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I.1. Pourquoi un référentiel Cancer et préservation de la fertilité ?

Progres médicaux = Amélioration de la survie apres cancer

A Survie a5 ans > 80 % pour le cancer du sein, la maladie de Hodgkin et le cancer du testicule

A La survie a 5 ans donnerait une estimation fiable de la probabilité de guérison (Source INCa
2010).

A Un enfant sur 460 aura un cancer au cours des quinze premieres années de sa vie.
(Données globocan.iarc.fr)

Progr s soci ® aux -cGancBrr ®parer | 6apr s

A Ilnfertilit® = pathologie ° part enti re po

A Les plans cancer recommandent la réadaptation et la réinsertion psycho-s o ci al e p a
aux soins de support.

A Patient(e)s |/ couples demandeur s dodricevdiraprasa
un traitement pour cancer et sur les solutions pouvant leur étre proposées pour mener a bien
leur projet parental.

Looffre de soins se met en place, mais il vy
les nouvelles techniques de préservation de la fertilité avec le développement de
consultations do6oncoY Mangue da com@musipa®an ietptoblEn®@e s
dé®galit® dbacc s aux so0ins.

U
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Cancer et fertilii;é
|.1.0bjectifs du reférentiel

Sur le plan individuel

ASensibiliser tous les soignants sur la notion de préservation de la fertilité avant
traitement potentiellement st®rilisan

AObl i gation doinf or magmédiamMégatte s pati ent (

A Informer et former médecins et soignants (socle de connaissance) a repérer
les indications et les situations a risque de stérilité apres cancer afin
doorienter si besoin | es patients ve
fertilité.

Le parcours du patient = organisation en equipe pluridisciplinaire

Alr_ltégrer la problématique de la fertilité dans le parcours personnalisé de
soins

ADeveIopper un travail en réseau entre les soignants et les centres de
préservation de la fertilitt Y Mi se en place de RCP mul

b{right AFSQOS, version validée du 01/12/2011 modifiée 07/13 6
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Cancer et fertilité

| . 2. LOoi nformation : pour quli

Lébacc s ° | 6information pour | es pa
pour les professionnels :« Toute personne devant subir un
traitement pr®sentant un risque doa
aux informations concernant les possibilités de conservation de
gam t exs*: é

* Regles de bonnes pratiques cliniques et biologiques en AMP (3/08/2010)

L6i nformation pour tout patient

AQuel gue soit son sexe,

AQuel que soit son age (enfant, adulte)
AQuelle que soit sa situation familiale (¢ ® i bat ai re, en coupl e| av
AQuel que soit le pronostic vital, et le handicap éventuel

AAvant tout traitement potentiellement stérilisant et/ou mutagéne

€opyright AFSOS, version validée du 01/12/2011 modifiée 07/13 v
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|.3. La préservation de la fertilité : pour qui ?

Nourrissons 1 enfants
Congélation de tissu germinal

Sexe masculin Sexe féminin
Tissu testiculaire Tissu ovarien

A Avant traitement ayant un risque > 90 % de stérilité
A Aprés information et consentement parental

A Limites a discuter selon pronostic et état de santé : Ex: thrombopénie, AEG ...
A Limites selon décision parentale

’ Z)Kright AFSOS, version validée du 01/12/2011 modifiée 07/13 8
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Cancer et fertilité

|.4. La préservation de la fertilité : Pour qui ?

Homme pubere Femme pubere
Autoconservation de spermatozoides Conservation de tissu ovarien / Conservation
(Masturbation/ vibromasseur/ doovocytes ou doenbryons

Electroéjaculation/ prélevement chirurgical)

A partir de 12 ans Limite dé©ge selon technique:
ovarienne, en genéral < 35 ans

Limites selon &ge, statut hormonal, situation

Célibataire ou en couple familiale et projet parental
Limite do©ge | ors de || dimitesselonetatdesamé: ul t ®r i eur e des
paillettes en AMP: -Cilioscopie : thrombop®ni e,
(60 ans environ) | 6 ®t at g®n®r al

-Stimulation de | dovul ati on

insuffisante, urgence a débuter le traitement

Avant traitement potentiellement stérilisant Limites selon toxicité du traitement :
et/ou mutagene - Conservation de tissu ovarien que si trt #
castrateur

b{right AFSQOS, version validée du 01/12/2011 modifiée 07/13 9
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|.5. Préservation de la fertilité dans le parcours
personnalisé des soins

[ Phase de traitement spécifique ]

Evaluer et repérer

Informer

Accompagner

ALes risques de stérilité
secondaire au traitement
(augmentés si associations
thérapeutigues)

ALes risques mutagénes
secondaires au traitement

ALe temps disponible pour
planifier une préservation de
la fertilité (avant démarrage
du traitement pour les
hommes, avant traitement
gonadotoxique pour les
femmes)

Almpact possible des traitements
sur la fertilité et sur la sexualité

A Préservation de la fertilité :
balance bénéfices / risques

AContraception a prendre
pendant toute la durée du
traitement et au-dela selon avis de
| oncol ogue.

