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L’information de la contraception en cancérologie en 2022

* Malgré le dispositif d'annonce obligatoire - Approche globale de la personne malade

Information insuffisante voire absente sauf pour K gynéco %ibﬂioqmpﬁiz

* Malgré 'obligation du médecin de donner

« une information loyale, claire et appropriée sur les soins » wra27.35cs0)

Troubles sexuels liés aux effets secondaires du traitement antiK « passés sous silence »

« Tout se passe comme si la santé sexuelle ne fait pas partie de

la qualité de vie de la personne »



La contraception en cancérologie: Pourquoi ?

* Risque de grossesse

Pas de données sur le taux de grossesse en cours de chimio-Immuno-RadioT mais activité ovarienne
possible

Recommandations d’éviter toute grossesse

— Tératogénicité du 1 er trim: Fausses couches , malformations foetales

— Au 2 eme et 3 eme trim : Risques MFIU , accouchement préma, RCIU

— Conséquences a long terme de la chimio sur I'enfant a naitre et la descendance ?

— Evaluation /3 mois des antiK par imagerie : Fortes doses cumulatives de radiations, Cl des produits de
contraste

Parler contraception avant administration de tout traitement ET en cours trait (Radiologue)
- Femme + Homme
ET a la fin du traitement (Durée Spermatogénéese = 3 mois ; préservatif 6 mois dans EC)



La contraception en cancérologie : Pourquoi ? .

* 'impact des traitements anticancéreux sur la santé du couple

Pas d’études sur la concentration des antiK dans secrétions vaginales ou liquide séminal

Ofloxacine IV chez 6 volontaires : concentration médiane de I'ofloxacine dans liquide prostatique =
1/3 et celle éjaculat et liquide séminal = le double de celle du plasma

(Naber K,Weigel D,Kinzig M,Sorgel F.Penetration of ofloxacine into prostatic fluid,ejaculate and seminal fluid.Infection.1993;21(2):98-100-Acseced April 12,2021)

Pour les antiK : Action sur la santé du partenaire pendant et apres rapports sexuels ?

Passage du cyclophosphamide dans tractus génital du rat et passage de la molécule chez la femelle

et transmission a la progéniture

(Hales BF, Smith S, Robaire B. Cyclophosphamide in the seminal fluid of treated males: transmission to females by mating and effect on pregnancy out- come. Toxicol Appl Pharmacol 1986;84:423-30)

Homme traité par Vinblastine pour Hodgkin = Vulvovaginite 4 j apres chimio

(Paladine WJ, Cunningham TJ, Donavan MA, Dumper CW. Possible sensi- tivity to vinblastine in prostatic or seminal fluid (letter). N Engl J Med 1975; 292:52)

Recommandation d’utiliser le préservatif pendant traitement et 4 jours apres



Quels moyens de contraception ?

* La prescription en fonction de l'indice de Pearl

IP = % grossesses non désirées - 100 femmes ayant opté pour le méme mode de contraception
durant 1 année complete

+ IP faible + la contraception est fiable (tres efficace IP entre 0,1 et 0,5)

Attention : différence entre calcul théorique IP et efficacité pratique de la méthode en vie réelle
(oubli, vomissements ...)

Implants — Vasectomie- OP en utilisation optimale - IP=0,1
Progestatifs injectables - IP =0,3
LT — Pilule Progestative - IP = 0,5 DIU—->1IP=0,6

Méthodes barrieres et méthodes naturelles : NON

Pour |'apres cancer : Vasectomie — LT : Délai réflexion de 4 mois .



La contraception en cancérologie : Le choix de la femme ?

K hormono-dépendants

K sein :

— Pas d’OP ni Progestatif quelque soit le statut des
récepteurs et type histo

K Endometre endométrioide de stade IA-Grade
1/Hyperplasie atypique = tout est possible en attente du
trait du K (envGor 2018)

K Ovaire = tout est possible sauf pas d’Oestrogenes apres
trait conservateur de la granulosa adulte et pas de
contraception hormonale apres trait de 'adénocarcinome
séreux bas grade ou endométrioide bas grade (Gineco)

K non hormono-dépendants

Si progestatif : Poursuite de la méthode (Pilule, injectable,
implant ou DIU au LNG )

Si OP : Interruption (Pilule ou patch)

Maladie thrombo-embolique =1/4 des patients K : Pas d’OP pour
ne pas cumuler les risques (variation avec type de K, localisation,
comorbidités, chir, PAC,type chimio ...)

