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Liens d’intérêts
concernant les carcinomes cutanés dans les 5 ans 
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• 50 % des cancers chez les transplantés 
d’organe solide
• Risque CEC x 60-200

• Poumon, coeur > rein > foie
• ↗ risque avec la durée de la transplantation

Cancers cutanés : un très lourd impact chez les patients 
transplantés d’organes
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Blomberg M. et al. Br J Dermatol 2017

2019

Cancers cutanés : impact du type d’immunosuppression
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Des carcinomes épidermoïdes agressifs

Adams A. et al. Aus J Dermatol 2020 : neurotropisme + fréquent
*Ritter A. et al. Head Neck 2021; 
Wackel M. et al. JAAD 2022;
Gjersvik P. et al. JAMA Dermatol 2023

2019

• Taux de métastases = 8% vs 1% chez immunocompétent

• Stades métastatiques : 50% mortalité à 3 ans

• Haut risque de récidive et survie réduite vs 
immunocompétent*

• Mortalité cancers cutanés > autres cancers solides
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464 Transplantés

↗ incidence cumulée et ↘ du délai d’apparition entre les suivants

Délai median 
après transplantation Après le 1er CEC Après le 2nd 
22 ans (19-25) 2 ans (1-3) 1 an (0-2)

CEC souvent multiples et dont l’incidence augmente après un 1er CEC

Ds les 2 ans après un 1er CEC, 50% ont un 2nd CEC et 5% en ont ≥ 10

Gjersvik P. et al. JAMA Dermatol 2023
6



Facteurs de risque de CEC chez les transplantés d’organe
Phototype clair, âge avancé, 
sexe masculin

Exposition UV, coups de soleil

Dommages actiniques

CEC avant greffe

Durée de l’immunosuppression
Type d’organe transplanté

Type d’immunosuppresseur
Re-transplantation

Transplantation 2017

• Facteurs de risque : tumeurs multiples avant la 
retransplantation, azathioprine, pas de modification 
(ou tardive de l’immunosuppression

53 Patients avec ≥  1 CEC après ou pendant une 1ère transplantation 
et ayant une 2ème transplantation
• 281 CEC pendant les 3 ans de suivi
• 14/53 : CEC agressifs dont 10 métastatiques
• 11 décès (5 directement liés l’evolution métastatique)

Un ATCD de CEC (agressif) n’est pas une contre-indication à une 2ème greffe mais 
parfois retardée et dans tous les cas surveillance rapprochée +++
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Lésions verrucokératosiques : Marqueurs de risque de CEC dans
les zones touchées : VIGILANCE

99 patients greffés avec CEC vs 169 greffés sans CEC
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HPV impliqués dans l’initiation 
tumorale mais non dans la 
maintenance ou progression
Neagu N. et al. JEADV 2023

Place de la vaccination anti-HPV ?
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Les patients allogreffés (CSH) ont aussi un sur-risque de développer des CEC

Etude rétrospective / 1019 patients allogreffés 2000-2014= 10.9 % CEC

Facteurs de risque: 
• Leucémie lymphoïde chronique

• GVH chronique

• Immunosuppression prolongée

• CEC avant l’allogreffe
• Expositions solaires, héliodermie

2020
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2019

Chirurgie : CEC à haut risque
Marges 6-10 mm ou Mohs
Exérèse COMPLETE
Tenir compte du traitement par inh-mTOR/cicatrisation

Radiothérapie
En adjuvant si CEC à haut risque ou métastatique 

Bettoli V, et al. J Dermatolog Treat 2013; Willenbrink TJ et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2019, Tee LY. JAAD 2021; James LJ et al. BMJ Open 2020, Massey PR. Et al. 
JAMA Dermatol 2021

Traitements systémiques
Limitation pour chimiothérapies (sels de platines, 5FU)
Anti-EGFR
Immunothérapie ?...risque de rejet de greffe

Les enjeux thérapeutiques

Evaluation clinique et echo ganglionnaire
Pas de Ganglion sentinelle
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Que sait-on des anti-PD1 chez les patients greffés avec CEC avancé ? 

