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2/ : recrutement par

voie de presse , par
I'intermédiaire des
professionnels de santé

(médecins, pharmaciens,
centres médicaux..)

2

&/ Aide logistique et financiere
du laboratoire Pfizer pour
réalisation et diffusion du
questionnaire




RESULTATS

&l 209 questionnaires ont pu étre exploités, concernant des
femmes ayant eu un cancer du sein PUIS une grossesse.

2l Ces questionnaires ont été remplis par les femmes elles-
mémes et non par leur médecin.

&l Il s’agit d’une photographie de population , reposant sur le
volontariat de la patiente...Cela représente des données
concernant celles ci sans extrapolation...aux autres...

&l Questions en suspens:

«  Pourquoi certaines femmes n’ont pas rempli de
questionnaire? (évolution défavorable de la grossesse ou de la
maladie, pas envie de parler de leur expérience, ignorance de
P’existence de I’enquéte ?contraignant?)




Premiere partie du questionnaire : le cancer et son histoire

découverte par vous méme d'une boule ou d'une aurre anomalie (plague rouge, « placard =)
palpation d'une anomalie par le médecin
découverte d'un écoulement du mamelon
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O non

O je ne sais pas

O s oui, ces ganglions éraient-ils palpables ?

(| découverts lors de 'intervention

O oui O o=

O TR O foie

O  je ne sais pas O poumons-plévre
O  aurres jen clair)

Aver-vous eu ultérieurement des métastases #
O oui
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O pendant 5 ans
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Reésultats

&l Age moyen, lors de la réponse au questionnaire: 40 ans
&l Age moyen de découverte du cancer : 30 ans

2/ de la maladie: dans trois quart des cas,
autopalpation par la patiente..., environ 10% par le
médecin, et 18 % par une mammeographie...

2/ : la moitié de la population avait au
moins un enfant , 40 % en avait deux et 10 % trois.

COMMENTAIRES: pas de dépistage radiologique a cet
dge, découverte par la patiente elle méme ++

Une femme sur deux n’avait pas d’enfant
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2l 88% ont pu bénéficier d’un traitement radio-chirurgical conservateur ,
pratiquement 10% ont subi une mastectomie d’emblée , 1% mentionne une
mastectomie bilatérale.

2l Types :46,6% de CCI, 2,3% de CLI, 16,5% de CCIS, 3,8% de
médullaires et 28 % "autres"

& Pratiquement des femmes, connaissant leur statut ganglionnaire, était
indemne d’atteinte axillaire 39 %

rapportaient une atteinte , non chiffrée. 13% ne savent pas répondre a la question
du statut ganglionnaire.

2/ de la population a eu une , plus de 90% une
radiothérapie, 27% une hormonothérapie, majoritairement du tamoxiféne.

&l Sur la vingtaine de femmes ayant eu une chirurgie radicale, seules 40 %
ont fait I’objet d’ une chirurgie plastique, dont elles sont satisfaites a 85 % (
presque 20% moyennement)

&l Malgré la majorité de curages effectués, un n’est signalé que dans
20% des cas.
2 La plupart des femmes se sont senties durant leur maladie..et son

traitement.




e cancer et son histoire
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COMMENTAIRES : méme si I’on peut déplorer la formulation de
certaines questions qui auraient pu gagner en clarté, on constate que
beaucoup de patientes ne connaissent pas bien leur diagnostic..( type
histologique, nombre de ganglions atteints, RH ?) : c’était , en gros, il y
a dix ans , ’annonce et les plans personnalisés de soins étaient plus
aléatoires, les documents transmis peu nombreux.

Cependant, la répartition des types histologiques n’est pas anormale,
sachant que Uentité CCIS n’est pas un cancer infiltrant, ne requérant

pas de traitement par voie générale. Les médullaires sont plus souvent

trouvées chez les femmes mutées.