APort du préservatif pour les
hommes sous chimiothérapie
(risque de passa(
compagne via le sperme)
ABrochures et documents
doéi nformati on
CECOS¢é)

( aq

A Assurer un soutien
psychologique du patient (et
/ou de ses proches)

A Dissocier les problémes de
fertilité des problemes de
sexualité

A Favoriser la communication
(surtout chez les enfants et
les adolescents)

je ddagents 7 sa

l ol escent s, Sit d
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I.5. Préservation de la fertilité dans le parcours personnalisé des

sgins Phase de suivi post thérapeutique
Suivi spécialisé +++
y v v
S60informer del | Bvalue®laeprsede la Informer et conseiller en cas
au traitement fonction de reproduction de projet parental
Type de traitement : Homme : Entretiens pluri- disciplinaires avec

A Doses cumulées recues pour
chaque médicament

A Dates début/arrét traitement
A Durée du traitement

A Date derniéres nouvelles

Effet du traitement :
A Guérison

A Récidive

A Déces

proposer un spermogramme de contréle
grossesse spontanée dans le couple

F Annexe 3: le Spermogramme (Normes OMS)
page 82

Femme :

reprise des cycles / grossesse spontanée;
Bilan hormonal évaluant la réserve
ovarienne + échographie pelvienne (utérus
+ ovaires)

+/- Traitement hormonal substitutif

Enfant :

Adresser au Référent endocrinologue

pédiatre pour évaluation et prise en charge

du déficit.

A Surveillance du développement
pubertaire

Si besoin, induction pubertaire

Chez lafille, si puberté spontanée et
ménarchie, discuter une
cryoconservation des ovocytes au
décours du traitement si sighes

bi ol ogi ques et ®cho
voie doinstall ati on

A
A

accompagnement psychologique :

Evaluer les possibilités de grossesse
spontanée, ou aprés AMP en fonction du
délai écoulé depuis arrét du traitement de

|l a production gam®t.
éventuel de préservation gamétique.

Homme :

Discuter recours AMP avec paillettes ou
essai de grossesse spontanée

Femme :

A Evaluer les possibilités de préservation
secondaire de la fertilité au décours du
traitement si conservation des cycles
malgré altération de la réserve
ovarienne.

Asi 1 OP, informer
| 6adaoapti on

S

graphiqgues doél OP en

r |
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|.5. Cancer et préservation de la fertilité femme : Qui peut en parler et
quand ?

Au cours de | a consiwultation ddébannonce

oncologues médicaux, gynécologues, chirurgiens, radiothérapeute, Infirmiére coordinatrice
cancer

Objectifs :
ADélivrer une information fiable et adaptée & chaque patiente et répondre a leur questionnement.
AEntendre la demande des patientes, reconnaitre leur souhaits.

toxicité gonadique
ARecevoir le (la) patient(e) / le couple/ les membres de la famille dans un lieu confortable
ANécessité de leur consacrer du temps

AAdbannonce de | a maladie doit °tre claire, p
les termes médicaux trop complexes.
ASéassurer alors quéils ont bien compris et

Orienter rapidement vers des professionnels de santé spécialisés en
préservation de la fertilité :

biologistes de la reproduction, médecins de la reproduction spécialisés.

b{right AFSOS, version validée du 01/12/2011 modifiée 07/13 12
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Cancer et fertilité

|.5. Cancer et préservation de la fertilité homme : Qui peut en parler et
gquand ?

Proposition syst®mati gue dbéautoconser|ivati ol
chimiothérapie

Rendezvous en urgence dans un centre aglr ®® po
sperme

Sérologies : TPHA, VDRL, sérologies hépatite B et C, VIH 1 et 2 (+/- HTLV 1 et 2)

Rédiger un courrier destiné au biologiste de la reproduction pour transmission des
informations oncologiques

€opyright AFSOS, version validée du 01/12/2011 modifiée 07/13
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II.1. Rappels / Etat actuel d
réserve folliculaire

Cancer et fertilité

es connaissances chez la femme/ la

Percentageof
NGF population  30%
remining

gy

Le capital folliculaire est constitué par un stock définitif et

génétiqguement déterminé de cellules germinales formées
au cours de |l a vie fitale poa
reproductive.

