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LBE 2004 Plan cancer

Article L 2141-11 2014-2019

En vue de la realisation ultérieure d’'une . _elPla.n cancer ,2014.-2019

assistance a la procréation, toute prevoit de systematiser
’information des patients

personne peut beneficier du recuell et de
la conservation de ses gametes ou du
tissu germinal, avec son consentement

sur les possibilites de
preservation de la fertilite
des la consultation

gt, I_e cas ecfheanF,’celw de l'un des d’annonce de la proposition
titulaires de l'autorite parentale, ou du thérapeutique.
tuteur...., lorsqu'une prise en charge

medicale est susceptible d’altérer sa
fertilite, ou lorsque sa fertilité risque d’étre
prematurement altéree.

‘U'EC

Besanqon UNIVERSITE
e hospitalie DE FRANCHE-COMTE



Que dit le Plan cancer :

Systématiser l'information des patients concernés,| dés la consultation
d'annonce de |la proposition thérapeutique, sur les risques des traitements
du cancer pour leur fertilité ultérieure et sur les possibilités actuelles de
préservation de la fertilité, notamment chez les enfants et les adolescents.
Adaptee a la situation personnelle des patients, cette information doit étre
realisée y compris lorsque le traitement de premiere intention n'apparait
pas d’emblée comme stérilisant. Lorsque le patient le souhaite, il devra étre
adressé a un spécialiste de la reproduction compétent en préservation de la
fertilite.

Developper de nouvelles recommandations|professionnelles sur I'évaluation
des risques d'altération de la fertilite, les possibilités de préserver la fertilité
avant la mise en route des traitements et les techniques de préservation de
la fertilité en fonction des différentes situations de sexe, d'age, de
pathologie et de ftraitements lors des réunions de concertation
pluridisciplinaire.

Assurer un égal acces des patients sur le territoire aux plateformes
clinicobiologiques de préservation de la fertilité|: organisation formalisee
entre les centres d'assistance médicale a la procréation (associant un lieu
d'accueil et de suivi, de consultations pluridisciplinaires et un plateau
technique de cryobiologie) et les professionnels cancérologues et
specialistes de la reproduction.

Favoriser la recherche sur la prévention et la réduction des risques
d'altération de la fertilité et sa restauration ; mettre en place un suivi de
type cohorte pour les patients hénéficiant d’une procédure de restauration
de la fertilité (aprés notamment conservation de tissu ovarien).




LES DONNEES

PRESERVATION
DE LA FERTILITEET

CANCER

ESTIMATION DE LA POPULATION CONCERNEE

gonades (owaires, testicules), de I'appareil reproducteur

s progrés réalisés dans le diagnostic et les traitements

ont permis daceroitre les chances de guérison pour

nombre de cancers. Malheureus: i

prix dune altération de la fertilité par arteinte directe des
(utérus, prostate] ou secondairement & une
radiothérapie [notamment

Réduire les effers secondaires des traitements constitmue donc un
enjeu majeur du Plan cancer 2014-2019 pour une meilleure qualité
& touchées et doit & biectif de 1a recherch

Christine le njamin’,

Far aeont,
Philippe Jean Bousquet’

* Dépariement Obaeniation, veille st
vk :

Cette prise en charge se fera dans un établissement ou laboratoire

spécifiquement autorisé pour la préservation de la fertilité,
autorisation délivrée par les ARS pour une durée de 5 ans.

L agence dela
—I biomédecine

agence ce s Homadecine

C i

N°1
Systematiser
[’information
des patients...

