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LEDITORIAL

Stéphane BARETE

Cancers cutaneés et
transplantation d’organes
solides : quelle place
du dermatologue
et quels enjeux de la
transplantation ?

es carcinomes cutanés constituentlamajorité des cancers post-transplantation

d’organes solides (pres de 50 %), engendrant une morbidité importante'. Les

carcinomes épidermoides et les carcinomes basocellulaires sont les plus

fréequemmentobservés, avecunrisquemultiplié par 100 et par 10respectivement,
alors que le mélanome est moins fréquemment observé, avec un risque multiplié par
2,1. Lesfacteursfavorisantles cancers cutanés des transplantés sont bien établis, avec
I’exposition solaire (UVA et UVB), le phototype clair (yeux clairs, cheveux clairs et
peau claire), le sexe masculin, I’age tardif a la transplantation (> 50 ans) et le type de
régime immunosuppresseur (surtout avec les anticalcineurines), ce qui implique
une prévention renforcée et une surveillance dermatologique réguliére, précoce et
tardive.

De plus, comparés a la population générale, ces cancers cutanés ont un potentiel
d’agressivité plus grand (formes avancées) ainsi qu'unrisque de dissémination plus
important associé a une mortalité plus élevée. Ainsi, 1 patient transplanté sur 2 fera
une deuxiémelocalisation dansles deux ans suivant le premier carcinome et 1 patient
sur 20 fera des carcinomes multiples, > 10, apres le premier carcinome?.

La prise en charge dermatologique des cancers cutanés est multiple et comprend la
cryothérapie, la chirurgie, les traitements topiques chimiothérapiques et des
traitements plus spécifiques dansles formesrécidivantes ou avancées de ces cancers.

Les carcinomes cutanés sont souvent précédés de 1ésions précancéreuses a type de
kératoses actiniques des zones découvertes ou de plages verruco-kératosiques, qu’il
faut traiter en amont?. La prévention demeure un temps important et repose sur la
photoprotection stricte, la chimioprophylaxie par acitrétine, la réduction
de I'immunosupression ou la substitution par un inhibiteur de mTOR. En effet,
cette stratégie de substitution des inhibiteurs de mTOR, validée dans1’étude francaise
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TUMORAPA, incite a proposer plusrégulierement un changement versles inhibiteurs
demTOR, lorsque cela est possible, pour limiter larécidive de nouveaux carcinomes
cutanés*°.

La prise en charge des cancers cutanés des transplantés d’organes se doit d’étre
conjointe entre dermatologues et équipes de transplantation car, en complément des
traitementsdermatologiques, uneminimisation destraitementsimmunosuppresseurs
ouun changement quand c’est possible pour les inhibiteurs de mTOR est a discuter.
Un suivirégulier dermatologique au moins annuel est nécessaire pour dépister et
traiter précocement ces cancers cutanés ou les 1ésions précancéreuses.

Les enjeux de la transplantation sont multiples, avec la modulation du traitement
immunosuppresseur dans le cadre de la prévention des cancers cutanés qui doit
s’intégrer dans une vision globale du patient, en prenant en compte non seulement
lerisque individuel de cancer cutané (age, phototype, antécédents dermatologiques)
maisaussilerisque immunologique, en particulier derejet d’allogreffe (antécédents
de rejet, anticorps anti-HLA dirigés contre le greffon, age du patient, délai post-
greffe). L’équilibre entre sur- et sous-immunosuppression avec une évolution du
protocole de référence vers une immunosuppression individualisée est un enjeu
majeur pour améliorer le pronostic et 1a qualité de vie du patient transplanté.

A coté des nouveaux traitements, les biomarqueurs tumoraux et les études
prospectives sur des protocoles concomitants d’immunosuppression pourraient,
danslefutur, aider a prendre lameilleure décision de prise en charge des carcinomes
cutanés dans ce scénario complexe. Une interaction forte et une coordination des
soins entre (onco)dermatologues et équipes de transplantation est fondamentale
pour optimiser le suivi thérapeutique des patients transplantés a risque ou avec
carcinomes cutanés. @
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