• Risque de romper la tolerance et donc de rejet

• Pourrait être “acceptable” for greffés rénaux
mais pas Coeur/poumon

• Peut induire une GVH (y compris aïgue) chez 
allogreffés CSH 

2021

 Discussion et coordination rapprochée oncodermatologiste –
transplanteur

 Discussion avec le patient +++
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Quelques cas isolés, petites séries: Greffés rénaux++, quelques greffés hépatiques
Taux de rejet variable, 35-52% précoce dans 1er mois -Taux de réponse 50% en moyenne
Décès plus souvent lié au cancer qu’au rejet (ou combiné)

Que sait-on des anti-PD1 chez les patients greffés avec CEC avancé ? 

Stevenson ML. Et al. Clin Transplantation 2019; Trager MH, et al. J Immunother Cancer 2020; De Bruyn P. et al. Curr. Opin. Oncol. 2019; Manohar, S. et al. Kidney Int. Rep. 2019, 
d’Izarni-Gargas, T. et al. Am. J. Transplant. 2020; Abdel-Wahab N. et al. J Immunother Cancer 2019; Portugaise AJ et al. JNCCN 2022 ; Alo SA. Et al. JCO practice 2021; Tsung I. 
et al. The Oncologist 2021, Berman HS. Et al. South Med J 2023; Owoyemi I. et al. Cancer 2020.; Hanania H et al. J Dermatol treat 2022; Kumar V., et al. The Oncologist 2020; 
Ferrandiz-Pulido C. et al. Transplantation 2023
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Etude rétrospective
69 patients sous anti-PD1 vs 37 contrôles 
(chimio)

29 (42%) rejet aigu vs 5.4% 
10 (27%) perte du greffon

Taux de réponse : 36 % vs 11% 
Survie globale 19.8 vs 10,6 mois

Murakami M. Kidney Int 2021

Risque de rejet aïgu mais meilleure efficacité anti-tumorale
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Poursuite du ttt anti-rejet = n’affecte pas l’efficacité et réduit le 
risque de rejet 
2017-2021; 17 pts dont 6 avec CEC  => 3 RC, 3 RP
2 rejets aigus et 1 perte du greffon 

119 greffés, 53,8% rein, 36,1% foie 
22 CEC 
ORR 68.2%, dont 31,8% RC, durée médiane de réponse : 9 
mois
Tolérance :

Rejet aigu 42,1%, médiane de 3 semaines 
Perte de la greffe 28,6% 

Cause des décès : progression tumorale (64%) > rejet  
Corticothérapie, tacrolimus : réduction risque de rejet

NCT04339062: efficacy and tolerance of cemiplimab in metastatic CEC of renal and hematopoietic stem cell transplant recipients 
NCT03816332: Tacrolimus, Nivolumab, and Ipilimumab in Treating Kidney Transplant Recipients With Selected Unresectable or Metastatic Cancers

A suivre et à discuter au cas par cas
Maintien vs modification du traitement anti-rejet (mTORi); corticothérapie faible 

doses… Surveillance ++++Ferrandiz-Pulido C. et al. Transplantation 2023
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Prévention et suivi : enjeux et challenges…
De + en + de patients greffés
Des ressources médicales limitées…

INFORMATION
EDUCATION

AUTO-EXAMEN

Nouveaux outils
Implication d’autres professionnels de santé
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Protection solaire et auto-surveillance
Impact de l’application régulière d’une crème écran sur la survenue
de CEC

Ulrich etal. Br J Dermatol 2009; Bettoli V, et al. J Dermatolog Treat 2013; Tee LY. JAAD 2021; James LJ et al. BMJ Open 2020, Massey PR. Et al. JAMA Dermatol 2021; Scott JF. Et al. JAMA 
Dermatol 2020; Crown LD. Et al. Transplant Intern 2019; Blomberg M. et al. Br J Dermatol 2017; Lowenstein SE. Et al. Br J Dermatol 2017; Chung EYM. Et al. Transplantation 2019; Harwood CA. 
Et al. Arch Dermatol 2005

Prévention primaire

60 avec écran vs 60 sans
Pas de nouveau CEC après 24 mois vs 8

Education pour améliorer les connaissances et le comportement

Ulrich et al. Br J Dermatol 2009

Connaissance initiales faibles
Documents écrits, sms, e-learning => amélioration des connaissances et de la 
protection solaire… mais de courte durée

