Cancer et fertilité

Quels problemes? Quelles solutions?







Pourquoi?

T u as une maladie pour laquelle tu vas,
Ou tu as peut étre déja regu
des traitements, comme par exemple
une chimiothérapie.
Aujourd’hui pour te guérir,
les médecins te proposent des traitements
qui peuvent perturber
le fonctionnement des ovaires
et entrainer des difficultés
pour avoir des enfants.
Selon l'effet des traitements
que tu vas recevoir,
les médecins et I'équipe soignante
te conseilleront sur un
eventuel recours a des techniques
de preéservation de la fertilité.




Pourquoi?

Les médecins t’ont parlé
des moyens qui existent
pour préserver ta possibilité de
concevoir un enfant.
Tu as regu beaucoup d’informations
parfois difficiles 2 comprendre.




Pourquoi?




ovaire contient les ovocytes™ ou ovules.
Les ovocytes sont les cellules
de la reproduction de la femme.

Les filles naissent avec un stock important
d’ovocytes abrités dans des follicules.™
A partir de la puberté, au moment
ou surviennent les régles,

les ovaires produisent a chaque cycle

un ovocyte mature capable d’étre fécondé
par un spermatozoide.

Le résultat de la fécondation est un embryon
qui va se développer dans l'utérus,

qui a la fin de la grossesse

aboutit a la naissance d’un enfant.

OVOCYTE




Effets des traitements

Différents traitements peuvent perturber
le fonctionnement des ovaires,
en diminuant le stock d’ovocytes, comme :

certaines chimiothérapies
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La technique la plus fréquemment proposée
aujourd’hui aux jeunes filles de ton age
s’appelle la congélation du tissu ovarien
et sa conservation dans 'azote liquide
(gaz liquide dont la température est de -196°C))

UTERUS
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dans ce laboratoire spécialise.

Dans quelques cas, il pourra t'étre proposé
d’autres techniques par exemple
la congélation d’ovocytes (ou ovules) isolés.
Le médecin gynécologue ou spécialiste
en biologie de la reproduction t'en parlera
si cela parait possible et intéressant
dans ta situation.




Pour quoi faire?

L’objectif de la préservation de tissu ovarien,
est de conserver les ovocytes qu'il contient
avant ou en cours de traitement,

pour éviter que le traitement ne les abime.

Les fragments de tissu ovarien qui contiennent
les ovocytes seront congelés jusqu’au moment
ou tu souhaiteras avoir un enfant.

A ce moment-I3, si tu as des difficultés

a concevoir un enfant, les fragments congelés
pourront étre replacés dans ton corps

en vue d’'une grossesse.

et

Aujourd’hui dans certains types de cancers
ou de leucémies, il n’est pas conseillé
de replacer les fragments dans ton corps.




Pour quoi faire?

Mais la recherche avance

Si la greffe s’avere impossible,
d’autres techniques, actuellement
dans le domaine de la recherche
(maturation in vitro des follicules)
pourront étre proposées.

Dans tous les cas,
quelle que soit la décision prise,
les traitements ayant pu affaiblir la fonction
des ovaires, il est nécessaire que tu sois suivie
par un meédecin gynécologue ou
un endocrinologue habitué a ces situations.
Ce médecin évaluera la capacité des ovaires
a fabriquer suffisamment d’hormones
sexuelles,nécessaires pour I'organisme
et pour ta qualité de vie ;
sinon il te prescrira un traitement hormonal.
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Coelioscopie Technique
d'intervention chirurgicale .
utilisée en gynécologie permettant par exemple
de prélever un ovaire par de petites incisions
sur le ventre.

Cryoconservation Conservation a tres basse
température. Congélation.

Embryon Résultat de la fécondation d’un
ovocyte avec un spermatozoide.

On parle d’embryon jusqu’au troisieme mois
de grossesse, on parle ensuite de fcetus jusqu’a
la naissance.

Fecondation Pénétration d’'un spermatozoide
(cellule reproductive male) dans un ovocyte
(cellule reproductive féminine).

Cela aboutit a la formation d’'un embryon.
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Follicule Ensemble formé par un ovocyte et
les cellules qui I'entourent au sein de I'ovaire.

In Vitro Se dit des techniques réalisées
au laboratoire, en dehors de I'organisme humain.

Maturation in vitro Consiste a reproduire
la croissance des follicules en laboratoire. Le but
est d’'obtenir, a partir des ovocytes immatures
qui auront été congelés, des ovocytes matures
qui pourraient étre fécondés in vitro (avec les
spermatozoides de ton conjoint), permettant
d’obtenir un embryon.

Ovocyte Cellule reproductrice|
féminine. '

Owvulation Libération d’un
ovocyte mature par l'ovaire.
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