Immuno-dépression : DIU ??7?
Chlamydiae — Gono par PCR avant pose + suivi suivant la pose

Leucémie-avec ou sans greffe: Cl DIU

Hémopathies a risque élevé de thrombopénie/hémorragie: Cl DIU

Carcinome hépatocellulaire :

En fonction de Indice de Pearl — Patho — traitement anticancéreux
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La contraception en cancérologie : Le choix de la femme ?

Chimio émétisante +++ : Eviter Pilule pour ne pas \ efficacité contraception

Corticoides FD et utilisation prolongée peut remettre en cause l'utilisation du DIU-> Risque infectieux

Contraception progestative possible pour K non hormonaux et implant préférable si chimio émétisante
Contraception d’urgence orale dans tous les cas y compris dans les K hormonaux au vu de |la

balance bénéfice/risque favorable

! DIU : 1¢¢ intention si pas d’anémie ni thrombopénie avec pose prudente en cas d'immunosuppression

A\ — v_’ . . ] V4 . /7 ] L) L] \

u O Eviter contact liquide séminal / secrétions vaginales - 4 j apres cure
O ¢

( y C ‘,0 En prévention des IST - personnes immunodeéprimees (ecommandations de 2015 -cneor)

La contraception en cancérologie : Une affaire de couple
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Comment améliorer la communication pour une
meilleure prise en charge de la contraception et de la santé sexuelle ?

* Des acteurs oubliés a intégrer dans le dispositif d’annonce

— Recueil du mode contraceptif au diagnostic et ATCD des contraceptions : choisies ?

Si pas de contraception : Test de grossesse selon contexte. Activité hétéro/homosexuelle?
— Conseil de la méthode contraceptive adapté au contexte carcinologique

+/- RCP : Switch rapide de la contraception (1 seul RV)- Ordonnance de préservatifs

— Information et prévention des troubles sexuels liés au traitement antiK

Aménorrhée, bouffées de chaleur, sécheresse et atrophie vaginale, démangeaisons et brilures vaginales,
vaginoses en cas d’aplasie médullaire prolongée, risques de saighements en cas de thrombopénie, difficultés
érectiles .....

Regles hygiéno diététiques ; Prescription de gels hydratants ou lubrifiants locaux
— Prise en charge des dysfonctionnements : Prescription de dilatateurs vaginaux , Séances de reéducation

— Selon les cas, recours au sexologue , au psychologue .



Comment améliorer la communication pour une
meilleure prise en charge de la contraception ?

* Une brochure d’information pour le couple

Biblio = Insuffisance de conseils, les couples continuent a avoir une activité sexuelle
pendant le traitement, utilisation importante des méthodes naturelles ou barrieres

Etude USA en 2020 sur des adolescentes et jeunes adultes - le fait de recevoir des conseils
en contraception et d’'informer sur les possibilités d’avoir une activité sexuelle pendant le
traitement est significativement associé a 'utilisation de la contraception

Une aide pour aborder les problemes sexuels au sein du couple

Préparer I'apres cancer : la stérilisation si plus de projet parental: 20% des couples

LT : 1 ere méthode au monde - 5% en France-5 fois + fréquent que la vasectomie

Vasectomie : Canada et Grande Bretagne : 20% des couples - 0,5% en France 9



Sexualité et
contraception
en cancérologie

Pour les hommes ou les femmes en age de procréer
avant la chimiothérapie ou limmunothérapie ou la radiothérapie

et en cours de traitement pour un cancer
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Pourgquoi une contraception ?

Parce que toute sexualité hétérosexuelle, dés qu'ily a contact de sexe & sexe, méme sans pénétration, expose & une
grossesse. Pendant le cancer, la sexualité est recommandée mais la grossesse ne I'est pas . Le traitement
anticancéreux n'est pas compatible avec une grossesse, des risques de malformations pour le feetus et des
complications pour I'enfant & naitre sont a craindre, qu'il sagisse de chimiothérapie, d'immunothérapie ou de
radicthérapie. D'autre part, &tre enceinte vous empécherait de surveiller votre cancer par des examens d'imagerie.

