


_a prése ntatlon qui suit n’est pas un cours sur
es technigues de reproductlon assistée

* Les objectifs de la presentation sont:
« Sensibiliser et demystifier le sujet de la

oréservation de la fertilite

Permettre un dialogue entre les membres de
'equipe soignante

Outiller afin d’étre capable d’'informer les

patients et surtout pour les référer au bon
endroit.




Effets des traitements sur la fertilité
Préservation de la fertilité

Pratico-pratique




Survivance
Standard de pratiqgue
Parler de la fertilité: de routine SVPI!!

Ce n’est pas juste une responsabilité
medicale: travail en interdisciplinarité.




Pour le patient et sa famille:
Mangue d’infos

Inquiétudes a propos de la
sécurité, de I'efficacité
Inquiétudes a propos des
codts, des assurances

Mangue de support de la
famille ou des soignants

Croyances religieuses,
culturelles.

Pour les organisations:

Manque de guidelines ou
politiques (absence)

Manque de matériel éducatif

Absence de corridor de
service pour réferer les

patients

Incertitude dans les roles des
professionnels (qui en parle)

Absence de processus
standardisés pour informer et
reférer les patients

Traduction libre de Frankel, Kroon and Ogle, CJON, vol 15 n 2




Manque de connaissance au sujet des options disponibles
Manque de temps pour en parler

Ne pas savoir ou reférer

Urgence de tx

Penser que les démarches pour la préservation sont anxiogenes

Croire que ce type de discussion n’est pas adequat en raison du
pronostic peu favorable

Croire que le patient est trop jeune ou trop vieux
Inquietude concernant les frais pour les patients
Barrieres en raison de la langue ou de la culture
Inconfort personnel a aborder le sujet

Traduction libre de Frankel, Kroon and Ogle, CJON, vol 15 n 2




TRAITEMENT

TESTICULE
Chimio et/ou radio

Nerfs pelviens
Radio et/ou chx

Voies génitales( les conduits)
Radio et/ou chx

Hypophyse
Radio et/ou chx

EFFETS

Dysfonction des cell de Leydig
avec reduction de la production
de testostéerone

Reduction ou dommage a/n des
cellules germinales

Dysfonction érectile
Dysfonction éjaculatoire

Transport altéré du sperme
pendant I'éjaculation

Altération a/n de la régulation
hormonale nécessaire a la
spermatogénese




Organe et traitement

Ovaires Diminution de la réserve ovarienne

Chimio et ou radio Insuffisance ovarienne prématurée
avec infertilité subséquente et ou
menopause precoce

Uterus Fibrose qui entraine insuffisance
radio vasculaire,perte élasticité
(implantation embryon difficile et
difficulté a porter un foetus en
croissance

Ovaires et uterus Absence des structures nécessaires
chx

Hypophyse Altération de la régulation hormonale
Chx et ou radio nécessaire au cycle menstruel




préservation de la fertilite des le diagnostic
car on doit faire les prelevements de
sperme et d’ovocytes avant le début des

traitements...




* On sait que le risque est different selon le
type de traitement utilisé

e L’age du patient importe aussi (fertilite

diminue avec l'age)

* La dose utilisee aussi peut avoir une
Influence




Risque d’aménorrhee selon les tx
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Risque d’azoospermie selon les

traitements
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out un survol et

des indicateurs.




e

Prese

« Options disponibles

* Quoi faire avant de référer un patient pour
les procedures?




Prelevement de sperme assisté
Cryoconservation de sperme

Cryoconservation de tissu testiculaire




N,

e Cryoconservation de tissu testiculaire (aux
Etats-Unis, technique experimentale, pas
de succes pour le moment)

e Caches lors de radiothéerapie




Pourquoi?
Bilan sanguin: VIH, Hépatite ABC et anti-

HBc, Syphilis
Pourquol?

Mais avant tout, on choisit a quel endroit
on refere le patient car les tests peuvent
changer...




e Options existantes et disponibles
« Quoi faire avant de référer une patiente

pour les procedures?




Optio e la

ns

Vitrification d’ovocytes
Cryoconservation de tissu ovarien
Transposition ovarienne
Trachelectomie




es FSH, LH, Oestradiol,
Testostérone, TSH, Prolactine, VIH,
Hépatites B-C, anti-HBs, FSC,

coagulogramme, groupe sanguin,
Chlamydia, syphillis.

Les analyses doivent étre effectuees entre
le jour 2 et le jour 5 du cycle mentruel ou
de 3 a 5 jours apres avoir cesse un
contraceptif oral.




et ou remboursés par la RAMQ
e Sinon, on doit magasiner...

e | es médicaments sont couverts selon le

regime du patient ( ex: assurance privee
couvre 80%)




avec les infos

necessaires

Se remettre a jour a chaque fois qu’un patient se
préesente

Les ressources:

CHUL.: Labo andrologie
Procrea

Centre de fertilité de Mc Gilll
OVO




travail d’equipe
e En l'absence des structures nécessaires a

la preservation de la fertilité en region, peu
de patients font les démarches

 Chague cas est différent et la demarche
doit étre adaptée en ce sens




Loren and all. Fertlllty preservation for pati
practice guideline update. JCO,sept 2013

Frankel, Kroon and Ogle. Fertility preservation for patients with
cancer. CJON Vol 16, no 2, april 2012

Penrose and all. The psychosocial Impact of cancer related infertility
on women: a review and comparison. CJON Vol 17, no 2, april 2013

Sites internet (consultes en sept-oct 2013)

NCCN guidelines: AYA and survivorship guideslines
Procrea

OVO

Centre de fertilité Mc Gill

MSSS

Fertile future

Fertile hope




