians and 
gynecologists (2011)

Þ Au moins 2 ans
Rationnel : éviter récidives précoces

Þ Or 5 years ET

§ ESMO 2019 (Cardoso et al.)

Þ Attendre fin des traitements.

Þ Pas de délai préconisé. ET 18 mois 
préconisée
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Interruption temporaire de l’hormonothérapie?

§ Essai « POSITIVE » en cours pour répondre à la ques?on de la sécurité.
§ Période de wash out de 4 mois recommandée pour le tamoxifène
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Bilan avant grossesse chez une patiente avec ATCD CS

§ Pas de recommanda8on officielle

§ En pra8que : 
o Examen clinique 
o Mammographie, échographie mammaire +/- IRM mammaire
o Bilan biologique complet, CA 15.3 ACE;
o TDM ou PET-Scan à discuter.

o Echographie cardiaque si ATCD anthracyclines
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Issues des grossesses après cancer du sein  

§ Taux de fausse couches 12 % [2-24%] 

§ n=2523 grossesses après CS

Gerst et al 

§ Peu de données sur pathologies obstétricales. Absence de différences significaHves mises en évidence (HPP, pré-
éclampsies, césariennes, extracHons instrumentales..)

§ Davantage de prématurité et de peHts poids de naissance?
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Dalberg et al., PLOS Medecine (2006)
Hartnett et al., Int J Cancer (2017) 
Jacob et al., J Cancer Res Clin Oncol (2017)
Anderson et al., Human Reprod (2018)
Van der Kooi et al., PLoS One (2018) 
D’Ambrosio et al., Breast Cancer Res Treat (2019)  
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Issues des grossesses après cancer du sein  

§ Compared with women from the general population, patients who had survived breast cancer had a 60% reduced
chance of having a pregnancy.

§ Compared with women in the general population, breast cancer survivors had a 
o 50% higher risk of having a baby with low birth weight; 
o 16% higher risk of having a baby that was small for gestational age; 
o 45% higher risk of preterm labor; 
o 14% higher risk of undergoing a caesarean section.

§ Breast cancer survivors had no significant increased risk of bearing children with congenital defects or other
pregnancy or delivery complications.

§ Compared with patients with breast cancer who did not have a subsequent pregnancy, those who did get pregnant
had a 44% reduced risk of death and a 27% reduced risk of disease recurrence.
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Allaitement

§ Possible

§ Quan/té lait réduite sur sein traité, allaitement bilatéral parfois possible.

§ Peu données dans li8érature
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Devenir des enfants

§ Très peu de données

§ Données chez femmes exposées à la chimiothérapie pendant la grossesse
o Cohorte mul<centrique 132 enfants / 132 controls
o Scores QI verbal et mémoire visio spa<ale à long terme plu bas
o Pression artérielle diastolique plus élevée 
o Autres fonc<ons cogni<ves et cardiaques normales à l’âge de 6 ans.

Vandenbroucke et al, Eur Journal of cancer

§ Enfants nés de mères exposés à la chimiothérapie?
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Conclusion

• La fer/lité spontanée après cancer du sein n’est possiblement pas aussi altérée qu’on l’imaginait

• La grande majorité des grosssesses sont spontanées. Les réu/lisa/ons de matériel issu de préserva/on 
de fer/lité sont rares.

• Ne pas considérer les pa/entes comme infer-les après traitement. Importance de la CONTRACEPTION 
++

• La grossesse après cancer du sein n’altère pas le pronos/c.  Les issues de grossesses sont rassurantes

• Données à long terme sur les enfants?
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