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Sélection des patientes

Dès l’annonce du diagnostic puis du PPS, il faudra évoquer le risque de réduction de la
fertilité ultérieure ainsi que la possibilité de conservation des gamètes et proposer en
conséquence une consultation pour préservation de la fertilité (recueil de gamètes,
etc…). Cette information est une obligation médico-légale depuis la loi relative à la loi
de bioéthique du 6 août 2004. Peu d’études ont été menées dans le but de savoir si
cette proposition était bien réalisée et comment.

Sélection des patientes et méthode

Nos résultats montrent qu’à peine plus d’un tiers des femmes (39%) ont eu
l’information quant à la possibilité de conservation des gamètes. La fréquence de
l’information dépend de la structure de soins de la prise en charge mais aussi de
caractéristiques sociales comme l’âge et la parité au moment du diagnostic.

Résultats

Le cancer du sein reste en France le 1ier cancer féminin, avec plus de 58 000 nouveaux
cas en 2018. Environ 20 à 25% des femmes ont moins de 50 ans au diagnostic et 10-
15% moins de 40 ans. Le parcours thérapeutique inclus une chimiothérapie
(néo)adjuvante gonadotoxique comprenant alkylant, anthracycline et taxane. Cette
chimiothérapie a été classée à « risque intermédiaire d’aménorrhée post-traitement »
par l’American Society of Clinical Oncology en 2006.

L’objectif est donc de connaitre la proportion de femmes de moins de 40 ans traitée par chimiothérapie pour un cancer du sein, ayant eu l’information sur la possibilité de 
conserver leurs gamètes ainsi que de déterminer quels facteurs médicaux et socio-économique pouvaient influencer la transmission de l’information par l’oncologue. 

Méthode

Etat des lieux de l’information relative à l’oncofertilité pour les 
femmes jeunes atteintes d’un cancer du sein en ex-région 

Midi-Pyrénées

Nous avons inclus les patientes âgées de 18 à 40 ans présentant un cancer du sein
invasif pour lesquelles une chimiothérapie (néo)adjuvante devait être délivrée sur le
territoire de l’ex-région Midi-Pyrénées entre Janvier 2012 et Décembre 2017. La liste
des patientes a été obtenue via un croisement des données entre le Dossier
Communicant en Cancérologie du réseau OncoOccitanie et les données des deux
centres agréés pour la préservation de la fertilité dans la région. Nous avons réalisé un
sondage stratifié, s’attachant à sélectionner toutes les femmes de moins de 35 ans et
une femme sur trois de 35 ans et plus. Finalement, notre étude comporte 367
patientes parmi lesquelles 15 avaient au moins une donnée manquante (« NA ») pour
les variables inclues dans le modèle multiniveau (tab. 1). Nous n’avons donc pas pris
en compte ces 15 patientes pour les analyses (fig. 1).

Introduction

Seules 39% des
femmes ont eu
l’information sur
la possibilité de
préserver leurs
gamètes. 27% ont eu
la consultation et 11%
ont effectué la
préservation. Les femmes
de plus de 35 ans sont moins
souvent informées sur la possibilité de pouvoir conserver leurs gamètes (22% vs. 63%
pour les moins de 35 ans), la consultation avec l’équipe de préservation de la fertilité
leur est moins souvent proposée. Pourtant, elles donnent autant leur accord pour
l’effectuer (87%) : soit les médecins ciblent très bien les patientes de cette tranche
d’âge susceptibles d’accepter, soit il y a un réel manque de transmission de
l’information sur la possibilité de conservation des gamètes à partir de 35 ans (fig. 3).
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Figure 2 : Répartition des patientes par centre

Il existe donc des inégalités dans la transmission de l’information allant à l’encontre
des notions d’équité et de justice sociales, notions fondamentales de l’éthique
médicale. Une meilleure formation et information des médecins face aux
problématiques liées à l’oncofertilité s’impose.
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Pour répondre à nos objectifs, nous
avons choisi de nous intéresser non pas à la
transmission de l’information concernant le
risque d’altération de la fertilité ; mais
à la transmission de l’information de la
possibilité de conserver ses gamètes avant
le début de la chimiothérapie. L’analyse
bivariée a été réalisée sous la forme de
régressions logistiques ajustées sur l’âge pour
prendre en compte le sondage stratifié.
Notre étude porte sur des données hiérarchisées. Nous avons donc entrepris la
réalisation d’un modèle multiniveau avec le médecin de la prise en charge en tant que
variable à effet aléatoire. Les variables à effets fixes de notre modèle étaient les
variables significativement associées dans nos régressions logistiques (tab. 1).
Les analyses ont été réalisées avec le logiciel Rstudio, V 3.5.1.

La transmission de l’information quant à la possibilité de conservation des gamètes par
l’oncologue est influencée par l’âge et la parité de la patiente au moment du
diagnostic, son statut métastatique au moment de la consultation d’annonce, le type
de structure de la prise en charge et l’année de diagnostic. Il existe aussi un effet
médecin non entièrement expliqué par le fait que ce soit une femme ou un homme
(tab. 1).

Figure 1: Flow chart

Tableau 1 : Résultats du modèle multiniveau

Conclusion

Figure 3 : Description des données