La quantité de follicules intra-ovariens chute
progressivement de | a nai ssa
des ph®nom nes dbéatr ®si e et

Tres schématiquement, a partir de la puberté, la croissance
folliculaire en vue doune o0\
cycligue dbéboestrog nes Les

de ce phénomene

Fig. 1 Diminution de la réserve ovarienne folliculaire
en fonction de | 60ge, ex
physiologique de la fertilité chez la femme. Wallace
et Kelsey, 2010

pliquant | a baisse

€opyright AFSOS, version validée du 01/12/2011 modifiée 07/13
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Cancer et fertiliié 7

Il.1. Rappels/ Etat actuel des connaissances chez la femme/
Cons®quences doune destavarientsi on des

Toute destruction de la réserve follicularep e ut °tr e  irdsudfieandeg) ne dou
ovarienne prematuréee (IOP), appelée improprement « ménopause précoce ».

Apres chimiothérapie gonadotoxique, la destruction des follicules intra-ovariens
en croissance explique les amenorrhées post-chimiothérapie transitoires.
Cependant, la réapparition des regles ne signifie pas que la réserve ovarienne est

normale.S e u | un bilan hormonal et ®chographique
Lorsquelaquasi-t ot al it ® de | a r®serve ovariepne a d
avec pour conséquenceun man que d 6 responsablg desymptomes
parfois invalidants (ex: bouffées de chaleur, sécheresse vaginale avec douleurs
pendant | es rapports), doébun risque dolost ®opo
traitement hormonal substitutif devra °tre d

indication a une oestrogénothérapie.

En cas doéarr°t des r gles sur plusieurs anng
les chances de grossesse sont exceptionnelles; avec cependant des cas de
grossesse spontanée par des phénomeénes de reviviscence ovarienne.

A{right AFSOS, version validée du 01/12/2011 modifiée 07/13 16



Référentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

. . _ Cancer et fertilite
Mecanismes physiopathologiques de la gonadotoxicité

chez la femme /Chimiothérapie

La Gonadotoxicité est fonction de:

Age de la patiente (Réserve ovarienne folliculaire)
Cl asse débagent , voie doadministrat|ion, dose
Fréquence des cures
Association de drogues

To To o To

Informations concernant la toxicité des agents de chimiothérapie disponibles sur
le site du Centre de Référence sur les agents tératogénes (CRAT) www.lecrat.org

FOLLICULES OVARIENS

v

Certains protocoles ont un rijsque pr®visible
une IOP avec un risque élevé de stérilité: agents alkylants a
forte dose +++

[ TOXICITE DIRECTE SUR LES ]

Y I nformation indispensabl e +++
Y Pr®servationdisdueer l a fertilit/®
Souvent, di fficult® doé®valuer | e| risque doél OP c

gonadotoxicité survient de maniere aléatoire

Y Récupération de la fonction ovarienne peu prévisible
(Larsen et al., 2003)

\ 4 v

Destruction des follicules en croissance Destruction des follicules
Y Am®norr h®e temporjaire chimio primordiaux i

’ eright/ induite. Y | OP
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femme / Chimiothérapie

Cancer et fertilité

Mécanismes physiopathologiques de la gonadotoxicité chez la

[ Toxicité sur les ovaires ]

A 4

Fonction endocrine

Sécrétion d @estrogenes, progestérone, androgenes a
partir de | a pubert®

j usqgd

Toxicité aigué
Aréquente
Aaménorrhée chimio-induite (ACI) par destruction des
follicules en croissance et arrét de la sécrétion
endocrine.
ARéversibilité possible mais inconstante

Conséquences along terme

IOP pour certaines patientes par destruction des
follicules de réserve avec carences hormonales et
| eurs cons®quences
troubles de la sexualitéé )

propres

b{right AFSQOS, version validée du 01/12/2011 modifiée 07/13
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Reproduction

Productiond 6 ovocyt es
fécondation

mat ur es A P

Toxicité aigué = tératogénicite
ASurvenue doéune grossesse
cours de chimiothérapie
Y N®Rcessit® dbébune contrac

ADiminution des marqueurs de la réserve ovarienne
en cours de chimiothérapie (Decanter et al., 2010)

1%

Conséquences along terme

Diminution de la fertilité voire stérilité par
destruction des follicules de réserve.