TABLEAU 1 Estimation du nombre de personnes par sexe et classe d’age
H<&0 H<50
00- | 05- | 10- | 15- | 20- 25- 30- 35- 40- | 45- 50- s o et et
04 09 14 19 24 29 34 39 44 49 54 F<40 F<35
Hommes 328 | 238 | 230 | 332 553 763 | 1058 | 1264 | 2008 | 3618 | 7157 12031 29580 10392
Femmes 252 | 149 | 160 | 336 720 | 2080 | 3099 | 3920 10716 6796
Total 580 | 387 | 390 | 668 | 1273 | 2843 | 4157 | 5184 | 2008 | 3618 | 7157 12031 | 40296 | 17188

FIGURE 1

2500

Au sein des différentes regions, les estimations varient de pres de 4000
personnes en lle-de-France a une cinquantaine de personnes en Corse.
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TABLEAU 1 Estimation du nombre de personnes par sexe et classe d’age

CLASSE D'AGE
00- | 05- | 10- | 15- | 20- 25- 30- 35- 40- | 45- 50- —_
04 09 | 14 | 19 24 29 34 39 44 49 54
Hommes 328 | 238 | 230 | 332 | 553 | 763 | 1058 | 1264 | 2008 | 3618 | 7157 120:
Femmes 252 | 149 | 160 | 336 | 720 | 2080 | 3099 | 3920
Total 580 | 387 | 390 | 668 | 1273 | 2843 | 4157 | 5184 | 2008 | 3618 | 7157 120:

Total
H<50
et
F«<35
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Au sein des différentes regions, les estimations varient de pres de 4000
personnes en lle-de-France a une cinquantaine de personnes en Corse.
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TABLEAU 2 Estimation du nombre de personnes par sexe et classe d’age dans chaque région 1500 -+

BFemmes < 35 ans

CLASSE D'AGE

1000 —+

43-FRANCHE-COMTE

Nombre de personnes

vu en cs de PF :




Indications oncologiques PFM (congélation de sperme)

1 997
Cancer Testicule 1
Maladie de Hodgkin | | 413
Lymphome non Hodgkinien | 236
Leucémie | | 186
Autre cances | | 139 Total
Cancer Digestif | 112 Hzfﬂ
Cancer Cérébral | | 99 | Fe<3s
Cancer Osseux | | 99 |I 2534 o 2427 2537 2609
Autres cancers hématologiques 1 97 1?135
Cancer Prostate | 52
Cancer Pulmonaire | 29
Autre cancer uro | | 26
Mélanome | | 25 2% 5
Bilan 201 9cancer Vessie |13 i . , .
i 11 2019 2018 2017 2016 2015

Cancer Rein -



Indications oncologiques PFF (vitrification ovocytaire)

Cancer sein

Maladie de Hodgkin

Autre cancer

Lymphome non Hodgkinien
Cancer de l'ovaire

Cancer Osseux

Autres cancers hématologiques
Cancer Cerebral

Leucémie

Autre cancer gyneco

Cancer du col de l'utérus

Bilan 2019

d
|
|
|
|
|
|
|
|
3
3

54
35
30
26

21

1
1

6
2

131

Total
H<50

et
F<35
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25
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2019
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Indications oncologiques de CTO

Cancer sein —44
Leucémie _— 38
Maladie de Hodgkin _— 33
Autre cancer _— 30

Cancer Osseux — 25

yr

Lymphome non Hodgkinien — 25

Cancer Cérébral :— 24 235

Autres cancers hématologiques _F 6
Cancer ovaire _F )

Autre cancer gynéco _T 3
Cancer col de lutérus |5 2 24 yAo 20 20

Bilan 2019 2019 2018 2017 2016




nouvelles
recommandations...

5] .

