Au CHU de Bordeaux

(Centre de Préservation de la Fertilité en
Aquitaine)

Par la suite, vous pourrez étre adressée a
I'équipe de préservation de la fertilité du
CHU de Bordeaux qui posera |'indication
ou non de préservation de la fertilité en
fonction du contexte oncologique et des
paramétres de la réserve ovarienne.

Les différentes techniques de préserva-
tion de la fertilité sont mises en ceuvre au
CHU de Bordeaux.

Les équipes de ['Institut Bergonié et du
CHU de Bordeaux travaillent donc en col-
laboration pour vous accompagner au
mieux.

Avoir recours a une préservation de la
fertilité constitue une sécurité dans I'hy-
pothése ou vous auriez des difficultés a
étre enceinte spontanément aprés les
traitements.

Apres la fin des traitements du cancer,
une nouvelle consultation de gynécologie
peut vous étre proposée a l'Institut Ber-
gonié pour discuter des modalités d'un
éventuel futur projet de grossesse.

Gynécologue de ville

N'hésitez pas a faire appel a votre gynéco-
logue qui peut également adapter votre
contraception et répondre a vos ques-
tions.

CONTACTER L'INSTITUT BERGONIE
Secrétariat du Docteur RENAUD

0556333279

am.gyneco@bordeaux.unicancer.fr

CHU de Bordeaux

Service de préservation de la fertilité
secrétariat 8h-15h30 : 05 56 79 54 31
preservation.fertilite@chu-bordeaux.fr

Service de biologie de la reproduction
055679 56 81
www.chu-bordeaux.fr
> rubrique Cancer, Centre de Préservation
de la Fertilité en Aquitaine

Centre de prélevement Adultes

0556795404
Du lundi au vendredi de 7h30 a 16h30

Réseau de Cancérologie d'Aquitaine :

http://www.canceraquitaine.org
> rubrique Cancer et fertilité

I3 Bergonié

www.bergonie.fr
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NOUVELLE-AQUITAINE

INFORMATIONS

Préservation de |a
fertilité &
Contraception

Vous avez appris que vous aviez un
cancer.

Pour vous soigner, votre médecin vous
a proposé et expliqué un traitement
adapté a votre situation. Il vous a
informée des effets secondaires de
ce(s) traitement(s) et parmi eux, d'un
potentiel impact sur la fertilité. Parce
qu’il est important de pouvoir prévoir

I'avenir aprés les traitements, il est
nécessaire d'en parler au plus t6t.

A l'inverse, il est essentiel d'avoir
un moyen de contraception efficace
pendantlapriseenchargeducancer.Le
cancer en lui-méme et ses traitements
peuvent nécessiter d'adapter votre
moyen de contraception. N’'hésitez
pas a en parler a votre médecin ou

a votre gynécologue.




Toute femme posséde deux ovaires qui
contiennent un stock de follicules, aussi
appelé réserve ovarienne. Ce capital fol-
liculaire est déterminé a la naissance et va
diminuer naturellement jusqu’a la méno-
pause.

Lors de la prise en charge d'un cancer, il
est parfois nécessaire d'avoir recours a des
traitements pouvant avoir un impact sur
la fertilité en diminuant la réserve ova-
rienne. Ces traitements sont dits «gona-
dotoxiques». Il s'agit par exemple de la
chimiothérapie ou de la radiothérapie pel-
vienne.

Fond de l'utérus

Trompes utérines

Ovaire Follicule

Canal cervical

Cavité utérine

Vagin

Toute femme en age de procréer, néces-
sitant une prise en charge pour un cancer,
peut étre recue en consultation d’onco-
fertilité, quels que soient le traitement en-
visagé et le nombre d’enfants

La chimiothérapie cible de maniere gé-
nérale les cellules en croissance ou qui
se multiplient dans le corps. La destruc-
tion des follicules en croissance dans les
ovaires peut étre a |'origine d’une absence
temporaire de regles pendant et apres
les traitements : on parle d’aménorrhée
chimio-induite.

La chimiothérapie peut également affecter
le stock folliculaire : le diminuer ou plus
rarement le détruire : on parle alors dans
ce dernier cas d'insuffisance ovarienne
prématurée, appelée plus communément
«meénopause précocey.

La radiothérapie, principalement pelvienne
(par exemple en cas de cancer du col de
I'utérus), a des conséquences a la fois sur
les ovaires et sur |'utérus.

Il est difficile de prédire I'impact des trai-
tements sur la fertilité car cela dépend
de plusieurs parametres : age, réserve
ovarienne initiale, type de traitement pro-
posé (certaines chimiothérapies sont plus
gonadotoxiques que d'autres/dose regue
par les ovaires/|'utérus en cas de radiothé-
rapie), sensibilité individuelle aux traite-
ments.

De plus, chaque patiente est différente en
termes de projet de vie et notamment d'un
éventuel projet parental.

C'est pourquoi il est important de vous in-
former dés le début de la prise en charge
du cancer par |'intermédiaire d'une consul-
tation de gynécologie qui peut aboutir a
une proposition de préservation de la fer-
tilité.

C'est |I'équipe chargée des traitements du
cancer qui évoquera en premier lieu avec
vous les questions autour de la fertilité (on-
cologue, chirurgien, radiothérapeute).

Il pourra vous étre proposé une consulta-

tion d'oncofertilité a I'Institut Bergonié

aupres de notre médecin gynécologue.

Cette premiére consultation a plusieurs

objectifs :

* Vous informer sur les conséquences
potentielles des traitements envisagés
sur la fertilité.

* Vous prescrire un bilan d’évaluation
de la réserve ovarienne : prise de
sang et échographie pelvienne.

e Evoquer les techniques de préserva-
tion de la fertilité pouvant étre adap-
tées a votre situation.

La consultation de gynécologie est éga-
lement |'occasion de faire le point sur la
contraception et peut permettre un temps
d’échange autour de la vie intime et de la
sexualité qui peuvent parfois étre impactés
par le cancer et ses traitements.