Non réversible car les ovocytes ne se divisent pas
(absence de cellules soudgd

18‘

|
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chez la femme/ Chimiothérapie

Cancer et fertilité

“Mécanismes physiopathologiques de la gonadotoxicité

Les données publiées relatentl 6 i mpact de
(définie de fagon variable selon les auteurs),s a n s

Cerisque est fonctiondut ype dbdagent s
de sa réserve folliculaire avant traitement).

| a

chimi ot h®r api e

mesur e

d ededallosmcumtlde® it a @ge delladpatiente (et surtout

d

sinduitel(AE€1) r i s

e | 6insuffisance ov

afni

Risque éleveé Risque modeéré

> 80 % ACI 30-70 % ACI
6 CMF, FEC, FAC F | 6 CMF, FEC, FAC
> 39 (entre 30 et 39 ans)
AC
(Age > 39 ans)
AAgents alkylants :
Cyclophosphamide
HD ++
Busulfan
Melphalan
Ifosfamide
Chlorambucil

AProtocoles avec
Procarbazine (ex
MOPP, COPP,
MVPP, BEACOPP)

auteurs (mais h®t ® og®n®i t ®

€opyright AFSOS, version validée du 01/12/2011 modifiée 07/13
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res

Aucun risque

Méthotrexate
Fluoro-Uracile
Vincristine

Risqu

e

inconnu

Taxanes *

Oxaliplatine

Irinotecan

Thérapies
ciblées

* protocoles comportant des taxanes en adjuvant ou néoadjuvant pour cancer du sein montrent une incidence ACI tres variable selon les
dé®valuation,

et

1o
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inter

Chez |les enfants / adolescents _
Risques pour la fertilité a long terme des filles
selon les traitements recus

régionaux en Soins

Oncologiques de Support

Cancer et fertilité

Anthracyclines: Doxorubicine
Epipodophylotoxines
Etoposide

Non évalué | Risque faible Risque modéré Risque élevé de castration des

déinfertilift® @&admiuni strati on

déi nsuffisance ovarienne
prématurée
Proposition de cryoconservation
de cortex ovarien avant ces
traitements

Taxane Antimétabolites: Azathioprine Alkylants Busulfan (600mg/m?)
Oxaliplatine Fludarabine, Methotrexate, 6- Cyclophosphamide (>6 Thiotepa (> 600 mg/m2)
Irinotecan Mercaptopurine, Cytarabine g/m2) Radiothérapie
Thérapies Vinca-alcaloides:Vincristine, Ifosfamide (>60 g/m 2) Irradiation Corps Total (ICT)
ciblées Vinblastine Lomustine (360 mg/mZ) Pelvienne ( 4Gy sur 2 ovaires/ O
Carboplatine | Antibiotiques: Bleomycine, Procarbazine (> 6 g/m2) 15gy utérus)
Cisplatine Actinomycine D Melphalan (140 mg/m2) Craniospinale (si ovaires dans le

champd 6i rr adi at i on
Radiosensibilité ovarienne

Dose unique plus délétére que dose
fractionnée

Risque élevé d'insuffisance ovarienne
- RT abdominale ou pelvienne 215
Gy

RT cranienne 2 40 Gy

Risque intermédiaire insuffisance
ovarienne
RT abdopelvienne 10 a 15 Gy

Radiosensibilité utérine
Dommage potentiellement

irréversible 14 a 30 Gy

oxright AFSQOS, version validée du 01/12/2011 modifiée 07/13
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Cancer et fertilité I

Mécanismes physiopathologique de la gonadotoxicité chez la
femme / Radiothérapie

A 4

Irradiation directe |l rradi ati on d|e
Ovaires et Utérus hypothalamo-hypophysaire

v v
Irradiation Corporelle Totale Irradiation
Abdomen /Pelvis cranio-encéphalique > 24 Gy

/ /

r
A

\_
Effets de | 6irradiatamen:

Dose
: Fractionnement de 14 a 30 Gy
Age
% ® Vascularisation
DL50* ovocytes <2Gy ) ®Elasticité
* Dose au-dela de laquelle plus de 50% des Y ¢ risque qe prem .turlte, =3
ovocytes sont détruits de retard de croissance fintrarutérin
€opyright AFSOS, version validée du 01/12/2011 modifiée 07/13 1
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Cancer et fertilité I

Mécanismes physiopathologique de la gonadotoxicité chez la
femme / Radiothérapie

ALes techniques actuelles de RT permettent de mieux éviter les organes a
risque (OAR) quand cela est carcinologiqguement possible

APossibilité d éstimer la doserecuep ar | 6 OAR

) Fibrose d®I ® re sur | 0u i
Fi brose déautant plus ma

THS efficace si D < 30 Gy et RT avant la puberté.

t ®r us partir
rqu®e que | a R

Ovaires : Une dose regue < 4 Gy sur les 2 ovaires permet une puberté et une

fertilité.

lapertinence doune transposition ovarie
radi ot h®r apeute en fonction de | 6®valu
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Cancer et fertilité I

