Préservation de la fertilité (PF) des femmes traitées pour cancer du sein:

008 facteurs de decision et impact sur le parcours de soin.
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[ Introduction ] Le cancer du sein concerne des femmes de moins 40 ans dans 5% des cas, donc
potentiellement éligibles a une préservation de |a fertilité (PF). Les sociétés savantes recommandent
d’intégrer de facon systématique cette problématique dans le parcours de soin.

[ Objectifs ] - Analyser les facteurs influencant le choix des patientes en PF
- Mesurer I'impact de la PF sur les délais de mise en route des traitements
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[ Résultats: facteurs de décision ] [ Résultats: délais de prise en charge ]
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Toutes les femmes ayant debuté la chimiothérapie
dans les 5 semaines avaient été vues en premiere

consultation d’oncofertilité précocement (avant la
chirurgie ou dans les 15 jours).
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Sur les 46 patientes souhaitant une PF 120,002
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La consultation d’oncofertilite survenait avec un délai variable par s

rapport a la chirurgie. >15]
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[ Discussion ]Une consultation d’information [Conclusion ] Une consultation d’information sur la PF

initiale précoce a permis de selectionner les = Jeyrait étre proposée a toutes les femmes en age de
femmes reellement demandeuse d'une PF © procréer, quelle que soit leur situation personnelle, le plus
et d’optimiser les delais de debut de tot possible dans le parcours de soin. Les professionnels
chimiotheérapie. de santé devraient y étre sensibilisés.




