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Grossesse et contraception apres cancer du sein sont des
guestions essentielles pour les patientes

- Cancer du sein chez la femme jeune (<45 ans) : 5000 a 6000 femmes par an

- Grossesse apres cancer du sein : 3 a 13% des patientes

= Ces taux de grossesses sous estiment largement la fertilité

=> |l n'existe pas d’examen fiable pour évaluer la fertilité aprés cancer du sein

- Il existe tres peu de données sur la contraception aprés cancer du sein



3 La plateforme collaborative des Seintinelles a pour vocation d’accélérer
la recherche

e Seintinelles

Contre le cancer, noire meilleure arme c'est vous.

MMM -n>33000
M’l‘?m volontaires
MMM - 30 études




L’étude FEERIC prévoit de répondre a deux questions

Une femme qui a eu un cancer du sein et avec un
désir de grossesse a-t-elle moins de chance de

concevoir qu'une femme indemne de CS ?

La prévalence contraceptive est-elle différente entre cas et

témoins chez les femmes nécessitant une contraception ?



Les criteres d’inclusion sont simples

Toutes les femmes :

-18a 43 ans

- N’'ayant pas eu d’ablation de l'utérus / des ovaires / des 2 trompes
Pour les cas :

- Chirurgie / chimiothérapie / radiothérapie terminées

- N'ayant pas eu de rechute ou de généralisation

Terminologie
- Les femmes avec ATCD de CS - cas

- Les femmes sans ATCD de CS - témoins

7 questionnaires a remplir en ligne sur Seintinelles - suivi 3 ans

Inclusion Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Fin d’étude
Mars 2018 > Juin 2022




Le design de I'étude prévoit 2 sous populations
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Le recrutement par Seintinelles est tres rapide

FEERIC
lancement de I'éwde

Objectif atteint Obijectif atteint
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Les nouveaux médias recrutent 'immense majorité des femmes

Seintinelles
Social network
TV spot

Lili Sohn
Control friend
Center mailing
Flyer / poster
Other doctor

Center electronic mailing

736 ; 16.9%

514 ;11.8%

368 ; 8.5%

103 ; 2.4%

75 ;1.7%

51;1.2%

32 Y 0.7%

29;0.7%

25;0.6%

2418 ; 55.6%

92.7 %

des femmes
recrutées
via internet
et la télévision



Le type de recrutement cible une population privilégiée

Age médian : 37 ans

BMI
n=366
70.8%
n=84
16.2%
n=30 n=s7
5.8% 7.2%

Underweight

Normal weight
U Pre-obesity
B Obesity

Study level
n=455
88%
n=62
12%

Marital status at inclusion

Bachelor or lower

University

n=431
83.4%

n=86
16.6%

Single Coupled up




14 Les types de cancers et traitements sont conformes a ceux attendus
chez les femmes jeunes

- Chirurgie : 99.8 %
- Chimiothérapie : 82 %

;@ néoadjuvante : 40.6 %

o adjuvante : 59.4 %

- Hormonotherapie : 63.8 %

- Trastuzumab : 24.4 %

Chemotherapy

Hormonotherapy I Targeted therapy

Surgery Radiotherapy



15 L’information des patientes et les procédures de préservation de fertilité
effectuées sont satisfaisantes

Information about

gonadotoxicity FP performed Fertility preservation procedure

Oocyte cryopreservation
n=108 ; 48.4%

Agonists GnRH
n=78 ; 35%

Embryo cryopreservation
n=31;13.9%

Ovarian cryopreservation
n=6;2.7%

Taux médian de satisfaction : 8/10 - Les procédures sont conformes aux recommandations actuelles



2/3 des patientes sont concernees par grossesse / fertilité au diagnostic

Au diagnostic

 n=26;5% |

n=67 ; 13%

- 68 %

des patientes

n=206 ; 39.8%

 Pregnant at diagnosis
Attempted pregnancy

Future pregnancy desire

" No




13% des patientes ont un désir de grossesse a l'inclusion dans I'étude

Au diagnostic A l'inclusion
- n=20;3.9%
- n=26;5%
n=67 - 13% 13% { n=66 ; 12.8%

des patientes

n=206 ; 39.8%

' Pregnant at diagnosis
Attempted pregnancy

Future pregnancy desire

I No
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A 3 ans du diagnostic, 8% des patientes ont eu = 1 grossesse

Au diagnostic

n=67 ; 13%

n=206 ; 39.8%

Entre le diagnostic et l'inclusion

Meédiane : 35 mois

Survenue de 66 grossesses
- Dont 20 non désirées

- Délai médian de conception = 3 mois

A Pinclusion

- n=20;3.9%
n=66 ; 12.8%




19 Les résultats définitifs sur les données de grossesse sont attendus
en juin 2022

- -

y
>y

:
Ot' ‘ ‘om
. “
‘o .
W/
e

- B

- N

)¢
.