[ Prévention de la gonadotoxicité ovarienne / Place des agonistes LH-RH ]

Agonistes LH-RH (oktay et al., 2007)

A Hypothése de « mise au repos des ovaires »: les agonistes de la LH-RH diminueraient la perte
folliculaire en inhibant | 6entr ®e en croi ssancle de:

A Deux études randomisées récentes:

i Pas doéint®r°t dans | e cancer du s ehinothérapieetar nant
réserve ovarienne (suivi sur 5 ans, n = 124) Munster et al., 2012

i B®n®f i ce sur | e t adnimiothetapiad®2a mois (OR® 6,28p 6% Cl: 0,14 1
0.59). Pas do®valuation des margueurs de | a|r ®se

A Pas de bénéfices montrés sur les taux de grossesse a distance (Chen et al., Cochrane 2011)

A Parfois administrés en raison des bénéfices « secondaires »: aménorrhée utile en cas de .
chimioth®rapi e thrombop®ni ante, blocage de | 6ajxe (g:¢

Administration préventive des agonistesdelaLH-RH néest actuell ement pas rec
dehors de protocoles de recherche.

Chen H, Li J, Cui T, Hu L. Adjuvant gonadotropin-releasing hormone analogues for the prevention of chemotherapy induced premature ovarian failure in
premenopausal women. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Nov 9;(11):CD008018

Munster PN, Moore AP, Ismail-Khan R, Cox CE, Lacevic M, Gross-King M, Xu P, Carter WB, Minton SE. Randomized trial using gonadotropin-releasing
hormczn)e agonist triptorelin for the preservation of ovarian function during (neo)adjuvant chemotherapy for breast cancer._J Clin Oncol. 2012 Feb
10;30(5):533-8.

Del Mastro L, Boni L, Michelotti A, Gamucci T, Olmeo N, Gori S, Giordano M, Garrone O, Pronzato P, Bighin C, Levaggi A, Giraudi S, Cresti N, Magnolfi E,
Scotto T, Vecchio C, Venturini M. Effect of the gonadotropin-releasing hormone analogue triptorelin on the occurrence of chemotherapy-induced early
menopause in premenopausal women with breast cancer: a randomized trial. JAMA. 2011 Jul 20;306(3):269-76. °
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Cancer et fertilité I

[ Prévention de la gonadotoxicité ovarienne / Place de la transposition ovarienne }

A 4

Radiothérapie pelvienne

Dose regue par ovaires > 6 Gy

et <40 ans
A 4 A 4
Transposition ovarienne dans une zone Al ternative: Transposition
recevant moins de 2 Gy (gouttiéres cryoconservation ovaire controlatéral
ariéto-coliques .
P fuss) Martin et al., 2007

Gla transposition ovarienne permet & la fois de préserver une fonction endocrine et de
protéger une partie des follicules contre les rayons (mais protection que partielle)
Y grossesses spontan®es ou obtenues par |FI'V avec ou sa

Risque carcinogéne si métastase ovarienne (Morice et al. 2001)
¢, Kystes ovaires : # 25 % (Morice et al. 2000)
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Cancer et fertilité

Les techniques suivantes sont décrites a titre informatif.

Le choix de latechnique sera a discuter en réunion pluridisciplinaire
déoncofertilit® par | 6®qui pe doAMP
pathologie. F Annexe 2 : Proposition de fiche oncofertilite Adulte i Femme page 81

II.2. La préservation de la fertilité féeminine : Comment ?

et

11.1.1. FIV et conservation embryonnaire

11.1.2. Conservation des ovocytes matures

11.1.3. Conservation des ovocytes immatures

11.1.4. Conservation de tissu ovarien

11.1.5. Cas particulier du cancer du sein chez la femme < 35 ans

€opyright AFSOS, version validée du 01/12/2011 modifiée 07/13

avec




Référentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

Cancer et fertilité

11.2.1. FIV et conservation embryonnaire

Conditions a respecter:

patiente prépubére ou célibataire)
-N®cessit® doéun i
| 6ovul ati on

ntervalle | ibre de |3

- Patiente adulte en couple, envisageant un projet parental (impossible si

semaines pour pouvoir

Cancer hormono - dépendant ?
Traitement anticancéreux prévoyant
une hystérectomie ?

