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FA et cancers — état des lieux

o ——————

14

o 084
8 >
. 061 P
o E 04+ A
£ 3 / = 25% a 50 ans
024 / —
0 10 20 30 40 50 60

Age (années)

Insuffisance médullaire
Leucémie aigue myéloide
Cancer solide

________________________________________________________________

Cancers solides
14-27% avant le diagnostic de MF 24

________________________________________________________________

T Alter et al., 2010 ;
2 Alter, 2003 ; 3 Alter, 2005 ; 4Kutler et al., 2016



FA et cancers — état des lieux
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FA et cancers — données francaises (47 patients)
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FA et cancers — données francaises (47 patients)
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FA et cancers — données francaises (47 patients)
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FA et cancers — données francaises (47 patients)
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FA et cancers — PNDS

 Eviter les facteurs favorisants
« Bonne hygiene bucco-dentaire
« Eviter I'exposition a I'alcool, en particulier les alcools forts.
« Eviter le tabac, du cannabis et I'exposition passive a la fumée

 Vaccin contre I'HPV a partir de 9 ans pour les garcons et les filles,
selon la recommandation de sociétés pédiatriques a travers le monde,
afin d'éviter la survenue de carcinome épidermoide associé au HPV.

 Auto-examen de la bouche

> https://www.fanconi.com/prevention-et-suivi-des-cancers-de-la-tete-et-du-
cou/
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FA et cancers — PNDS

» Sphére ORL (10 ans) :
» Exploration minutieuse du nasopharynx et de I'oropharynx par ORL ou
Stomatologue tous les 6 a 12 mois (biopsie au moindre doute)

» Fibroscopie si 1er cancer ou dysphagie

» Gynécologie (13 ans) :
» Vaccination contre 'HPV doit étre systématique (et répétée apres la greffe).

« A partir de 13 ans, les patientes doivent étre suivies par un gynécologue pour
I'inspection visuelle des organes génitaux externes.

« A partir de 18 ans, les femmes doivent bénéficier d’'un examen gynécologique
annuel complet avec frottis du col utérin. Une colposcopie et une biopsie
doivent étre faites si des lésions sont identifiées pendant I'examen ou si le
frottis est anormal. L'examen doit associer la recherche de lésions dysplasiques
de la région ano-génitale.
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* Dermatologie :

 Limitation de I'exposition aux UV et l'utilisation d’écrans solaires de haut
grade (indices 30 a 50).

« Examen dermatologique doit étre fait une fois par an. Chez 'lhomme, il doit
étre associé a un examen approfondi de la région ano-génitale
(dermatologue ou proctologue).

» Hépatique :
» Le risque de tumeurs hépatiques est plus élevé chez les patients, notamment
ceux qui ont recu des androgenes, y compris apres l'arrét de ces derniers

» Echographie, ou au mieux IRM hépatique annuel chez tout patient ayant été
traité par androgénes et tous les 2 ans chez les autres aprés 20 ans (I'age de
survenue des tumeurs hépatiques étant plus élevé). La distinction adénome
versus hépatocarcinome n’est pas facile radiologiquement et toute Iésion doit
étre biopsiée.



FA et cancers — traitements
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