La contraception au cours de la prise en charge du cancer du sein :
resultats d’'une enquéte aupres des patientes.
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Contexte

Avec 61 214 nouveaux cas en 2023 en France, le cancer du sein est le premier cancer chez la femme. Au diagnostic, 20% des patientes ont moins de 50 ans (1).
Majoritairement non ménopauseées, elles ont besoin d’'une contraception. Linitiation d’une grossesse est contre indiqguée en cours de traitement, en raison du risque
tératogene. Pour toutes les patientes en age de procréer prises en charge pour un cancer du sein, la question de la contraception doit se poser.

Objectifs

Evaluer la prise en charge de la contraception chez des patientes en age de procréer traitées pour un cancer du sein. Comprendre les besoins des patientes en terme de
contraception.

Méthodes

Un questionnaire a été adressé, via une plate-forme de sondage en ligne (Surveymonkey Inc, San Mateo, Californie, USA), a toutes les patientes de 18 ans a 49 ans révolus
ayant eu une premiere prise en charge pour un cancer du sein au Centre Oscar Lambret entre le 01/01/2023 et le 31/12/2024. |l visait a décrire la gestion de la contraception
chez des patientes prises en charge pour un premier cancer du sein. Il comportait 13 questions portant sur |la contraception et son abord par les professionnels de santé. Lors
de la réalisation du questionnaire, les patientes avaient le choix de ne pas répondre a une question et de poursuivre le questionnaire. Les réponses étaient anonymes, sans
connexion au dossier médical. La premiere question portait sur le statut ménopausique. Les patientes qui répondaient étre ménopausée au moment du diagnostic etaient
exclues de la suite du questionnaire.

Résultats
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» Les patientes sont favorables a une consultation dédiée a la contraception distincte des consultations de leur prise en charge pour cancer du sein
(59%)

Discussion

Dans cette étude, presque la moitié des patientes (49,(%) avait une contraception hormonale au moment du diagnostic, nécessitant une modification de leur contraception. La
guestion de |la contraception est donc une situation fréquente lors de la prise en charge du cancer du sein. De plus on note dernierement une augmentation du cancer du sein
chez les patientes jeunes donc en age de procréer (2).

37% des patientes n‘ont pas eu de relai de contraception. Hors, I'étude FEERIC montre que 15% des grossesses survenues apres cancer du sein sont non deésiréees, et 30% des
patientes concernées ont recours a lI'IVG (3).

La sécurité contraceptive permet de vivre plus sereinement sa sexualité souvent impactée négativement par le cancer (4,5). Cela nous incite a discuter plus systématiquement
de la contraception lors de la prise en charge du cancer du sein et de proposer aux patientes un moment dédié

Conclusion

La contraception demeure une question centrale dans la prise en charge des femmes jeunes atteintes d’un cancer du sein. Ces résultats soulignent I'importance d’aborder
systématiguement cette thématique afin de garantir une santé sexuelle sécurisée et de prévenir les grossesses non planifiées.
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