QUESTIONS ETHIQUES SPECIFIQUES
- Couple « stable »?: délai de vie commune, enfant(s) déja
n®(s)), ral i t® dodédun d®sir
embryons conditionné par la « survie du couple »; si
séparation, choix douloureux entre arrét de la conservation
ou don & la recherche)

- FIV proposée « en urgence » avec projection dans un
projet parental parfois jusque la non envisagé par le couple,
décision du conjoint +/- imposée avec risque de sentiment

Avantages:

Congélation embryonnaire bien
maitrisée : technique offrant
probablement le plus de chances

de grossesse (env. 30 %)*
* Enquéte nationale GRECOT 2011

de culpabilité si refus.

Inconvénients:
Risque de retarder le début du traitement
anticancéreux

R®ponse m®di oclre © | 6induct

de chimiothérapie

parfois

Peu de données et de suivi a long terme sur
les résultats de FIV réalisées dans ce contexte.

€opyright AFSOS, version validée du 01/12/2011 modifiée 07/13

Quintero et al. Fertil. Steril, 2010
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Cancer et fertilité

11.2.2. Conservation des ovocytes matures

Conditions arespecter:
A Patiente pubére
A Nécessitéd 6 u n

| 6ovul ati on

i nt er 2 semdines pbur gouvar induae

A 4

A discuter:

Cancer hormono -

Traitement anticancéreux
prévoyant une
hystérectomie

dépendant

Avantages :

A Possible si célibataire

A Technique pouvant laisser espérer de bons
résultats depuis| 6 a u t o deilageghnigue de

cryoconservation par vitrification (Juillet 2011).

€opyright AFSOS, version validée du 01/12/2011 modifiée 07/13

Inconvénients :
A Peut retarder le début du traitement anticancéreux

A Réponse parfois médiocre aux traitements inducteurs si
atcd de chimiothérapie

A Information difficile car manque de recul sur les chances de
grossesse apres cryoconservation ovocytaire réalisée dans
ce contexte: risque doatr ®s|

f ®condati oné

27
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Cancer et fertilité
11.2.3. Conservation des ovocytes immatures

Patiente pubére
-Théoriquement réalisable chez les patientes prépuberes (mais info sur la
nécessité de ponction ovarienne transvaginale)

A discuter
Traitement anticancéreux prévoyant une hystérectomie ?
(car | 6Agence de | a Biom®decine no torise pas | 6exp
gam tes ou de tissu germinal ®t ranger en vue dbo6
Grossesse pour autrui [/ Gref déut ®r us encore exp®
A
Avantages: Inconvénients:
A Possible si célibataire A Technique nécessitant une maturation ovocytaire
APas de traitement inducteur de in vitro (= MIV, encore peu pratiquée en France)
p a shypkr@estrogénie induite
A Pas de risque de réintroduction de maladie A Absence de recul concernant les chances de
résiduelle grossesse apres MIV puis congélation de
| 6ovocyte mat UTuckretd, iogs; shian |0 b t
et al., 2009

€opyright AFSOS, version validée du 01/12/2011 modifiée 07/13 8
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Cancer et fertilité

11.2.4. Conservation de tissu ovarien

A Seule technique possible chez les enfants

A Parfois r®alis® par

A Femmes ayant une bonne réserve ovarienne (en général < 35 ans)
A N 6 eirmdigué que si traitement hautement gonadotoxique, cad > 90 % de ETHIQUE
ri sques dol ORI(ledakkylanty a ferfe tiose) d e

certaines

- Consentement chez les jeunes
. | enfants (cf)
® g U [I'| -Absence de certitude sur

maladie résiduelle

A 4

A discuter

(Discutable si antécédent ou prévision de

de la greffe ovarienne)

Traitement anticancéreux prévoyant une hystérectomie ?

(®chec doéi mplantation

radiothérapie utérine

pr ®voi

ovocytaire pour diversifier « | 6 o>f eh terene de préservation de la fertilité. loutilisation ul

@) S

t

en plus de |

v

Avantages:

A Possible si célibataire

A Pas de traitement inducteur de
| 6 ovul athypenoestrogéais d o6
induite

A Tissu obtenu sans délai par coelioscopie

A Cortex ovarien contenant de nombreux
ovocytes immatures moins sensibles a la
cryoconservation

€opyright AFSOS, version validée du 01/12/2011 modifiée 07/13

'

Inconvénients:

dans |

A Greffe de tissu ovarien devant étre réalisée

e cadre doéun pro

A Risque théorique de réintroduire des cellules
malignes résiduelles, en particulier dans les
leucémies (Donnez et al., Blood 2010).

29
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Cancer et fertiliié 7

Conservation de tissu ovarien : aspects techniques

Consul t anhcofertilitéedn@ltidisciplinaire

A Coelioscopie: ovariectomie

AExamen

(1) recherche de
spécifique (ex: transcrit bcr-abl),

mal ad.i

AActuel |l ement,
pédicule vasculaire expérimental).

