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Contexte global
• Amélioration nette de l’espérance vie et du pronostic de la maladie : dépistage, 

recommandations de prise en charge, nutrition, complications extra respiratoires, 
modulateurs de CFTR

• > 50% population CF sont des adultes

• Emergence de nouvelles problématiques : cancer

• Etudes américaines : sur-risque de cancer dans la population CF par rapport à la 
population générale
• ↗ risque de cancer digestif

• Non-transplanté : ↗ risque cancer du testicule, LLC

• Etudes européennes (Suède) : ↗ risque cancer du rein, thyroide, lymphome, cancer 
de la peau hors mélanome

Scott P, Int J Mol Sc 2020 – Maisonneuve P JNCI 2013 - Johannesson M Int J Cancer 2009 - European Cystic Fibrosis Society Patient 
Registry – Fink AK, JCF 2017 - Krynitz B Int J Cancer 2013



Contexte spécifique 
la transplantation pulmonaire

•En Europe entre 3% et 11% des patients atteints de 
mucoviscidose sont pris en charge pour une transplantation 
pulmonaire et 15% des patients du Registre de l’ISHLT ont la 
mucoviscidose

•Transplantation à un âge jeune

•La situation de transplantation est associée à un sur-risque de 
cancer

Scott P, Int J Mol Sc 2020 – Maisonneuve P JNCI 2013 - Johannesson M Int J Cancer 2009 - European Cystic Fibrosis Society Patient 
Registry – Fink AK, JCF 2017 - Krynitz B Int J Cancer 2013



Questions

•Confirmation des données sur le cancer dans la 
population mucoviscidose en France

•Confirmation et identification de la situation 
spécifique des patients transplantés

•Déterminer la nécessité d’un suivi et dépistage 
adapté à l’évolution épidémiologique de la 
population



Objectifs

 Décrire l’épidémiologie des cancers 
entre 2006 et 2017 dans la cohorte
française atteinte de mucoviscidose

 En regard du statut de transplanté ou
non et du délai de survenue par rapport à 
la transplantation



Registre Français

• Données cliniques

• Traitement 

• Suivi

• Transplantation 

• Patients soumis régime assurance
maladie (90% pop française)

• ALD 100%

• Codification diagnostics CIM10

• Données consommation soins
primaires

• Données consommation PMSI
hospitalisation

COUPLAGE

2006-2017
anonymisé

Durieu I. J Cyst Fibros. 2021 doi: 10.1016/j.jcf.2021.03.025

Méthode : 1ère étape



Méthode : statut transplanté



Méthode : prévalence et incidence

•Prévalence : nombre de cas de cancer calculé sur une
année donnée

•Incidence : nombre de nouveau cas de cancer 
diagnostiqué dans l’année (maladie inconnue au 
préalable)

•Pour chaque année de suivi, nombre total de patients 
(dénominateur) adapté au nombre de patients 
effectivement suivi dans les CRCM (données du Registre 
et du SNDS)



Patients included in the French CF Registry
N=7,671

Probabilistic linkage with SNDS
N=6,187

PLT in SNDS between 2006-2017
N=820

PLT in French Registry before 2006
N=186

PLT patients
N=1006 (16.3%)

Age moyen à la transplantation : 27.5
51.5% femme
Age moyen à la fin du suivi : 33.5
73% suivi jusqu’à la fin de l’étude

Non-transplanted patients
N=5074 (82%)

47.4% femme
Age moyen à la fin du suivi : 22.6
95% suivi jusqu’à la fin de l’étude

Durée médiane de suivi : 12 ans

Caractéristiques de la population
26.4% transplantés décédés

pendant le suivi, 3.5% non 

transplantés

< 1% perdus de vue

dans chaque groupe



Patients included in the French CF Registry
N=7,671

Probabilistic linkage with SNDS
N=6,187

PLT in SNDS between 2006-2017
N=820

PLT in French Registry before 2006
N=186

PLT patients
N=1006 (16.3%)

Diabète 92%
Ostéoporose 70%
Maladie rénale 58% 

Non-transplanted patients
N=5074 (82%)

Diabète 23%
Ostéoporose 9%
Maladie rénale 2% 

Durée médiane de suivi : 12 ans

Population : comorbidités



Résultats : prévalence

Cancer prévalence 2006 2017

Patients transplantés 1.3% 6.3%

Non-transplantés 0.3% 1.0%

• Absence de diagnostic de cancer pendant le suivi de l’étude

85% transplantés vs 99% non-transplantés

• Age moyen au 1er cancer

33.7 ans transplantés vs 34.6 ans non-transplantés (groupe plus 
jeune)



Résultats : incidence

Evolution de l’incidence du cancer pendant le suivi en fonction du statut de transplanté
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Délai médian transplantation – Cancer 3.9 ans

A 10 ans de transplantation : probabilité de cancer de 13.7%

Avant transplantation : 4% au moins 1 cancer
Age moyen au 1er cancer 31.4

Résultats : incidence chez les transplantés avant 
ou après transplantation

Après transplantation 13.7% patients ont 1 à 5 cancers
Age moyen au 1er cancer 33.8

Taux d’incidence par an
(/1000 personnes années)



Patients transplantés 

Patients non-transplantés 

Lymphoïd
Lymphoïd

Other

Other

Respiratory

Respiratory

Skin

Skin

Digestive

Digestive

Genital, uro

Genital, 
uro

Résultats : type de 1er cancer 

* thyroide, SNC



Prévalence et incidence du cancer des patients mucoviscidose > prévalence
et incidence population générale

Patients transplantés
Prévalence et incidence du cancer > non-transplantés
Impact de l’âge : groupe plus âgé, phenotype plus sévère
Impact de la transplantation elle-même : sur-risque
Impact des comorbidités ?
Impact des traitements immuosuppresseurs (cancer de la peau) ?

Discussion



Perspectives

• Suivi spécifique et dépistage du cancer dans la population 
mucoviscidose ? 

Cancer digestif : coloscopie à partir de 40ans
• Dépistage et surveillance des transplantés
• Impact des modulateurs de CFTR sur l’incidence du cancer (lien 

CFTR et carcinogénèse)
• Stratégie de prévention du cancer chez une population 

“vieillissante”
• Sensibilisation des équipes de CRCM multidisciplinaire avec une

attention particulière aux problématiques d’oncologie