REPUBLIQUE

FRANCAISE £ INSTITUT
., NATIONAL

PRESERVATION
DE LA FERTILITE
CHEZ LES

HOMMES ET
LES FEMMES
ATTEINTS
D'UN CANCER

RECOMMANDATIONS ET REFERENTIELS

FRANGAISE D'UROLOGIE ER IVERSITAIRE DE
{TION DES CENTRES DETUDE ET DE CONSERVATION DES (EUFS ET DU SPERME (CEC LéE
ICIENS FRANGAIS (CNGOF), LE CENTRE DE REFERENCE SUR LES AGENTS TERATOGENES
E ADULTES (G0-4.1A), LE GROUPE DE RECHERCHE ET D'ETUDE
-ONSERVATION DE LOVAIRE ET DU TESTICULE (GRECOT), LA SOCIETE DANDROLOGIE DE LANGUE FRANGAISE (SALF),
LA SOCIETE FRAN d (SFEL LA ETE FRANCAISE DE PEDIATRI LA SOCIETE FRANGAISE DE RADIO-
NCER-GETUG, LA LIGUE CONTRE LE CANCER, L IATION LAURETTE FUGAIN, LASSO-
\SSOCIATION DES COORDINATEURS DE RESEAUX DE CANGEROLOGIE (ACORESCA)

>1 700 articles sur
PubMed depuis la
publication de la reco
de ’ASCO de 2013

REPUBLIQUE 7
FRANCAISE £ INSTITUT

RECOMMANDATIONS ET REFERENTIELS

NATIONAL
DUCANCER

PRESERVATION
DE LA FERTILITE
CHEZ LES
HOMMES ET
LES FEMMES
ATTEINTS

D'UN CANCER

/ thésaurus

DE SUPPORT (AFSOS) EN PAR-
STUNIVERSITAIRE

ENES

\LA), LE GROUPE DE RECHERCHE ET DETUDE
£ (GRECOT), LA SOCIETE DANDROLOGIE DE LANGUE FRANGAISE (SALF).
IETE FRANGAISE DE PEDIATRIE (SFP), LA SOCIETE FRANGAISE DE RADIO-

400 articles retenus pour
I EWAS




PF, AMP...
Jusqu’a quel age?...

2004 CNMBR : « pour des raisons associant |’efficacité des
techniques dAMP et U’intérét de l’enfant, il est recommande de
ne pas accéder a une demande d'’AMP lorsque ’age de la femme
est supérieur a 42 ans révolus et/ou l'age de ’homme est
superieur a 59 ans révolus >.

2012 CO ABM avis sur [’autoconservation de gametes : 42 ans pour
la femme et 59 ans pour ’homme.

2012 Le CNGOF : « l'age optimal de l'utilisation des ovocytes
conserves par la femme se situe avant 45 ans ».

Les donnees 2013-2014 du registre de FIV de |’ABM témoignent
d’une chute du taux d’accouchement par tentative au-dela de 35-
37 ans chez la femme avec un pourcentage d’accouchement
inferieur a 5% a 42 ans et nul au-dela de 44 ans.



Conditions prealables a la préservation de
fertilite

Comprehension de la maladie

Comprehension des risques d’infertilite

Acceptation d'une AMP (IIU,FIV, ICSI)
Consentement eclairé (consentement parental pour les mineurs)

Bilan sanitaire Hiv1iet2
HTLV 1 et 2

Hépatite B
Hépatite C
CMV (IgG + IgM)
Syphilis

NN XN NN

Besang¢on
e hospitalier régional universitaire



’equipe en charge du traitement oncologique adresse le plus tot
nossible, idealement lors de la consultation d’annonce, le(la)
patient(e) a I’equipe en charge de la preservation de fertilité.

I’equipe en charge de la préservation de fertilité s’organise pour
donner un rendez-vous (48h en cas d’urgence).

"U'EC

Besangon UNIVERSITE
centre hospitalier aire DE FRANCHE-COMTE



_

" Possibilités actuelles de preservation de fertilite

en fonction du sexe et de I'age des patients :

I=ANTOCONSERN/ation de gametes:

des;lapuberie’ (Sperimatozoldes, OVoCcytes)

2 sexes inégaux :

congelation ovocytaire donne des résultats tres inferieurs a la
congélation du sperme en terme de survie a la décongelation et de
potentiel de fecondation

2= AULECONSENAtIoN de tissus gonadigues:
ovaire (adulte ou prepubere)
testicule (adulte ou prepubere)

CHRU

Besang¢on
e hospitalier régional universitaire DE



Cryoconservation de sperme

QUI? Tout homme jeune, devant subir un traitement sterilisant
guel gue soit son statut matrimonial et orientation sexuelle

QUAND? Avant tout ttt potentiellement stérilisant et des 'évocation
du diagnostic

‘U'EC

Besant;on UNIVERSITE
pitaliel DE FRANCHE-COMTE



URGENGCES pPatientsS tou|OUIS recus raplidement,
pour permettre plusieurs prelevements si nécessaire.

