Cancer et fertilité

Quels problemes? Quelles solutions?

Livret destiné aux jeunes hommes







L’annonce d’un cancer perturbe la vie.
Beaucoup d’informations arrivent
en méme temps,
beaucoup de questions se posent :
il faut prendre des décisions rapidement
avant de commencer le traitement.

Parmi toutes ces questions, votre médecin
vous a parlé des conséquences
des traitements sur la fertilite
(capacité a avoir des enfants).

Ce n’est peut-étre pas une préoccupation

pour vous actuellement,
mais il est important aussi de pouvoir

penser a la vie apres la maladie.




La formation des spermatozoides

La formiltion des spermatozoides s'effectue
dans les testicules au sein des tubes
séminiferes a partir de la puberté.

Les spermatozoides migrent ensuite au
niveau des canaux épididymaires et
sont stockés jusqu’a I'éjaculation.
Grace au renouvellement permanent des
cellules souches a l'origine des
spermatozoides, leur production est un
phénomene continu tout au long de la vie,
a partir de la puberté.

Le temps nécessaire a la formation d'un
spermatozoide a partir d'une cellule
souche est d'environ deux mois et demi.
Les testicules produisent en général
plusieurs millions de spermatozoides par jour.




7~ |l existe différentes fagons de traiter les cancers
)\" Ce sont des médicaments administrés
par la bouche ou en injection.
, lls détruisent les cellules du cancer,
:;& mais aussi une partie plus ou moins
S importante des cellules souches

Effets des traitements

sur la production de spermatozoides
-~

qui produisent les spermatozoides.
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Effets des traitements

sur la production de spermatozoides

Elle empéche la production des
spermatozoides uniquement dans le cas
ou les deux testicules doivent étre retireés.
En effet, un seul testicule continue de
produire en grand nombre
des spermatozoides.

Ces traitements sont plus récents et leurs
effets a long terme sur la production de
spermatozoides ne sont pas
parfaitement connus.

L’altération de la production des
spermatozoides et donc de la fertilité
dépend des traitements.

Votre médecin pourra vous donner
des informations adaptées a votre situation.
Pour ces raisons, il vous est proposé de
conserver vos spermatozoides pour
préserver votre fertilité.




Comment conserver
les spermatozoides?

Le recueil de sperme se fait lors de I’éjaculation
que vous obtiendrez par masturbation

a I’hopital ou dans un centre spécialisé.

Vous pouvez y aller seul ou accompagné.
Certains patients apportent

des revues, des films...

Dans la plupart des cas, vous rencontrerez
avant le recueil un médecin spécialiste qui
vous donnera les informations nécessaires,
répondra a vos questions et vous demandera
de signer un consentement a la conservatlon
des spermatozoides et vérifiera
le résultat des sérologies
virales obligatoires™

*Virus du SIDA, hépatite B, C, syphilis. Une infection par ces
agents n’empéche pas la conservation des spermatozoides. ‘




Comment conserver

les spermatozoides?

En pratique, le recueil se déroule
de la maniere suivante:

Avant le recueil, il vous sera demandé
de faire une toilette intime
puis de vous laver les mains.
Vous recueillerez votre sperme
par masturbation, directement
dans un flacon stérile
qui vous sera fourni sur place.
Le contenu sera analysé au laboratoire.
Le plus souvent, un autre recueil est
programmeé un ou deux jours apres.
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Le sperme est conditionné dans des paillettes
(petite paille) puis congelé et conservé dans
I'azote liquide (-196°c) jusqu’a utilisation.
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Comment conserver
les spermatozoides?
| | |

INALIL

Il est parfois difficile de parvenir a un recueil

]

de sperme du fait de la fatigue, du stress A

et de I'environnement. U
Il est important de se détendre
et de savoir que

vous pouvez prendre votre temps.

Si le recueil n'a pas été possible,
I’équipe médicale discutera avec vous
d’autres solutions éventuelles.




Quand utiliser
le sperme congelé?




Comment utiliser

le sperme congelé?

Le sperme peut étre conservé de
nombreuses années sans étre altéreé.
Vous seul étes autorisé a l'utiliser.
Vous serez contacté chaque année

par I'équipe du centre de conservation
pour savoir si vous souhaitez prolonger
la conservation.

Le sperme congelé peut étre utilisé

de différentes manieres.

Les techniques actuelles d’Assistance
Médicale a la Procréation (AMP)
permettent d’aboutir a la naissance
d’enfant méme lorsqu’il y a trés

peu de spermatozoides.

Elles nécessitent généralement
I'administration chez la femme d’un
traitement hormonal préalable.




Comment utiliser

le sperme congelé?

Les principales techniques d’utilisation
du sperme congelé sont les suivantes:

Insemination intra-uterine

Fecondation in vitro (FIV)
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Comment utiliser

le sperme congelé?

Injection intracytoplasmique
de spermatozoides (ICSl)

En cas d’échec de recueil de sperme
ou d’échec des techniques d’utilisation,
vous pourrez discuter avec votre
médecin d’autres manieres de faire
aboutir votre projet parental :
par exemple par l'utilisation de
sperme d’'un donneur anonyme,

ou par I'adoption d’un enfant.