COMMENTAIRES: le taux de chirurgie conservatrice parait tres élevé,
et serait probablement différent actuellement ( recommandations Saint
Paul de Vence 2009); a contrario, le taux faible d’hormonothérapie est
peut étre lié a I’dge « tres jeune » des patientes, plus souvent RH-, mais

ooooo

I’association chimio- hormono. Par contre, [’hormonothérapie est la

meéme, c’est a dire du Tamoxifene.
@ CENTRE
ALEX/S



Deuxieme partie du questionnaire : la grossesse ultérieure...

la numéroter ici sil y en a eu plusieurs ...

O ou

O non

51 oil, préciser

T
1. pour combien de temps :

Pilule oestroprogestative (clesigue) [0 oui O non

contraception progestative pure (semples | Microval Ceruzette Lutéran Luteny Surgestone Cigametn
O o O nen
Stirlet [ oui O nen

Contraception barridra (préenatif dephragme) 0 owi O non
Contraception naturelle (exemples : abstinence périodigue; coit inberrompu. ) 0 ouwi O non
Quelle est pour vous la cause de |'Schec de votre contraception ? (en duir,

Parce que votre médean vous a refusés

Parce que vous ne souhaitiez pas celle qui vous a été proposée
Parce que vous nimaginier pas pouvoir dere encelnte

Parce que vous souhaitiez cette grossesse

o o B e o
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La grossesse et son déroulement

2/
2/
2/

2/
2/
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83,6% des femmes avaient un désir d’enfant antérieur a la survenue du
cancer et dans plus de la moitié des cas le cancer a influé positivement sur ce
désir.

2 femmes seulement regrettent leur grossesse tandis que 9 déclarent que
leur partenaire regrette la grossesse.

Relativement aux 262 grossesses recensées pour ces 209 femmes, on
dénombre :

- 24 grossesses toujours en cours, ( plutot en cours lors du questionnaire...)
- 10 fausses couches,

-9 IVG (dont 5 conseillées par le médecin)

- une grossesse extra uteérine

- 214 accouchements pour la naissance de 220 enfants.

(Pour 4, on ne sait pas ce qu’il est advenu de la grossesse)
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La grossesse et son déroulement

Pour les 2/3 des grossesses les femmes déclarent qu’avant
celle ci, le médecin a donné des conseils sur la nécessité
d’une contraception et/ou parlé d’une contre indication a
une grossesse. Ces contre indications devaient durer entre
2 et 5 ans pour 81 ,1% tandis que 9,4% recommandaient
de ne plus jamais étre enceintes.

COMMENTAIRES: information nécessaire sur la possibilité
d’une grossesse apres cancer du sein, notamment dans le
milieu médical+++ et dans le grand public..
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Grossesse apres cancer

&l Plus de 10 % (30 grossesses) sont survenues
contraception :(2 sous pilule, 7 sous stérilet, 10 sous
préservatif, 11 sous contraception « naturelle »)

&/ Parmi les femmes ayant été enceintes
alors qu’elles n’avaient pas de contraception, I’absence de
contraception était due a un
d’entre elles, a la conviction qu’il n’était pas possible
d’étre enceinte pour 11,5%, au refus du médecin de
prescrire une contraception 5,4%, et enfin au refus de la
contraception proposée par le médecin pour 5%..

COMMENTAIRES : idem INFORMATION +++
et Détermination des femmes....

NB les femmes ayant été enceintes sans le désirer ont elles répondu au
questionnaire 22?2
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La grossesse et son déroulement

2/ Le délai moyen entre la décision d’avoir un enfant et la
survenue de la grossesse est de (pas différent
des autres femmes)

2/ Les cancérologues étaient avertis en majorité par les
femmes de la survenue de la grossesse (80.8% des cas).

2/ Sur les 209 femmes, 164 n’ont eu qu’une seule grossesse
apres le cancer du sein. Elles étaient alors
en moyenne. Cette grossesse survenait en moyenne
apres la fin du traitement de la maladie. ( ce qui
veut dire une hormonothérapie restreinte ...)

