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{ovaire est plus résistant que le testicule

e la gonade pré-pubere est plus résistante
gue la. gonade post-pubére

T

d'infentilité

liiansitoire pendant le traitement et dans la premiére
MEE gui suit I'arrét du traitement:

“®IAzooespermie ou OAS sévere ( si grossesse risque malformatif
pour I'enfant)

= Troubles des regles ou aménorrhée

— Lors de la 2eme et 3eme année, récupgération
possible de la gamétogénése

* Tumeur testis: 66% de grossesses spontanées apres chimio
(Huygues Thonneau, 2000)

[Eniene nen specifique sur les cellules en
jpuVvellement rapide:
SAttemte de la gamétogénése
Atteinte des cellules goniales de réserve

— Risgue mutagene (pendant 1 an)

— Atteinte utérine ( Radiothérapie)

nd des molecules utilisees
Alkylantsiles plus toxigques

gpend des doses
— Irradiation corporelle totale

T

d'infextilité
enimpreyisiblesuplesplanindividuel

- risque

- geste inutile
- geste inefficace
- geste agressif

-psychologique - échec prélevement
- faux espoir




.
ationrde la fertilite®

gRVBYENSIMEdiCamenteux BCONIUEation de gametes (sperme ovocyte)
gUliErgonade au repos est moins sensible gu'une k. %
gonade en activite PETioEEr post-pubere
=filisation des agonistes du GnRh : résultats
eontradictoires

_ ieongelation de tissu gonadigue
T ransposition ovarienne E _ période pré-pubere
— Lors de radiothérapie i

* Cryobiologie

ENEOBPECHYENTIUIHEERHYUErauNseiiide
ECOS a partlr de'la mise en fonctionnement

BGHEZ individu pubére o . ghie jusgu‘aul 31 déecembre 2007 (23 sites)

g 8iprelevements de sperme
Vaent tout traitement Rx ou chimio
Controle des serologies

{IENNigue Nationale Contre le Cancer:

= doelescents de moins de 21 ans atteints d’'un
— Accord parental si mineur > 2
B ~ cancer avant la mise en route du traitement

— Conservation sans limite , renouvelable annuellement e Recueil et traitement statistique des données
clinigues et biologiques (EA 3694)

k 4345 dossiers




ESSayent de farre'un'recuer de Sperme aul moins

) réussissent au moins un recueil par masturbation
) conggélation de sperme par masturbation
U421 patients : recherche de spermatozoides dans les urines dont 2 sont
Congeles
&= P6Ur5 patients extraction de spermatozoides de pulpe testiculaire dont 4 sont
E congeles
310 patients ( ) sont en échec total de recueil de sperme et
31 patients n’essayent pas de faire un recueil de sperme
Utilisation d’un vibromasseur pour 3 (pas de congélation)
Utilisation de I'électroéjaculation endorectale pour 2 patients (congélation pour 1)

Recherche de spermatozoides dans les urines pour 2 non suivi de congélation E E m m m m E E

Extraction de spermatozoides de pulpe testiculaire pour 6 patients et congélation
pour 5.

Test de Spearman : p < 0.0001
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SEPESUicHion a distance des paillettes Sninationrartificielle

794 patients: (21.9%6) i sperme normal (> 1 million de

S¥50) grossesses spontanées (4.2% de la ISpPENmatozoides mobiles)
population ayant conserve) =

=569 patients decedes (15.7%6 de la =— ==t o
population ayant conservé, 53% (Khémato), Fecondation in vitro et microinjection

7% (K testis), 40% (autre) ~~ _Silsperme anormal ( rares spermatozoides

— 71.7% des motifs de destruction mobiles)




isation du. spermescengele™
(0% de gressesses en A -
o ac'° dergressesses en FIV-ICSI

S Sellement 10 & 15% des patients feront cette
demarche

* [ntérét psychologique+++

Testicular Stem Menility Preservation: Preclinical Studies on Male Germ
ansplantation and Testicular Grafting
PhD,1,2* Jens Ehmcke, PhD,1,2 and Kirsi Ja_hgykainen, MD, PhD

togonial stem cells open novel strategies for preservation of testicular
lity preservation in boys and men exposed to gonadotoxic
is review provides an update on the physiology of spermatogonial
rodent and primate testes.
pecific differences must be considered when new technologies on
ular stem cells are considered. Germ cell transplantation is presented as one
Vel and promising strategy. Whereas this technique has become an important

deneration of sperm from cryopreserved

for cryopreservation of testicular tiss

outcome. Since future improvements of germ c:

approaches can be assumed, biopti al and

tissue fragmen be performed in oncologi e

fertility loss since thi: eir only option to maintain their fertility potential.
Pediatr Blood Cancer 2009;53:274-2

2009 Wiley-Liss, Inc.

relevement chirurgical d’'un demi-testicule
— Congelation
© Tubes séminiféres
= Cellules souches: spermatogonies
— Cellules de soutien: Sertoli

Eriefife de Tubes seminiferes (Cellules
&= 0erminales + Cellules Sertoli)

— Injection de cellules germinales dans les tubes
seminiferes déshabités( Sertoli cell only).

vation de la fertlitée femininess
fe=pubere™ -

s Congelation de cortex ovarien
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7.0 - Nombre de cellules germinales
(millions)
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— permet de congelé de tres nombreux
follicules primordiaux présents sur la corticale
de l'ovaire : ovocytes immatures
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EICORVERENT

iitervention chirurgicale (coelio): prélévement d’'un

gt etre realiser en prépubere ou en postpubere . :
i et urditn demi ovaire

= Permet de congeler de tres nombreux ovocytes (
plusieurs milliers)

Biminue les possibilités de récupération spontanée de
la fertilite

— Risgue de recolonisation de cellules cancéreuses
— Congélation assez bien maitrisée (60-70% de survie

d'ovocytes a la déconggélation) — Probleme de sa réutilisation...

T

ISation du tissu-evamien

—

grvation de la fertilite feminimess

AeUraLionN Vitho) des BVocyies  Immatures
Sticeesichez la souris ((en 4 semaines)

EpansHiespece humaine 2 In vivo il faut plus de 6 mois
dematuration du follicule primordial au follicule
OVulatoire

BGonuElation lente
SiPey efficace, 3-4% enfant/ ovocyte congelé

= Vitrification
® Tres efficace , Taux de grossesse équivalent aux
ovocytes frais ( Cobo, 2010)

¢ * Par autogreffe de bandelettes de corticale
d'ovaire
— lere grossesse Dumez 2004
— 7eme grossesse P. Piver et C.Roux juin 2009

= |nterdit en France
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S\iEliere pasiles possibilités de fertilite naturelle
ult2giate

Pastderrisgue de recolonisation de cellules cancéreuses
diaux de succes €éleve

& * Inconvenient
- — Necessite une stimulation de I'ovulation ( minimum 15
jours, mais en fonction des regles...)

— Risque d’hyperstimulation

— Nombre limité d’ovocytes

BInEtesi en post-pubere
BChie7 e gancon: une technigue maitrisée

IGHEZ |alfille: une technique en devenir

= s [ g tissu gonadique en pré pubére

— Un pari sur l'avenir




