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Texte
Contexte : Environ 7 % des cancers du sein sont diagnostiqués chez des femmes de moins de 40 ans. La question de la fertilité ultérieure est
devenue fondamentale(1,2).

Objectif: L'objectif était d'évaluer le taux de préservation de la fertilité (PF) par ponction d'ovocytes (PO) après stimulation ovarienne chez les
patientes en âge de procréer, prises en charge pour un cancer du sein avec chimiothérapie adjuvante en France, le taux de réutilisation des
gamètes congelés et le taux de naissances vivantes (TNV) après traitement.

Méthodes : Nous avons inclus 15 774 femmes âgées de 18 à 40 ans, prises en charge par chirurgie et chimiothérapie adjuvante pour un cancer du
sein, entre janvier 2011 et décembre 2020 à partir d'un registre de santé français. Les patientes ayant eu une PO après chirurgie du sein et avant
chimiothérapie ont été considérées comme le "groupe PF" ; celles n'ayant pas eu de PO comme le groupe "pas de PF". Pour comparer le TNV des
patientes à celui de la population française indépendamment de l'âge, nous avons calculé les taux d'incidence standardisés (TIS) des naissances
vivantes en utilisant la méthode de standardisation indirecte.

Résultats : Le taux de PF a augmenté progressivement depuis 2011, atteignant 17% en 2019. Une diminution du recours a été observée en
2020(13,9%). Parmi les patientes ayant au moins 2 ans de suivi, le taux de réutilisation des gamètes était de 5,6%. Les naissances après cancer
étaient majoritairement issues de grossesses spontanées. Parmi les patientes ayant un suivi d'au moins 3 ans, le TNV était de 19,6% dans le groupe
PF et de 3,9% dans le second groupe. Le TIS des naissances vivantes était de 1,05 (IC 95 % = 0,91-1,19) et de 0,33 (IC 95 % = 0,30-0,36) dans les
groupes PF et pas de PF respectivement.

Conclusion : L'activité d'oncofertilité a augmenté jusqu'en 2019 en France, atteignant 17%. Le taux de réutilisation des gamètes était faible. Les
naissances résultaient principalement de grossesses spontanées.
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