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Introduction

Le cancer du sein reste en France le 1'®" cancer féminin, avec plus de 58 000 nouveaux  Deés I'annonce du diagnostic puis du PPS, il faudra évoquer le risque de réduction de la
cas en 2018. Environ 20 a 25% des femmes ont moins de 50 ans au diagnostic et 10-  fertilité ultérieure ainsi que la possibilité de conservation des gametes et proposer en
15% moins de 40 ans. Le parcours thérapeutiqgue inclus une chimiothérapie @ conséquence une consultation pour préservation de la fertilité (recueil de gametes,
(néo)adjuvante gonadotoxique comprenant alkylant, anthracycline et taxane. Cette etc...). Cette information est une obligation médico-légale depuis la loi relative a la loi
chimiothérapie a été classée a « risque intermédiaire d‘aménorrhée post-traitement »  de bioéthique du 6 aolt 2004. Peu d’études ont été menées dans le but de savoir si
par '’American Society of Clinical Oncology en 2006. cette proposition était bien réalisée et comment.

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 gametes ainsi que de déterminer quels facteurs médicaux et socio-économique pouvaient influencer la transmission de lI'information par I'oncologue.
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_nm IC 95% | p-value
Patientes exclues Type de structure Privé reglon
apres verification
:: N =14 Privé Toulouse 70 4.15 [0.71 ; 24] 0.14
Public région 11 5.81 [0.63 ; 53] 0.12
F'EItIEr"ItES
selectionnees Public Toulouse 229 11.63 [213 : 61] 4.00E-03
N =287 Sexe du médecin Femme 198 1 ref
( o ) Homme 134 0.51 [0.21;1.23] 0.13
—Y_ Age au diagnostic Année (en continu) 332 0.82 [0.75;0.89]  7.50E-04
sélectionndes Métastatique au diagnostic  Non métastatique 305 1
N =332
Métastatique 27 0.06 [0.02;0.20] 1.10E-05
Figure 1: Flow chart Parité au diagnostic Oenfant 104 ref
1 enfant 80 043 [0.19 ; 0.99] 0.05
2enfants 105 0.20 [0.09;0.46]  1.40E-04
Méthode Castelsaghsin RN | 3enfantsetplus 41 0.13  [0.04;0.40]  3.50E-04
Pour répondre a nos objectifs, nous Condom AOLCC BT SRR 2012 54 1 ref
avons choisi de nous intéresser non pas a la GERS 2013 58 3.22 [1.17; 8.84] 2.00E-02
transmission de l'information concernant le . 2014 46 5.21 [1.77 ; 15] 2.70E-03
rlsque d alt.era?tlon de’.la fertlllt.e © mais - 3 o i GARONNEC — 2015 48 3.71 [1.36 ; 10] 0.01
a la transmission de I'information de la - ' Eﬂnt 2014 50 4.93 [1.64 : 15] 4.40E-03
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bivariée a eté réalisée sous la forme de
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d te le sondage stratifié o . . . . Tableau 1 : Resultats du modele multiniveau
prendre en compte 8 : La transmission de I'information quant a la possibilité de conservation des gameétes par
Notre étude porte sur des données hiérarchisées. Nous avons donc entrepris la 'oncologue est influencée par I'Age et la parité de la patiente au moment du
réalisation d’'un modele multiniveau avec le médecin de la prise en charge en tant que diagnostic, son statut métastatique au moment de la consultation d’annonce, le type
Les analyses ont eté réalisées avec le logiciel Rstudio, V 3.5.1. (tab. 1).
Conclusion
Nos résultats montrent qu’a peine plus d’un tiers des femmes (39%) ont eu Il existe donc des inégalités dans la transmission de I'information allant a I’encontre
I'information quant a la possibilité de conservation des gametes. La fréquence de des notions d’équité et de justice sociales, notions fondamentales de l’éthique
I’'information dépend de la structure de soins de la prise en charge mais aussi de meédicale. Une meilleure formation et information des médecins face aux

caractéristiques sociales comme I'age et la parité au moment du diagnostic. problématiques liées a l'oncofertilité s'impose.



