Une grossesse n'aggrave pas le pronostic de femmes antérieurement
traitées pour un corticosurrénalome malin
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Contexte: Les corticosurrenalomes (CS) sont des tumeurs

rares et agressives, exprimant souvent les récepteurs de Comparaison entre les patientes suivies pour un CS, ayant été enceintes (Groupe A) et les patientes entre 15 & 47 ans
'cestradiol, de la progestérone ou de I’hCG. Elles touchent avec CS n’ayant pas été enceintes (Groupe B). Les caractéristiques des 34 controles appariés ayant permis I'analyse de
des femmes jeunes qui peuvent souhaiter une grossesse. la survie sont aussi indiquées (Groupe C).

* Comparaison entre les différentes périodes de diagnostic. T Comparaison entre les stades ENSAT. ° Comparaison entre
les classes de score de Weiss ¥ Comparaison entre les Ki67.

Objectif: évaluer I'impact d’une grossesse sur le pronostic

des pat-lentes antérleurement traltées pour un CS. Paﬁentes avec grOSSGSSE Paﬁentes sans grOSSESSE Patientes sans grossesse
apres CS (n=17) (A) (15-47ans) (n=247) (B) Appariées 2:1 avec A p (A)vs(B) | p(A)vs(C)
T d’étude: ob ti lle, rét ti (n=34) (C)
ypeé d etude: observationnelle, retrospective, Age : moyenne (SD) 28.12 (5.86) 34.28 (7.90) 30.09 (7.42) 0.002 0.344
multicentrique du Réseau Européen pour I'Etude des Période du diagnostic 0.264* 1.000*
Tumeurs de la Surrénale (ENSAT). <1999 3/17 (17.6) 20/247 (8.1) 5/34 (14.7)
2000-2009 12/17 (70.6) 173/247 (70) 26/34 (76.5)
>2010 2/17 (11.8) 54/247 (21.9) 3/34 (8.8)
Taille de la tumeur:
moyenne (SD) 11.14 (5.28) 11.02 (5.36) 10.04 (4.56) 0.927 0.442
Patientes: 17 patientes suivies pour un CS, enceintes plus Stade (ENSAT) 0.003% 1.000f
de 3 mois aprés le traitement initial (21 grossesses), sont siEdl 1 2/17 (11.8) 21/247 (8.5) 4/34 (11.8)
tos 3 24 _ de 15 3 4 ., Stade 2 13/17 (76.5) 93/247 (37.7) 26/34 (76.5)
comparées a 247 patientes de 15 a 47/ ans traitees pour un Stade 3 2/17 (11.8) 64/247 (25.9) 4/34 (11.8)
CS et n"ayant pas eu de grossesse pendant le suivi. Stade 4 0/17 (0.0) 69/247 (27.9) 0 (0.0)

Un groupe de 34 patientes appariées (2/1) sur I'age, le Sécrétion (Oui) 13/17 (76.5) 179/236 (75.8) 22/34 (64.7) 1.000 0.527
sexe, le stade d’extension et la période du diagnostic, Glucocorticoides ((?un) 7/17 (41.2) 120/215 (55.8) 17/34 (50.0) 0.313 0.767
permet d’analyser la survie. Androgenes (Oui) 10/17 (58.8) 106/203 (52.2) 17/34 (50.0) 0.625 0.767

Weiss 0.296° 0.575°
Paramétres étudiés: caractéristiques de la tumeur au Oto2 0 9/135 (6.7) 4/29 (13.8)
diaenosti vie olobale et sans récidi devenir d 3to5 9/16 (56.2) 49/135 (36.3) 13/29 (44.8)
lagnostic, survie globale et sans récidive, devenir des 6109 7/16 (43.7) 77/135 (57.0) 12/29 (41.4)
grossesses. Ki67 0.128" 0.433"
<5 4/11 (36.4) 27/131 (20.6) 7/25 (28.0)
5to 10 6/11 (54.5) 44/131 (33.6) 12/25 (48.0)
11 to 20 0 (0) 22/131 (16.8) 5/25 (20.0)
>20 1/11(9.1) 38/131 (29) 1/25 (4.0)
Exérése compléte (RO) (%) 17/17 (100.0) 92/120 (76.7) 31/31 (100.0) 0.106 1.000
Mitotane en adjuvant (%) 12/17 (70.6) NA 23 (69.7) _ 1.000

de 17 femmes opérées d’un CS, ayant été enceintes durant le suivi (Groupe A, courbe violette) et de 34 patientes
appariées nayant pas été enceintes durant le suivi (Groupe C, courbe rouge).

