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Introduction Matériel et Méthodes

* L’incidence du cancer du sein (CS) chez la . FEERIC (FErtility PrEgnancy contRaception after breast Cancer

femme Jeune est de 3000 cas par an en in France) est une étude prospective, multicentrique, de type
France. Les traitements du CS exposent a des cas témoin menée sur la plateforme collaborative Seintinelles.
sequelles sur la fertilite. + Les femmes incluses sont agées de 18 & 43 ans et ont recu un
* Avec le recul de I'age a la premiere grossesse, traitement pour un CS indemne de rechute ou de métastases a
Il est frequent que le projet parental ne soit pas 'inclusion.
accompli au moment du diagnostic. « Les criteres d’exclusion sont un antécédent d’autre cancer,
* Le developpement des procedures de d’hystérectomie, d’ovariectomie ou de salpingectomie bilatérale.
preservation de fertilité (PF) avant . Le recueil de données est réalisé par questionnaires remplis en
chimiothérapie vise a repondre a cette ligne a l'inclusion, puis tous les 6 mois pendant 3 ans.
problématique.
« Peu de données sont disponibles sur Objectif : Faire I’état des lieux de I'information et de I'acces
'utilisation de ces technigues en vie réelle. a la PF en France au sein de la cohorte FEERIC.

Reésultats

Population Méthodes de PF réalisées

» 478 patientes ont été inclues, d’age moyen 38 « 122 patientes (25,5%) ont béneéficie d'une methode de PF.
ans. 67,8% (n=224) avait au moins 35 ans.

n % 116
Niveau d'éducation universitaire 422 88 15 (12,9%)
Catégorie socio-professionnelle supérieure 229 48 ’ Association ovocytes
Traitements : - et embryons
Chirurgie 477 100
Chimiothérapie : 402 84 ® Embryons
Néoadjuvante 157 33
Adjuvante 245 51 85 (73,3%)
Hormonothérapie 309 65 B Ovocytes
Thérapie ciblée anti-Her2 116 24
En couple au diagnostic 401 84 2
Désir de grossesse au diagnostic 189 42
Tentative de grossesse au diagnostic 64 14 Cryopréservation Agonistes de la Gametes Détail gametes
Enceintes au diagnostic 25 5 ovarienne GnRH
Tableau 1: Caractéristiques socio-déemographiques. Figure 4 : Nombre de patientes selon la méthode de PF réalisée.
Information avant traitement Parcours de fertilité
14 13  Depuis la fin des traitements, 118 patientes (24,7%) ont essayé
2,9% 2,1% ) . \
— —_ d'étre enceintes menant a 63 grossesses (53,4%).
» Seules 9 patientes ont réutilisé du matériel congele, menant a 3
" oui grossesses dont une naissance.
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chimiothérapie sur la I
fertilite.
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Figure 3 : Nombre de patientes ayant béneficié d’une
consultation spécialisée d’oncofertilite. Figure 5 : Sankey diagram repréesentant le parcours de fertilité des patientes.

Conclusions

 L’acces a l'information sur I'impact des traitements sur la fertilité et sa qualité était satisfaisant.
* Environ 174 des patientes benéficie de procédures de PF. La réutilisation de matériel est rare.

 La repartition des procédures de PF rapportées concorde avec les recommandations, qui privilégient la
cryoconservation d’ovocytes a celles dembryons et de cortex ovarien.

 Des évolutions des pratigues sont attendues dans les années a venir, notamment grace a la généralisation de
I’utilisation des agonistes de la GnRH en cours de chimiothérapie.