NB. Risque de difficultes pour le prelevement en raison d'une fatigue liee a
la maladie, ou barrage psychologigue

Si |la théerapeutiqgue ne peut attendre, un seul prélevement sera congelé (le
conditionnement de plvt adaptee au volume, a la concentration des gametes et la
technique de reutilisation éventuelle)

‘U'EC

Besangon UNIVERSITE
pitaliel DE FRANCHE-COMTE



@UEESHNIORIMANENS SENTTdENNEES au patient 2

Risque d'hypofertilite / sterilité
Risque de transmissions d'anomalies a l'enfant concu pendant le
traitement (1 a 2 ans de contraception)

sperme normal U, FIV
sperme deficient FIV avec ICSI

‘U'EC

Besangon UNIVERSITE
pitaliel DE FRANCHE-COMTE



L’ effet cytotoxique

- la mort par apoptose et la dépléetion de
cette categorie de cellules

L’effet mutagene et |’effet clastogene
- alteration de I’ADN



MANDATIONS PROFESSIONNELLES

Les sp-gonies (démarrage du cycle sp-genese),
Les sp-gonies  (autorenouvelement++)

sensibles ++ a ’effet cytotoxique de CT et RT

Les sp-gonies -« (CSS =cellules souches de réserve)

résistance plus élevée a l’effet cytotoxique de CT et RT

A traitement gonadotoxique équivalent, l'age des patients, une pathologie testiculaire
preexistante et la susceptibilite individuelle a la toxicité de traitements sont des
facteurs additionnels qui peuvent alterer plus séverement ['épithélium seminifere et
empécher linitiation ou la re-initiation de la spermatogenese a distance de l'arrét du
traitement



spermatogonies de fype B sont les plus sensible
14 jours apres une dose testiculaire de 1 Gy, et aprées biopsie :
Il persistait 83 % des spermatogonies Ad

11 % des spermatogonies Ap

1 % des spermatogonies B
spermatocytes fonctionnellement alterés des 2-3 Gy
spermatides altérés entre 4-6 Gy ;

apres 1-6 Gy : azoospermie survenant apres un delai de 67 jours.







Nouvelles therapies

@

* [Inhibiteurs de MAP Kinase - dabrafenib
/ pas de données chez ’humain

* Inhibiteurs de mTOR - sirolimus, éverolimus
Hypogonadisme hypergonadotrope ;Teratogénicitée = PF indiqué
» Anticorps monoclonaux a usage therapeutique:

Trastuzumab, rituximab, omalizumab, obinutuzumab, pembrolizumab
—>Peu ou pas de données disponibles. Pas d’effet sur la fonction reproductive chez les animaux testés.

Nivolumab (anti-PD1), ipilimumab (anti-CTLA-4)
- Hypogonadisme central secondaire a une hypophysite = PF indiqué

Inhibiteurs du TNFa (infliximab, adalimumab, étanercept)
- Peu de donnes, aucun cas d’infertilité décrit

Inhibiteur systémique de la voie de sighalisation hedgehog : vismodegib




avant la puberte.

« Les données de la litter
puberté sont tres peu

s etudes prospectives portants sur des
e \
herapies sur la spermatogenese et la
i g ;

,’,,/ tS.



Recommandations du groupe de travail

~<bnservation de spermatozoides doit etre proposee systématiquement a tout homme pUbEreEIGUi
va recevoir un traitement du cancer, independamment de sa toxicité

L'utilisation d’une protection testiculaire avant le démarrage d’une RT ne dispense pas de
préservation de la fertilite

Toute demande de PFM doit étre accompagnée de renseignements sur la stratégie thérapeutique
envisagee (doses cumulees de CT et de RT). Pour la radiothérapie, la dose estimée testiculaire doit
étre precisee.