2/ 32 femmes ont eu 2 grossesses apres leur cancer : la
premiere en moyenne a 34 ans et la deuxieme a 36 ans et
demi




Reécidives pendant et apres Grossesse =7
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&l 12 femmes déclarent une (10 la déclarent
sans préciser sur quel sein et deux déclarent une récidive sur le
méme sein)

Apparemment aucune interruption de grossesse suite a cette récidive
mais pratiquement aucune réponse (3) apportées a la question :
« Du fait de cette récidive, votre grossesse s’est elle poursuivie ? »

2l Récidives dans les 12 mois

8 récidives dont 3 sur ’autre sein, 1 déclarée sur le méme sein et 4
localisations non précisées.

&l Récidives la grossesse (analyse sur 148
grossesses)

20 recidives dont 7 sur ’autre sein, 9 déclarées sur le méme sein et 4
localisation non précisée) : 13.5% des grossesses.




Evolution metastatique apres afacs
7/
Grossesse =
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18 survenues de métastases, peu documentées, ( seulement
détails pour huit dont deux hépatiques)

COMMENTAIRES : pas le meilleur moyen d’avoir une idée sur ce type
d’évolution....




Qualite de vie ( 188 femmes) 31:2;;,3
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&l 21% des femmes déclarent avoir eu une
depuis leur cancer (prise de poids moyenne=9.7
kg)

11% déclarent avoir eu une prise de poids anormale depuis
leur grossesse ((prise de poids moyenne=9.3 kg)

&l Le (au moment de I’enquéte) est conservé
(«tres bon, bon, plutot bon « ) pour prés de 95% des
femmes

2/ d’aujourd’hui par rapport a avant la grossesse

Elle est moindre pour prés d’une femme sur deux, accrue
pour 13% des femmes.

2/
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2l (par rapport a avant leur grossesse)
Elle est égale ou moindre pour 65% des femmes.

2

Est jugée excellente pour 16,% et bonne pour 59% des femmes (1%
mauvaise, 0,6% trées mauvaise)

2

Avant le cancer, pendant le cancer et actuellement la communication
avec le conjoint se révele satisfaisante pour au moins 8 femmes sur 10
des cas.

« 17.8% ont divorcé apres leur cancer
9% ont divorcé apres leur grossesse

2

70.2% des femmes jugent leur sexualité comme satisfaisante, 1 femme
sur 4 d’entre elles la considérant comme plus satisfaisante qu’avant
leur cancer.
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Editorial

Pregnancy in breast cancer survivors: A need for proper counseling

Breast cancer is the most common malignant tumor affecting
women during their childbearing period, with 124% of all cases
occurring in women between the age of 20 and 44 years.! Early
detection and more effective adjuvant treatment have significantly
decreased breast cancer related mortality, with 29 million breast
cancer survivors predicted in 2010 in the US.? Consequently, we
Are oW Paying more atention to specific concems and nesds o
young patients with breast cancer, including fertility and preg-
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conception, reflecting the rapidly growing successes of this field
Aso for oncological patients.

e Tlaws that should be taken in consideration. Tumor charates
istics and demographics of the 164 patients who completed the
questionmaire are not clearly understandable, and survival data
da not have a reference group well matched for age and known
prognostic factors.
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En conclusion préalable

&l Information a partir des femmes elles mémes...

& Plutot rassurant, méme si biais de volontariat..

&l ca existe, nous en avons rencontrées....!!!

&l Situation certainement de plus en plus « fréquente »...
&l Eternelle difficulté du message au sujet des estrogéenes

&l Indispensable collaboration des le début de la maladie
entre les oncologues et les gynéco-obstétriciens...

&l Harmoniser le message...

&l Information éclairée a la patiente, a son conjoint, aux
médecins...!!!!