Le port du préservatif est préconisé pendant les rapports sexuels car il protége la santé du couple. Ainsi, il ny a pas
de passage de médicaments par le sperme ou par les secrétions vaginales. Il doit &tre utilisé au moins 4 jours aprés
la cure de chimiothérapie ou d'immuncthérapie. Il réduit aussi le risque d'infection génitale. Des préservatifs
remboursés par |a sécurité sociale peuvent vous &tre prescrits en consultation, pensez & demander votre
ordonnance.

En cours de traitement de chimiothérapie, d'immunothérapie et radiothérapie

Quels sont les moyens de contraception autorisés pendant le traitement du cancer ?
Une contraception efficace existe en fonction de ma maladie et de mon traitement

Le stérilet au cuivre

) |
sauf en cas d’hémopathies malignes* : Lymphomes, Leucémies ....

Le stérilet hormonal
La pilule progestative
L' implant ou le macroprogestatif injectable

sauf en cas de cancer du sein, de l'utérus* et de I'ovaire*

* g discuter avec ['équipe pluridisciplinaire

La prescription de la contraception oestroprogestative
(pilule, patch,anneauv vaginal) est a évaluer en fonction du risque de
phlébite et d’embolie pulmonaire

.“ “ ’__ En association avec le préservatif

Avant le début de mon traitement, je prends Rendez-Vous avec
mon gynécologue, ma sage-femme ouv mon médecin pour des conseils et m*aider dans mon choix

Les effets secondaires du traitement peuvent avoir un retentissement sur la vie intime comme une
madification des cycles menstruels, une sécheresse vaginale, peut-étre des douleurs pendant les rapports,
une diminution de la libido ou un dysfonctionnement érectile...

Jen parle au professionnel de santé qui m'a prescrit la contraception
ou 3 tout autre professionnel qui pourra m'orienter et me conseiller
dessolutions me seront proposées

Dans le cas de cycles irréguliers, d'oubli de pilule ou de vomissement aprés la prise, de diarrhées
importantes qui peuvent rendre la pilule contraceptive moins efficace, de relations sexuelles non
protégées .., si vous pensez 3 un moment quelconque de votre parcours de soins que vous pourriez
étre enceinte, il est important gue vous fassiez un test de grossesse.

Sile test est positif, parlez-en de svite 3 I'équipe médicale

&
A <

En I'absence de contraception et de rapport sexuel non planifié

Je me rends contacte le plus rapidement possible mon gynécologue, ma Sage-Femme ou mon médecin
traitant pour une contraception d'urgence
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Aprés mon traitement

C'est important de ne pas avoir de grossesse tout de suite aprés le traitement. Les effets des traitements
sur les spermatozoides ou sur les ovules ne sont pas connus. Vous devrez continuer d’utiliser une méthode
de contraception efficace et votre cancérologue vous indiquera dans quel délai, vous pouvez envisager
une grossesse.

aprés |'avis de mon cancérologue

i
g .
Dans le cas oU vous ne souhaitez plus d’enfant, nous pouvons vous proposer une contraception
définitive. Un délai de réflexion de 4 mois est obligatoire.
La stérilisation est possible chez I'homme comme chez la femme

La vasectomie : Il s'agit d’effectuer une ligature des canaux qui transportent les spermatozoides. C'est
une méthode simple, rapide et sous anesthésie locale. L'intervention ne modifie pas la qualité de
I'érection et de I'éjaculation et n‘affecte pas le désir sexuel.

Avant vasectomie Aprés vasectomie

Vessie

«_Fermeture du canal déférent
Urétre-

Pénis

Scrotum

Testicules —

La ligature des trompes : il s'agit d’empécher les ovules et les spermatozoides d’accéder aux trompes.
C'est une méthode invasive, sous coelioscopie et sous anesthésie générale. L'intervention n'a pas
d‘incidence sur la libido ni le plaisir sexuel.
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Pourquoi une contraception ?

Parce que toute sexualité hétérosexuelle, des qu’il y a contact de sexe a sexe, méme sans pénétration,
expose a une grossesse. Pendant le cancer, la sexualité est recommandée mais la grossesse ne |'est pas.