La CTT doit étre proposée a tout garcon prepubere si la CED prévisionnelle est supérieure ou égale
a 5 000 mg/m2 , ou avant toute radiothérapie exposant les deux testicules a des doses > 2 Gy

La CCT doit étre proposée a tout garcon prépubere ou ado en cas d’intensification thérapeutique
en l'absence de conservation de spermatozoides satisfaisante

Du fait des risques mutagenes potentiels liés au traitement par radio et/ou chimiothérapie, la
conservation de spermatozoides doit étre effectuée avant le démarrage du traitement

prévoir au moins 2 recueils de spermatozoides si possible



Conservation se spermatozoides éjaculés :
a partir de quel age?

TAUX DE SUCCES DE RECUEIL DE SPERME

Référence Age des patients Taux de recueils
effectifs

EST RS b 14-17 ans 91,6 %

VELRS L CHESE I 13-18 ans 83,7 %

2008

Menon et al. 2009 DT 15 88,5 %

Bizet et al. 2012 293 ans £ 8.8 98,01 %

Daudin et al. 2015 B2 F-ToT 93 %

11-14 ans 81 %

AL SRS RO L 13-21 ans 85,9 %

Age 14 [dei7  [de20 |
Volume aculat (ml) | 1,172116 | 202%145 | 2672162 |

Référence Azoospermie Age

Menon et al. 2009 2.6 % 13-20 ans

Kamischke et al. 7 % < 20 ans

2004

Van Casteren et al. 18,75 % 13,7-18,9 ans
2008




rvation de spermatozoides
ans. Stade Il de Tanner ou

urité hosexuelle

tteint de cancer adressé pour conservation de

oit étre recu seul et accompagné de son
u de son tuteur.



Durée de la conservation de spermatozoides

une naissance vivante a éte rapporté apres utilisatior

de paillettes de spermatozoides conservees pe ,

28 ans

(déces, absence de

Taux de réutilisation assez faible : 6,25 désir de patenité,

grossesse naturelle).

lHU : 32 % des tentatives

FIV : 6,4 % des tentatives (Tx Gr
ICSI : 61,6 % des tent



Suivi de la fertilite pour tous les hommes < de 60 ans

Une contraception continue 18 a 24 mois apres CT et/ou RT avant
reprise de rapports sexuels non proteges afin de concevoir spontanement

surveiller annuellement le développement pubertaire (stade de Tanner,
courbe de croissance, volume des testicules, taux plasmatiques de LH,
FSH, testosterone, inhibine)

Une consultation en medecine de la reproduction a 18 ans (une obligation
legale)

Spermogramme de controle et bilan H un an apres arrét des traitements



Diagnostic

ro A
P grgm
S |

1

Cs oraseryzitjor)
cle feriilie:

(Avec resultats de bilan sérologique et fiche
de renseignement)

Explication de la technique de PF,
conservation et réutilisation des
spermatozoides

Informations sur les limites techniques
Signature de consentements

RASTISI

P

on stérilisant,

otoxique stérilisant

Spermogramme de
controle 2 ans
apres arrét du ttt

Autoconservation
déconseillé +++

Contraception indispensable
pendant 12 a 24mois

Récupération de la fonction
reproductive ou réutilisation des
spermatozoides congelés

p o‘ LD
- ‘-o‘l’_

Tous les patients
mineurs au moment
de PF sont revus
[’année de leur
18eme anniversaire



Arguments pour la PFF :

 toxicite des chimiotherapies
* mise en differe du projet de grossesse de 2 a 5 ans

‘U'EC

Besant;on UNIVERSITE
pitaliel DE FRANCHE-COMTE



Les difféerents facteurs de risque d'altération de la réserve ovarienne sont
__Je L'age la réserve ovarienne et la qualité ovocytaire diminuent progressivement
avec I'age, en particulier aprés 35 ans. En conséguence, le risque d'atteinte de la
fonction ovarienne apres traitement gonadotoxique augmente avec |'age.