F Annexe 2: Proposition de fiche oncofertilité Adulte - Femme page 81

A Bilan de réserve ovarienne pré-opératoire si possible (échographie, bilan hormonal)
uni
anatomopat hol ogi que

e

(2) Compte des follicules par mm2 (quantification de la réserve ovarienne potentiellement utilisable)
cong®l ati on

| at ®r al e parvenue dans
de | a m®dul |l aire ov
r ®si duel | e, i d®al ement

de fragments de cort

-
< = —

11°)

Fig1: Follicules primordiaux dans le
cortex ovarien apres ovariectomie

A 4

Autogreffe de fragments de cortex ovarien

A Au moins 15 naissances dans le monde depuis 2004
(Donnez et al., 2004), dont 2 naissances en France (Roux et
al., 2010; Piver 2010).

A Technique encore considérée comme expérimentale
mais dont la procédure tend a étre codifiée (greffe
souvent en position orthotopique,  c-a-dirs én
replagant les fragments de tissu ovarien a leur
position initiale, au niveau du pelvis)

A{right AFSQOS, version validée du 01/12/2011 modifiée 07/13

Utilisation possible des fragments décongelés

Apres ACCORD ONCOLOGIQUE POUR UNE GROSSESSE et interrogation sur le risque
de réintroduction de la pathologie

Folliculogeneése in vitro

A Technique qui serait idéale en évitant une
nouvelle chirurgie a la patiente et tout risque de
réintroduction des cellules cancéreuses.

A Malgré des naissances chez la souris, et des
travaux prometteurs chez le primate, technique
non réalisable actuellement chez la femme.

7
Eppigd J & O &iBl Repma1996.
Desai et al., 2010.
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Cancer et fertiliié 7

11.2.5. Cas particulier du cancer du sein chez la femme < 35 ans.

- Cancer du sein = 4 000 femmes / an < 40 ans, < 900 / an < 35 ans (Source Francim)
- Double indication de préservation de la fertilité dans le cancer du sein: potentielle toxicité de la chimiothérapie
(bien que non stérilisante avant 30 ans) + mise en différé du projet de grossesse (ex: délai de 5 ans en cas

déhor monot h®r api e) .

Information spécialisée des possibilités,
risques et limites de chaque technique

v v

YPas doéindication de conservation de tissu ovarien da

FIV pour congélation embryonnaire / Cryoconservation MIV puis cryoconservation des ovocytes
ovocyte mature matures
A Nécessittd 6un traitement inducteur d| A Théoriquement réalisable en évitant une
classiqguement contre-indiqué dans les tumeurs induction de | 6ovul at i
hormonodépendantesd u f a hyperoeseogdnié transitoire hyperoestrogénie.
induite. A Encore peu proposée en France pour des
A Actuellement, développement de protocoles de stimulation contraintes techniques.
par quelques équipes dans des conditions bien précises.
APas dO6AMM de | a saromaasds@AFSSARS par ant i
2006)
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11.3. La préservation de la fertilité : Pour quels résultats?

FIV en urgence R®sultats a priori comparabl eis aux
congelés réalisés dans un contexte hors oncofertilité (sauf si
ant ®c ®dent de radioth®rapie qui di
embryonnaire). source GRECOT/ FFER 2011

+ Congélation embryonnaire

Conservation des ovocytes matures A Plus de 900 enfants nés aprés cryoconservation ovocytaire
dans un contexte hors oncofertilité.

A Technique de vitrification ovocytaire qui fera prochainement
partie de la pratique médicale courante en France
(autorisation en Juillet 2011) Noyes et al., 2009; Grifo et Noyes, 2010

Conservation des ovocytes immatures A Quelques naissances décrites aprés MIV et cryoconservation

ovocytaire (Tucker et al., 1988, Chian et al., 2009).

A Technique encore peu proposée dans ce contexte (Grynberg et
coll., 2011)

Conservation de tissu ovarien A Premiére greffe en 2000 (oktay and karlikaya, 2000 )

A Technique prometteuse. A ce jour : 2 15 naissances
répertoriées apres greffe orthotopique, avec grossesses
Spontanées ou FIV. (ponnez et al., 2010)
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I1.4. Cas particulier de la conservation de tissu ovarien : Quels risques
apres greffe ?

Information préalable indispensable avant conservation de tissu ovarien:
Y Risque théorique de réintroduction de cellules cancéreuses apres greffe de tissu ovarien

VRisquebas@ sur | 6observation de cellules canc®reuses dans

maladie résiduelle décrite a ce jour.