Le traitement anticancéreux n’est pas compatible avec une grossesse, des risques de malformations pour le
foetus et des complications pour I'enfant a naitre sont a craindre, gu’il s'agisse de chimiothérapie,
d’'immunothérapie ou de radiothérapie.

D’autre part, étre enceinte vous empécherait de surveiller votre cancer par des examens d’imagerie.

Le port du préservatif est préconisé pendant les rapports sexuels car il protege la santé du couple. Ainsi, il
n’y a pas de passage de médicaments par le sperme ou par les secrétions vaginales. Il doit étre utilisé au
moins 4 jours apres la cure de chimiothérapie ou d’'immunothérapie. Il réduit aussi le risque d’infection

génitale.

Des préservatifs remboursés par la sécurité sociale peuvent vous étre prescrits en consultation, pensez a

demander votre ordonnance.



Quels sont les moyens de contraception autorisés pendant le traitement du cancer?
Une contraception efficace existe en fonction de ma maladie et de mon traitement

— :{”’\‘ . Le stérilet au cuivre
sauf en cas d’hémopathies malignes * : Lymphomes, Leucémies ...

Le stérilet hormonal

La pilule progestative

L' implant ou le macroprogestatif injectable

st —1% sauf en cas de cancer du sein, de I'utérus* et de l'ovaire*
* a discuter avec I'équipe pluridisciplinaire

P La contraception oestroprogestative (pilule , patch, anneau vaginal) est a évaluer en fonction
du risque de phlébite et d’embolie pulmonaire

En association avec le préservatif

g

Avant le début de mon traitement, je prends rendez-vous avec
mon gynécologue, ma Sage-Femme ou mon médecin pour des conseils et m’aider dans mon choix
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En cours de traitement de chimiothérapie, d'immunothérapie et de radiothérapie

Les effets secondaires du traitement peuvent avoir un retentissement sur la vie intime comme une modification des
cycles menstruels, une sécheresse vaginale, peut-étre des douleurs pendant les rapports, une diminution de la libido
ou un dysfonctionnement érectile....

. . Jen parle au professionnel de santé qui m’a prescrit la contraception ou a tout autre professionnel qui
f pourra m’orienter et me conseiller , des solutions me seront proposées

Dans le cas de cycles irréguliers, d’oubli de pilule ou de vomissement apres la prise, de diarrhées importantes qui
peuvent rendre la pilule contraceptive moins efficace, de relations sexuelles non protégées ..., si vous pensez a un
moment quelconque de votre parcours de soins que vous pourriez étre enceinte, il est important que vous fassiez
un test de grossesse.

Si le test est positif, parlez-en de suite a I'équipe médicale

P 4
x

En I'absence de contraception et de rapport sexuel non planifié
Je contacte le plus rapidement possible mon gynécologue, ma Sage-Femme ou mon médecin traitant pour une
contraception d’urgence
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Apres mon traitement?

C’est important de ne pas avoir de grossesse tout de suite apres le traitement. Les effets des traitements sur les
spermatozoides ou sur les ovules ne sont pas connus. Il est recommandé d’utiliser une méthode de contraception
efficace et adaptée a votre cas. Votre cancérologue vous indiquera dans quel délai vous pouvez envisager une
grossesse. L'arrét momentané des regles ne signifie pas qu’il n’y a pas de possibilité de grossesse.

Dans le cas ou vous ne souhaitez plus d’enfant, nous pouvons vous proposer une contraception définitive. Un délai
de réflexion de 4 mois est obligatoire. La stérilisation est possible chez ’lhomme comme chez la femme.

La vasectomie : Il s’agit d’effectuer une ligature des canaux qui transportent les spermatozoides. C’est une méthode
simple, rapide et sous anesthésie locale. L'intervention ne modifie pas la qualité de I'érection et de I'éjaculation et
n‘affecte pas le désir sexuel. i

La ligature des trompes : il s'agit d’'empécher les ovules et les spermatozoides d’accéder aux trompes. C’est une
méthode invasive, réalisée sous coelioscopie et sous anesthésie générale. L'intervention n’a pas d’incidence sur la
libido ni le plaisir sexuel.
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Merci de votre attention