2019 2020
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Enquête européenne 604 transplantés: 200 réponses
Basset-Seguin N. et al. Eur J Dermatol 2019

90% bien informés du risque

75% ont un suivi dermato mais 71% trouvent que c’est une 
contrainte majeure

Seuls 27% font de l’auto-surveillance

89% s’exposent au soleil (modérément au moins 1/mois)

53% utilisent des écrans solaires …

Améliorer (davantage..) les connaissances et le comportement

Griffin L. et al. Br J Dermatol 2023 

INFORMER EN AMONT DE LA GREFFE/DES LA GREFFE
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Prévention primaire

Surveillance cutanée pour un diagnostic et une prise en charge 
précoce
Evaluation cutanée initiale et surveillance adaptée au risque

2019
Un de ces FDR :
Transplantation Coeur/poumon, > 50 
ans au moment de la transplantation, 
homme
=> 1ère consultation de 
surveillance ensuite dans les 2 ans
Si aucun = 5 ans

Besoin d’un outil simple 
d’évaluation du risqué realisable 
par non dermato et non médecin

EVALUATION DU RISQUE PRE-GREFFE
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2019

Organisation et adaptation du suivi…

Mais un CEC peut apparaître entre 2 visites…
Education du patient education
Communication rapide (outils adaptés)
Prise en charge rapide
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2019

Diminution ou modification de l’immunosuppression
Bannir l’azathioprine : Inh-mTOR plutôt qu’anticalcineurine
Effet démontré sur la diminution de survenue de nouveau CEC

Chimio-prévention : rétinoides
Prescription limitée par les effets secondaires et rebond à l’arrêt
Essais randomisés sur petits effectifs, doses variables
En pratique 10-25 mg/jour 

Chimio-prévention : nicotinamide (B3)
↘ dommages de l’ADN et immunosuppression UV-induites
Mais suspensif ..
et décevant chez les greffés… ?

Traitement des KA et CIS
Cryothérapie, 5FU, PDT…

Prévention secondaire 

Ulrich etal. Br J Dermatol 2009; Bettoli V, et al. J Dermatolog Treat 2013; Tee LY. JAAD 2021; James LJ et al. BMJ Open 2020, Massey PR. Et al. JAMA Dermatol 2021; Scott JF. Et al. JAMA Dermatol 2020; Crown LD. Et al. 
Transplant Intern 2019; Blomberg M. et al. Br J Dermatol 2017; Lowenstein SE. Et al. Br J Dermatol 2017; Chung EYM. Et al. Transplantation 2019; Harwood CA. Et al. Arch Dermatol 2005; Euvrard S. et al. NEJM 2012; 
Dantal J. et al. JJ Clin Oncol 2018; Alberu J. et al. Transplantation 2021; Funck Debleds P. et al. JAAD 2018; Murray S. et al. Renal Failure 2020; Miller DM et al; N Engl J Med 2023; Schmuls CD et al. N Eng J Med 2023

2023
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Il n’y a pas que les immunosuppresseurs anti-rejet

Action directe sur la carcinogenèse : Facilite les lésions 
de l’ADN-UV induites et inhibe la réparation de l’ADN
Greffés pulmonaires++, allogreffés CSH

Toxicité cumulative

Même chez jeunes patients

Vieillissement cutané précoce, héliodermie

2020

Clin Infect Dis 2013

Clin. Microbiol. Infect. 2010

1ère année : Phototoxicité
2-3 ans : héliodermie, KAs
> 3 ans : CEC

19 cases 
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Transplantation

Photoprotection
Education
Auto-surveillance

Consultation initiale
dermatologique
Évaluation du risque
À 2 ans ou 5 ans

Surveillance dermatologique 
annuelle 

KA, champ de cancérisation

Cryothérapie, +/- 5-FU

1er CEC

Surveillance dermatologique
Tous les 3 à 6 mois

Chirurgie

Multiples CEC CEC avancé

Discuter la réduction de l’immunosuppression/ swithch mTORi

Chirurgie

Chemoprévention
rétinoïdes,  
nicotinamide (?)

Radiothérapie
Immunothérapie anti-PD1
Chimiothérapie/antiEGFRPrise en charge en coordonation multidisciplinaire

Besoins d’outils et du soutien de personnels de santé non dermato/non médecins

Evaluation 
pré-greffe 
du risque
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