Votre conjoint ou
vous-méme avez été

ou étes traité pour un
cancer. Votre désir
d’enfant est présent mais
entre en conflit avec vos
inquiétudes liées a la
maladie. Vos interrogations
sont nombreuses : mon
traitement peut-il affecter
ma fertilité ?

Existe-t-il des solutions
pour la préserver ?
Pourrai-je avoir un enfant
aprés mon cancer ?

Cette fiche ne se substitue pas aux
recommandations de votre médecin, mais elle
vise a répondre a vos premiéres questions.

APRES UN CANCER

AVOIR UN ENFANT




TRAITEMENTS DES CANCERS
ET FERTILITE

Les cancers susceptibles d’altérer directement la fertilité sont

PRESERVER
LA FERTILITE

Lorsque le traitement présente des risques pour la fonction

surtout ceux qui touchent les organes pelviens (la vessie, reproductrice (testicules ou ovaires), les médecins peuvent proposer
les organes génitaux, une partie du gros intestin et le rectum). des solutions pour pallier ces effets. Néeanmoins, cela n'est pas toujours
Dans le cas d’autres cancers (du sein, du sang, de 'enfant...), les effets possible: soit parce que les traitements ne le permettent pas, soit
secondaires des traitements peuvent aussi affecter la fertilité. parce que l'urgence a traiter le cancer n'en laisse pas le temps.
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Le traitement chirurgical des cancers de
l'ouaire, de l'utérus ou des cancers uro-
logiques peut compromettre la fertilité
féminine ou masculine. Cependant, les
chirurgiens mettent tout en ceuure pour
préserver la fonctionnalité des organes
reproducteurs.

LES TECHNIQUES DE PRESERVATION DE LA FERTILITE
AUJOURD’HUI PRATIQUEES EN FRANCE :

POUR LES FEMMES
Dans le cas d'une radiothérapie, les
ovaires peuvent étre protégés des
rayons en les déplacant légérement

POUR LES HOMMES
1 & 3 éjaculats peuvent étre conge-
lés; on parle de cryoconservation de
spermatozoides.

dans le ventre de la patiente.
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Les protocoles de radiothérapie ciblant la
région abdomino-pelvienne présentent un
Tisque pour les ovaires ou l'utérus chez les
femmes et pour la production des sperma-

l tozoides chez les hommes. ;}"-::
o |

,

e TRAITEMENTS DES CANCERS ET FERTILITE

AV
sl
<

i 2N
N——
N——

L ==

La chimiothérapie peut altérer la production des ovules ou des sperma-
tozoides. Linfertilité induite par ce type de traitement est souvent tempo-
raire, mais peut s'avérer irréversible chez certains patients.
Lhormonothérapie agitenbloquant le systeme hormonal, mettant ainsiau
repos la production d'ouules ou de spermatozoides. Le phénomeéne peut
étre temporaire ou définitif.

POUR LES COUPLES
La congélation d'un fragment
d’ouaire, technique récente et en
cours d'évaluation, peut aussi étre
envisagée.

Dans certains cas, une fécondation
in vitro peut permettre de générer
un embryon qui sera conserué par
congélation le temps du traitement.




APRES
LE TRAITEMENT

Chez les femmes, la possibilité de
mener a bien une grossesse

apres un traitement anticancéreux
dépend de plusieurs parametres :

la nature de la maladie, les

traitements recus, l'état général...

Dans tous les cas, le projet de grossesse doit
étre évoqué avec l'équipe soignante a lis-
sue du traitement. Il sera évalué au cas par
cas et ne pourra souvent étre concrétisé
qu'apres plusieurs mois ou plusieurs années
de surueillance. L'éuentualité d'un risque de
rechute liée & une grossesse sera notamment
abordée. Si l'équipe médicale donne son feu
vert mais que la préseruation de la fertilité
n'apuétre envisagée par une des techniques
précédentes, le couple peut parfois recourir
aundon d'ovocytes ou de spermatozoides,
associé a une technique d'assistance meédi-
cale alaprocréation (AMP).

Un premier axe de recherche
passe par la mise au point de
techniques chirurgicales qui
préservent au mieux les organes
de la reproduction.

Alissue du traitement d’'un
cancer par chimiothérapie

ou par radiothérapie, une fois
que le médecin a donné son
feu vert pour la mise enroute
d'une grossesse, le risque de
conceuvoir un enfant souffrant
de malformations ou d'autres
problemes de santé n'est pas
supérieur a celui obseruvé

dans la population générale.
L'enfant n'‘aura pas plus de
risque de développer un
cancer, sauf si le cancer dont
a souffert son pére ou sa mere
était d'origine génétique et que
le gene de susceptibilité a la
maladie lui a été transmis.
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STERILITE ET INFERTILITE

Il y a une différence entre la sté-
rilité et linfertilité. En effet, on
parle d’infertilité lorsqu’un couple
n'arrive pas a concevoir un enfant
apres deux ans de rapports sexuels
réguliers, quelle gu'ensoitlaraison.
Des examens complémentaires
sont nécessaires pour en trouver

la cause. La stérilité correspond
a lincapacité d’un homme ou
d’'une femme a avoir un enfant en
raison du dysfonctionnement d'un
organe de lareproduction.

LES ESPOIRS DE
LA RECHERCHE

Des recherches en cours pourraient
conduire au développement

de nouvelles stratégies pour
augmenter les chances d'avoir

un enfant apres un cancer.

Unpremier axe derecherchevise aréduire les
risques d'infertilité associés au traitement
des cancers. Il passe par la mise au point
de techniques chirurgicales qui préservent
au mieux les organes de la reproduction, de
protocoles de radiothérapie optimisés en
terme de ciblage et de dosage, ou encore de
chimiothérapies moins agressives...

un deuxiéme axe vise a améliorer les
techniques de conseruvation des cellules
reproductrices et d’assistance médicale ala
procréation (AMP). Ainsi, plusieurs méthodes
permettant de préserver la production du
sperme aprés un traitement antitumoral
sont étudiées : la plus avanceée est celle de
la conseruation des cellules souches ger-
minales, présentes dans le testicule et qui
se multiplient constamment pour donner
les futurs spermatozoides. Préleuvées et
congelées auant traitement, elles pour-
raient étre réimplantées chez le patient une
fois guéri, restaurant une fertilité normale.
Chez la femme, plusieurs techniques sont
aussi éualuées, comme la transplantation
de l'ovaire en entier ou la maturation in
vitro d'ovocytes immatures prélevés avant
traitement.
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La Fondation ARC,

reconnue d’utilité publique, est la premiere
fondation francaise 100 % dédiée a la recherche
sur le cancer. Son objectif : guérir deux cancers
sur trois d'ici 2025.

En France et a l'international, la Fondation ARC identifie, sé-
lectionne et finance les meilleurs projets de recherche. Les
nouvelles voies préventives et thérapeutiques ainsi ouvertes
permettent aujourd’hui de guérir un cancer sur deux. Grdce a
larecherche, chaque année, ce sont desdizaines de milliers de
vies quisont sauvees.

Guérir 2 cancers sur 3, nousony croit!
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Fondation ARC =

P 90003 - 94803 Villejuif Cedex

LES RESSOURCES DE LA FONDATION ARC PROVIENNENT
DE LA GENEROSITE DE SES DONATEURS ET TESTATEURS

POUR AGIR A NOS COTES, CONTACTEZ-NOUS AU :
014559 5909 ou contact@fondation-arc.org
ET RENDEZ-VOUS SUR : wwuw.fondation-arc.org
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