° Le type de chimiothérapie :
___ - La majorité des alkylants bifonctionnels
(melphalan, busulfan, thiotepa, cyclophosphamide, Procarbazine, ifosfamide ...)
- Les doses cumulatives d’équivalent de cyclophosphamide (CED) supérieures a 6 g/m? ou de
la procarbazine seule a une dose > 4 g/m-?.
Aucune étude, a ce jour, n'a demontré de risque d’'insuffisance ovarienne prématurée apres
traitement par antimétabolites, dérivés du platine, anthracyclines, taxanes, alcaloides de
pervenche, bevacizumab, etoposide (haute dose) ou les nouvelles thérapies ciblées (anticorps
monoclonaux ou inhibiteurs de la tyrosine kinase).

- Enrevanche, le délai nécessaire avant autorisation pour une grossesse est accompagné
d'une diminution physiologique de la réserve ovarienne avec le tempsqa fenétre de fertilité raccourcie)




Impact de la chimiothérapie: double cible

: » Effets immédiats de la chimiothérapie:
» Effets a long terme par destruction des resIma SR s

follicules de réserve: croissance

- Compléte: IOP, pas de retour des régles D A anorrhie phivnes in e
- Incompléte: retour de régles puis IOP




CHIMIOTHERAPIES

» ACl (Amenorrhee chimio-induite) par destruction des
follicules en croissance (reversibilité possible et
Inconstante)

* |OP pour certaines patientes par destruction des
follicules de réserve entrainant une sterilite

» Vieillissement ovarien physiologique, a l'origine d'une
perte folliculaire durant les années ou une grossesse est
medicalement contre-indiquee.
U'FC

Besangon UNIVERSITE
pitaliel DE FRANCHE-COMTE




est une dose d’irradiation ovarienne
llcules de réserve (dose « létale » a

hypofertilite.
[Green et al - JCO 2009; Su



e hypothalamo-hypophysaire

reserve ovarienne



[27
Impact uterin

Risque IOP 97,5% si: dose critique pour une
grossesse a terme

v

20 Gy a la naissance 45 Gy adulte

18 Gy a 10 ans
16 Gy a 20 ans 25-30 Gy enfant

14 Gy a 30 ans

Pas de données si dose < ou = 3 Gy



L2

« Dosimetrie utérine et ovarienne prealable

« (s d’evaluation CFA et « risques obstétricaux » si Radiotherapie
pelvienne

e Doses < 3 Gy sur ovaires info « faible risque de gonadotoxicite »

 Doses > 3 Gy sur ovaires: PF

* |rradiation corporelle totale : PF

« Radiothérapie cérebrale : RO intacte, pas de PF

» Transposition ovarienne a discuter si CTO et Radiothérapie pelvienne
» [es agonistes de la GnRH n’est pas une methode de PF



Les limites et le choix de la(s) technique(s) la(es) plus
adaptee(s) dependent de:

« age de la patiente

» schema thérapeutique (doses et duree)

e contexte clinique (ATCD medico-chirurgicaux, contre-
indications ponction/anesthesie, altération de ’état géneral ...)

e notion d’urgence

e situation personnelle (céelibataire, en couple...)

e réserve ovarienne

thC

Besant;on UNIVERSI
pitaliel DE FRANCHE COM



scareer (S e S e

Embryon

Ovocyte mature
(congélation
par vitrification)

Cortex ovarien

25% naissance /par transfert

5,7% naissance/ovocyte congelé

34% naissance par embryon
transféré
Minasi M. et al ESHRE 2009

150 naissances dans le monde
(Donnez 2017)
(8-30% en fonction des equipes)