20

Contraception
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La pilule est le moyen de contraception le plus frequent au diagnostic CS

Combined estroprogestative pill 142 ; 29.8%

Condom 107 ; 22.5%

Hormonal IUS
Copper IUD
Microprogestative pill
Natural method
Unknown pill

Implant

Vaginal ring
Macroprogestative pill
Other

Female condom

Patch

64 ; 13.4%
46;9.7%

31;6.5%

31;6.5%
22 ;4.6%

12 ; 2.5%
10;2.1%




22 Au moment du diagnostic de CS, 'information concernant la contraception
est délivrée aux patientes par les oncologues

Contraception : 78.3%

Méthodes contraceptives : 66.5%

Oncologist 154 ; 53.7%

Gynecologist 69 ; 24%

GP 28 ;9.8%
Other 24 ; 8.4%
Nurse 7;2.4%

Midwife 3;1%

Not known 2:0.7%
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Le DIU est la méthode de contraception la plus utilisée apres cancer du sein

Contraception from diagnosis to inclusion

Implant/Patch/ring

Natural method

al contraceptive methods Several confracepiive me
Definitive method
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|[dentification de la population d’intérét avec « besoin contraceptif »

1 cas pour 2 témoins
n =517 cas

n= 1034 témoins

Appariement sur I'age et la parité
Exclusion n=376

Enceintes au diagnostic, n=104

Désir de grossesse actuel, n=165

Pas de relation sexuelle, vierges,

homosexuelles n=107

L

403 cas 772 témoins

=» Population avec « besoin contraceptif »



25 Les femmes avec cancer du sein sont aussi souvent protégées que
les femmes indemnes

case control

21.5 % des femmes avec
un « besoin contraceptif »
n‘ont PAS de

contraception

. Yes

p-value = 0.815




Les méthodes contraceptives sont différentes entre cas et témoin

Contraception methods at inclusion

case control

Definitive contraception

IUD

n=152 , (21%) Local methods

Non oral hormonal contraceptive

Oral contraceptive

n=108 , (30%)

- R=é, (B%)

p-value < 0.01
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’efficacité des contraceptions est classifiee selon la méthode des « Tier »

TIER I

* Implant

* Vasectomy

* Female sterilization
« |IUD

* Injectables
 Pill

» Patch

» Vaginal ring

Condom

Female condom
Diaphragm
Spermicides
Cervical cap
Sponge

Ovulation method
Withdrawal
Fertility awareness
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Les femmes avec CS ont davantage de contraceptions Tier |

case

control

Tier |
Tier Il
Tier /1

p-value < 0.05
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La connaissance des contraceptions d’'urgence est insuffisante

ldées fausses lgnorance
90% des femmes ignorent que le DIU

38.7% des patientes pensent peut étre utilisé comme contraception d’urgence

qgue la pilule du lendemain case control

est contre indiquée aprées CS

p-value < 0.01



30

La contraception définitive est une methode encore tres peu utilisée

Contraception methods at inclusion

case

control

n=108 , (30%)

o R=6 (0%)

n=152 , (21%)

. Essure . Vasectomy . Tubal ligation

. Definitive contraception

o w

Local methods

. Non oral hormonal contraceptive

. Oral contraceptive

= Le taux de contraception définitive est tres bas
gue ce soit chez les cas ou les témoins
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Conclusion 1 - fertilité et grossesse

- Au sein d’une population trés favorisée, I'information délivrée sur les

procédures de préservation de fertilité est jugée satisfaisante.

- Lafertilité spontanée semble préservée pour certaines, méme apres des

traitements gonado-toxiques.

- Le délai de conception chez les femmes ayant eu une grossesse apres

cancer du sein est court (3 mois).
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Conclusion 2 - contraception

- Laprévalence contraceptive est identique chez les femmes ayant eu un CS et
les femmes indemnes.

- Les femmes ayant eu un CS utilisent davantage de méthodes contraceptives
tres efficaces (Tier |).

- Les informations exactes sur la contraception d’urgence doivent étre
accessibles.

- La contraception définitive est une option peu utilisée en routine. L'information

de son existence doit étre diffusée auprés des patientes.



33 Lancement de I'étude attendu fin janvier 2018
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Le « Young Breast cancer project » sera un projet pionnier de recherche

collaborative et communautaire

© SNDs
« Femmes 18 — 45 ans .
« n=80 000 patientes .

Analyse parcours de soins

© ConsoRre

Data mining
n= 10000 patientes

e e Seintinelles i i

ntr ancer, i DE PATIENTS
conire le cancer, tous volontaires A Lk RESHERCHE

 n= 1000 a 1500 patientes
Cohorte ComPare (Pr Ravaud)

Analyse parcours de vie

Vie sentimentale

Sexualité Vie professionnelle

Parentalité Nutrition, Act.Physique

Bien étre physique et psy. Conso. substances addictives

Gestion de la vie quotidienne Relation avec les soignants
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