Fig 1B: Survie globale
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Pregnancy group 16 11 3 2 1 1 1 0 Patientes Delai 1ére chir Accouchement Terme Complications foetales Complications maternelles
/conception (a) (semaines)
P1-G1 2 VB 39,5 aucune aucune
...chez 17 patientes ayant été enceintes apreés le traitement d’un Corticosurrénalome (CS) P1-G2 4,5 VB 37 aucune aucune
a: année, Cesar: césarienne, VB: voie basse, ITG: avortement thérapeutique, RCIU: Retard de croissance intra P2 3 VB 40 aucune aucune
V4 [} * ) ] ** LI 4 \ , 7’ .
uterin. Conception sous mitotane Inquietude quant a I'évolution de la tumeur p3 5 Cesar 38 Sucune Hypertension
*** Chirurgie a J7, en bonne santé a 7 ans.
P4 5 Cesar 40 aucune aucune
P5-G1 4 ITG* 8,5 _
Résultats: les 17 patientes ayant été enceintes avaient des CS initialement moins étendus. La durée médiane PEHe > VB 36 aucune aucune
entre la chirurgie et la conception était de 4 ans (0,3 a 12 ans). Deux grossesses ont été interrompues (ITG). P6-G1 4,5 VB 41 aucune hémorragie de la delivrance
Seize femmes ont donné naissance a 19 enfants. En dehors d’'une malformation cardiaque probablement non P6-G2 7 VB 385 Jucune Jucune
reliée, aucune complication sévere n’a été observée. Apres un suivi moyen de 8.1 ans (4.6 ans apres la
T P . IR ,p . y ( _ P . . P7 0,6 VB 40 RCIU (2620g) Hydramnios
conception), une patiente est décédée et 5 ont rechuté, parmi lesquelles 3 avant la conception. Ni la survie sans
: : LAt o e oy A P8 0,3 VB 40  Coarctation Aorti t A.Pulm***
récidive, ni la survie globale n’était significativement différente entre le groupe “avec grossesse” et les contrdles carctation Aortique et A.Fuim auctne
appariés, les p pour le Log-rank test stratifié étant respectivement de 0.54 et 0.15. P9 2 Cesar 42 aucune aucune
P10 2 ITG** 8 _
P11 1,5 VB 37 aucune MAP (33 w)
Discussion: Ce résultat rassurant doit étre pris avec prudence, compte tenu du petit nombre de patientes, o
o yer g . , . ., ) n T , P12 6 VB 38 aucune Récidive Basedow Post Partum
méme s’il s’agit de |la plus grande série publiée, rendue possible grace a |'existence du réseau ENS@T.
Il faut souligner aussi le biais induit par I'auto sélection des patientes: seules les femmes se sentant en assez P 8 vB 40,5 aucune aucune
bonne santé décident d’étre enceintes (« Healthy mother effect »). P14 5 VB 40 aucune Diabetes Gestationel
Enfin, le pronostic de |la maladie, méme s’il n’est pas aggrave par la grossesse, reste préoccupant chez ces P15-G1 4 VB a1 Jucune Jucune
JEUNES METES. P15-G2 6 VB 40 aucune Placenta acreta
P16 12 Cesar 39 aucune Maladie Basedow
P17 4 Cesar 40 aucune aucune
Avec la réserve que |'autosélection des patientes représente un biais potentiel, la survenue d’une Les auteurs n’ont pas déclaré de conflict d’intérét

grossesse chez des patientes traitées pour un CS ne semble pas aggraver I’évolution de la maladie.