Patiente pubeére
Partenaire

Stimulation ovarienne :
Délai 2 semaines
Hyperestrogénie
Ponction ovarienne

Patiente pubére
Stimulation ovarienne :
Délai 2 semaines
Hyperestrogénie
Ponction ovarienne

Risque de réintroduction
de la maladie

Techniques de préservation de la fertilité chez la femme

Cryopréservation
cortex ovarien

Congélation
ovocytaire /

Maturation

Congélation | in vitro
embryonnaire '




Deux techniques de préservation de la fertilité

qui donnent de « vraies » chances d’avoir un enfant
Martinez et al., Fertil Steril 2017

Vitrification ovocytes
mbryons LBR = 46,4 % si 8 ovocytes

Projet parental

Limites légales et éthigques +++

Friedler et al., 2011 Minasi et al., 2012

Courbiere et al., 2013 Rienzi et al., 2012



Nombre d’ovocytes a vitrifier

* Cobo, Fertil Steril mars 2016
* 1648 patientes

e @ it

zause que cancer
* Survie 85,2%

» Taux d’accouchement

tion ovocytaire « raisonnable » jusqu’a 37 ans étant donné la diminution

of serve ovarienne et 'augmentation du risque d’aneuploidie...



Diagnostic et
programmati
d'un

I'Oncologue / le Chirurgien
Information sur I'existence d’'une
prise en charge pour la
préservation de fertilité
Bilan serologiqgue + AMH

///%/A'//%trification PYOCYIale

Cs préeservation
de fertilite:

raitement de stimulation evarienne
([@OjeUrS=2'semaines:

(5]
=
bilan de faisabilité de la PF par compte folliculaire antral -g
échographique (CFA), dosage d’AMH S
Information sur la PF et ses différentes techniques =
protocole de traitement de stimulation S
S
Explication de la technique de congélation et conservation des S
ovocytes et des embryons. Reéutilisation des ovocytes et des Q
embryons. Informations sur les limites techniques et |égales .
Bilan masculin : spermogramme/spermocytogramme si FIV avec SUN.’ (CFA, AMH, FSH,
vitrification embryonnaire. projet parental...)

Signatures de consentements

Secrétariat CECOS:
Tel: 03.81.21.80.21/Fax;: 03.81.21.86.68
cecos-secretariat@chu-besancon.fr



Cryoconservation de tissu ovarien

Techniques

» Prélevement par coelioscopie ,
d’un ovaire entier, d’un % = Survie du greffon 2-5ans
ovaire ou de fragments
d’ovaires

* Avantages Inconveénients

Enfant et femme pubére — Prélevements lors d'un
immatures

Rapidité de prise en charge
Absence de stimulation Leucémies ++
ovarienne

-10°C/mn

Restauration fonction — Risque de relptroductlon de 1 | (> 140°C)
endocrine cellules cancéreuses £ . T T




_e compte rendu de cryoconservation, transmis au
natient et a l’équipe clinique.

_es equipes oncologiques et |’equipe d’ AMP se tiennent
au courant mutuellement de toute evolution du dossier
(changement d’adresse, projet parental, evolution
defavorable).
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Cas cliniques:

1. Patient de 50 ans, cancer de la prostate. Célibataire sans enfants. PEC?

2. Patient de 59 ans, cancer de la prostate. Mr est en couple avec une jeune femme de 30'ans.
PEC?

3. Patient de 13 ans, lymphome de Hodgkin. Protocole de traitement a fable risque
sterilisant. PEC?

4, Patient de 44 ans, cancer testiculaire D. Mr est en couple, a déja 2 enfants de 2 ans et 6
mois. PEC?

5. Patiente de 33 ans, cancer de sein. G1P1. En couple depuis 5 ans. CFA 16, AMH 3 ng/ ml.
PEC?

6. Patiente de 39 ans, GOPO. Ostéosarcome. CFA 4, AMH 0,5 ng/ ml. PEC?

7. Patiente de 34 ans. A eu un cancer de sein il y a 5 ans. GOPO. Célibataire. Pas de projet

parental actuellement. PEC?