Contraception et cancer

Bien que la fabrication des spermatozoides
puisse étre réduite pendant les traitements,
un risque de grossesse reste
toujours possible.

Il N’est pas recommandé de concevoir
pendant la période des traitements et
pendant une période apres les traitements
qui vous sera précisée par votre médecin
(compte tenu des risques potentiels sur le foetus).

Une contraception
(préservatif ou toute autre contraception
chez votre partenaire)
doit étre maintenue au minimum
pendant toute cette période.




Sexualité et cancer

La sexualité c’est le fait d’utiliser 1}
| son corps pour prendre du plaisir, seul
' ou avec d’autres personnes.
La sexualité nous concerne tous et évolue
tout au long de notre vie.

Ainsi, elle varie d’'une personne a l'autre,
chacun peut 'expérimenter de différentes
manieres et y trouver
plaisir et épanouissement.

Une infertilité ne veut pas dire
manque de désir et cela n’a
rien a voir avec la possibilité

de faire Pamour
ou d’avoir des érections.
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Sexualité et cancer

Quel impact de la maladie
et des traitements sur la sexualité ?

Le cancer et les effets des traitements
peuvent avoir une influence sur la sexualité.
En premier lieu, la libido, c’est-a-dire le
désir sexuel, peut étre modifié ou diminué
pendant les traitements ou apreés.

Les changements corporels (amaigrissement,
prise de poids, perte des cheveux et des
poils, cicatrices, ...), la fatigue, les nausées,
les douleurs peuvent amener a se sentir
moins désirable, a éprouver une perte de
confiance dans votre corps
et vos capacités

de séduction.




Sexualité et cancer

Parfois, des troubles
de I’érection peuvent se
manifester et provoquer
des inquiétudes quant a la
possibilité de vivre des rapports
sexuels satisfaisants pour
vous-méme ou votre partenaire.

Il est important de préciser que la sexualité
ne se limite pas a I'acte sexuel accompli

et qu’il y a différentes fagons de la vivre

et d’y trouver satisfaction.

Méme si elle s’en trouve modifiée sous les
effets des traitements qui sont parfois vécus
comme un frein aux rapports intimes,

la maladie n’est pas synonyme de

la disparition de la sexualité, du plaisir et

du désir.




Sexualité et cancer

Dialoguez avec votre partenaire
Les moments intimes sont aussi des moments
durant lesquels vous pourrez apprendre
I'un l"autre a apprivoiser les modifications
corporelles souvent associées aux traitements.
La diminution du désir ne revient pas
forcément a un émoussement des sentiments
amoureux que vous éprouvez pour votre
partenaire, vous pourrez peut-étre
commencer par le/la rassurer a ce sujet.

La maladie peut méme étre I'occasion
d’explorer d’autres maniéres de vivre les
rapports avec votre corps et
celui de votre partenaire.




Sexualite et cancer
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AMP ou Assistance Médicale a la Procréation
Ensemble des méthodes permettant la procréation
lorsque celle-ci ne peut se réaliser dans les conditions
naturelles.

L’AMP désigne donc I'ensemble des procédés par
lesquels la fusion de I'ovocyte et du spermatozoide
est induite non pas au cours des relations sexuelles
de 'lhomme et de la femme mais a I'aide d’une
intervention médicale.

CRYOCONSERVATION

Technique permettant de congeler sans abimer

les tissus et cellules biologiques comme les
spermatozoides. Le sperme recueilli par masturbation
doit étre traité et préparé le plus rapidement possible
apres le recueil.

Il est analysé avant d’étre conditionné en paillettes
puis congelé progressivement dans 'azote liquide ou
il est conservé a -196°C jusqu’au moment de son
utilisation.

Le sperme ainsi préservé peut étre conservé tres
longtemps sans que sa qualité ne soit altérée.
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ERECTION

Gonflement, durcissement et redressement
de la verge lui permettant de produire ensuite
la pénétration et une éjaculation.

FERTILITE

Capacité d’'un homme ou d’'une femme ou d’un couple

a concevoir et a donner naissance a un enfant.

INFERTILITE

Difficulté a concevoir un enfant.

On parle d’infertilité quand un couple n’arrive pas a
concevoir un enfant apres un an de rapports sexuels
réguliers non protégés.

MASTURBATION
Stimulation manuelle des organes génitaux
(la verge chez ’homme) qui produit une éjaculation

accompagnée ou non de satisfaction sexuelle.
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SPERMOGRAMME

C’est I'étude de la composition du sperme.

Cet examen permet I'analyse du volume de I'éjaculat,
des caractéristiques physiques et chimiques du
sperme et surtout du nombre, de la mobilité, de la
vitalité et de la morphologie des spermatozoides.

SPERMATOZOIDES
Cellules germinales de 'homme produites par les
testicules. Les spermatozoides sont destinés a assurer

la procréation en fécondant un ovocyte (ou ovule).

SPERME
Liquide organique opaque, expulsé par la verge lors de
I’éjaculation. Le sperme contient les spermatozoides.
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LA LiSUE

CONTRE LE CANCER
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