A 42 ans, Elodie a fait une croix sur son désir de mater-
nité mais, le soir de son anniversaire,

elle rencontre un homme, et c'est le coup
de foudre. «Saufqu’il a douze ans de moins
que moi et qu'il s'est mis en téte de faire un
3 enfant. » Son gynécologuc, un amh, lui
dit: « 7u n'es plus un perdreau de ['année, on va aider
tout ¢a. » La Sécurité sociale ne prenant plus en charge
les fécondations in vitro (Fiv) 4 partir de 43 ans, E}Odle
choisit d'en faire cinq consécutives. « Je ['ai décide ;z*z)ec
mon gynéco, raconte-t-elle. J @i fait #1¢ mammo ¢ efr:
Mais j'ionorais le risque éventuel de comp!zc:ztzzzel."
Quinze mois plus tard, on lui découvre unde t;inter-
de 15 mm. Depuis, elle ne peut s'empécher d¢ il
roger: « C'était bizarre cette tumeu? e lesry \
Mon oncologue n'a jamats confirme

une relation de cause
\ té " Ce type
aeffet, mais il m'a dit : “Cela devatt &7 Jatent.” CeDP

des Cancers ? que les femmes

atteintes d’'un cancer

Enquéte

uestion

de cancer hormonodépendant se nourrit de nos hormones
sexuelles, si on lui donne des doses de cheval, la tumeur
se n?urr;'r,‘non ?» Cette question que se pose Elodie
revient tres souvent sur le site de Rose Magazine )
semestriel féminin a destination des personnes tou—’
chées par le cancer. «On les renvoie systématiquement
vers les médecins, car nous ne le sommes pas, explique
Céline Lis-Raoux, directrice du magazine, mais c’est
vrai que ces derniers restent tres prudents. Si vous déve-
loppez un cancer hormonodépendant apres vous étre
injecté des hormones, vous vous posez la question. »

Femmes a risques Et la réponse n'est pas simple.

«Les Ameéricains ont beaucoup
travaillé sur le sujet, confirme le professeur René
Frydman, gynécologue. Depuis quarante ans, ily a des
inquiétudes qui ne se confirment pas mais, pour >
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Enquéte

“La PMA cest
bien quand
on a les trormpes
bouchées,
pas quand on a
dépasse
I'horloge
biologique.”

PIERRE-LOUIS BROUX, GYNECOLOGUE

a non attitude ne consiste
pas a dire: “Mettez ¢a de coté.”
On sait notamment, grdce a
létude Cachrane® en 2013, qu'il
Y @ des femmes a risques. »
Fin octobre 2015, une étude
menée par le professeur Alas-
tair Sutcliffe, avec une équipe
de scientifiques de I'University
College London Hospital, a
révélé qu'il existe un risque
accru de cancer des ovaires
chez les femmes stériles qui ont
recours i une Fiv. Une enquéte
unique par son ampleur: de 1991
a 2010, ils ont comparé 250000 patientes ayant subi
une Fiv - obligatoirement enregistrées par la Human
Fertilisation and Embryology Authority - 2 la popu-
lation générale. Verdict: parmi elles, 15 sur 10000 ont
développé ce type de cancer, contre 11 sur 10000,
«Le taux de cancer mesure la santé d'une Population,
explique le Pr Sutcliffe, et plus elle vieillit plus ce taux
augmente. La, on suit une population de femmes qui a
subiun traitement puissant, et on se pose la question des
risques. St notre étude démontre qu’elles ne présentent
pas plus de risques de développer un cancer dy sein ou
de l'utérus, elles sont en revanche plus exposées i cely;
des ovaires. Notamment, et c'est important de Je souli-
gner, dans les trois ans qui suivent le traitement, qu’il
aboutisse ou non a une grossesse. »

La lucidité des patientes Pour le Pr Sutcliffe, l'enjeu

est double: convainere les
responsables britanniques de la santé de lancer une
nouvelle politique de prévention, avec notamment
«un test ultrason tous les six mois», et surtout de mieyx
informer les femmes. «E/les ne sont pas assex conscientes
des limites de la fertilité. Quand c'est trop tard, la Fiy
n'est pas la réponse. Et comporte des risques, certains

Jvent des doses trop fortes d'eestr, 08enes, ,

tre modérd s les doses prescrites et dans e nomre
étre m pes O - une étude américaine a démontr¢ qut'en
2 5; ’;;::‘; Je douze stimulations il ﬂ':y.a'oaz't aucun risqy,
Et douze, ¢ 'est déja beaucoup.» Vigilance est e Maitre

mot de notre spécialiste de la
fertilité. « Vigilance aussi pour
profil de la patiente. Son histyy,
familiale par rapport au cancer,
le tabagisme, 'obésité. Et i fy;
instaurer un Sutvi régulier, fror.
tis, mammographies, tout ey s,
chant qu'on n'a pas aujourd'hy;
un moyen de dépistage correct 4y,
cancer des ovaires. »
Vigilance des médecins, c: rtes,
mais aussi lucidité des pa-
tientes. Gynécologue 1 Ia cli-
nique La Sagesse, a Rennes, |e
docteur Pierre-Louis Broux est
catégorique : «I/ faut faire un
enfant avant 35 ans et sous Ig
couette, c'est mieux que dans un
labo. Les femmes nous consultent
trop tard. Ce message ;- sse mal,
surtout quand de gran: s entre-
prises proposent de fin cer les
réserves d’ovocytes de |- urs em-
ployées. Cest un glisscment de
notre société. La procréation médicalement assistée
(PMA) c'est bien quand on a les trompes bouchées, pas
quand on a dépassé I'ho rloge biologique. »

Un vrai business Elodie, qui a laissé tomber I'idée de

i ™ faire un enfant, regrette de ne pas
avoir €t€ mieux informée: «Les médecins font bloc, la
PMA estun vrai business. » Le biologiste Jacques Testart,
pere scientifique ¢ Amandine, premier bébé-éprouvette,
nela contredirait pas: «Les Fio coisent cher car les labos
fmcmmm‘hﬁfeﬂleskormonesdemt}zése injectées aux

Jemmes pour booster ovulation les facturent a un prix

exorbitant pour notre Sécu surendettée. » @ S’acharner 2
outrance, augmenter les doses, c’est donc faire marcher

f;z?ommerce, Ct «cela ne sert i rien. Vos lectrices refle-
ront», conclut le pr Frydman. gD

l:ant des 'mfgém@tions fiables sur Iefficacité des soins.
P s € sociale prend en charge les patientes de
g:i?ﬁ“ aNs et quatre tentatives de Fiv. Coiit moyen
" T Vi4100€.4. Le IDD dy 1+ mars 2014.