Y Greffe non syst ®matique, d®pendant du feu vert de | 6onco

Risque faible Risque modéré Risque éleve?
Tumeurs du sein stades Lymphomes non hodgkinien Neuroblastome
précoces (sauf Burkitt) Sar come dCEMihdd Bémopathies (leucémies,
. . Burkitt é )
Maladie de Hodgkin
Meirow et al., 2008 Dolmans et al., Blood 2010

Rosendhal et al., 2011 Al @iel, 2T

Sanchez-Serrano et al., 2009
Seshadri et al., 2006

-0
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1I.5. Cancer et préservation de la fertilité féminine : Comment en
parler ?

\% Rester dans sa compétence

Vv Aborder avec | a patiente | aelgddjg@asti on  de
envisagée?)

Vv Faire reformuler les connaissances de la patiente et/ou de ses proches

concernant la préservation de la fertilite en faisant préciser les sources (internet,
presseeé)

\ Donner des informations actualisées et personnalisées, en orientant vers des
professionnels de santé spécialisés le cas eéchéant.

V Utiiserdess uppor ts doi nf ¢brochares)plaquett@saesisdciétés
savantes comme le GRECOT) afin que la patiente puisse « y revenir ».

Vv Proposer un lien: assurer le patient de notre disponibilité a son égard pour _
débautres renseignements ou pour un sout.
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II.6. Les problemes éthiques

Contexte général

A Difficulté pour choisir le « meilleur » moyen de préservation de la fertilité parmi ceux
di sponi bl es dans un contexte dour gence.

A Que faire en cas doéhyst®rectomie ?

A Conséquences des traitements oncologiques encore mal connues a long terme,
rendant parfois le choix difficile entre les differentes options de préservation
proposees (évaluation a mettre en place).

A Rapport bénéfice-risque positif difficile & établir en amont.

A Difficult® doappr®ciation de la r®alit|®
cancer génére souvent un instinct de survie qui se traduit par le désir de procréer.

A Efficience non prouvée a ce jour de certaines des méthodes proposées.

A Injustice du fait de la disparité nationale de prise en charge.
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II.6. Les problemes éthiques

Contexte particulier des femmes > 36 ans

Réserve ovarienne en général insuffisante pour une conservation de tissu ovarien.

AFIV avec congélation embryonnaire discutable en fonction du bilan de réserve
ovarienne.

ANécessité de tenir compte du délai avant un accord pour une éventuelle
grossesse et pour évaluer la guérison (délai variable selon la pathologie).

APrise en charge de | 6AMP par | a s®cur|lit® sociale
exemple la préservation de la fertilité & 38 ans pour les femmes ayant un cancer
du sein avec r®cepteurs hormonaux positifs et qui
hormonothérapie pendant 5 ans.
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11.6. Préservation de la fertilité féminine: Les alternatives

Refus ou impossibilité de préservation de la fertilité

Manque de temps par rapport ° IlJéburgence du d®but
anticancéreux

Projet parental apres

rémission ?
A 4
Don dbéovocyte Adoption
A190enfants n®s par don ddovodA43l0adopti ons en 2010 (35pC
France (données ABM). A 30 000 agréments valides en France en 2010
A Pénurie de donneuse Y campagne nationale de Agrément:
promotion pour le don de gameétes (ABM). A 9 mois selon la loi
A Dur®e de | 6agr®ment: 5 |a
ans)
D®I ali moyen :déadopti on
la3ans (2 ans | 6®t ranger, |3
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11.8. Contraception & Cancer

Chez la femme, les cancers contre-indiquant
classiqguement une contraception hormonale ou un

N®cessi

en cas de traitement
anticancéreux

traitement hormonal substitutif sont les cancers du sein
et de | 6ovaire.

En cas de chimiothérapie thrombopéniante, éviter les
phénomeéenes hémorragiques pouvant survenir au
moment des regles avec des contraceptions entrainant

t ® doéun

une aménorrhée.

Cancer hormonodépendant ?

Chimiothérapie thrombopéniante ?

v

Cancer non gynécologique:

APl us de d®sir
voie hystéroscopique (Essure®)

doenf ant di

AProjet de grossesse ultérieur: Pilule oestroprogestative,
dispositif intra-utérin. Si chimio thrombopéniante:
microprogestatifs en continu (Cerazette® ) ou DIU au

Levonorgestrel (Mirena ®)

Cancer gynécologique

cut

€ances du ®eaini dispositf intra-atérin aucloveej r e par
contraception mécanique. Absence de désir de grossesse:
stérilisation tubaire par voie hystéroscopique (Essure®)

Cancer du col (traitement conservateur): oestroprogestatifs
autorisés

b{right AFSQOS, version validée du 01/12/2011 modifiée 07/13

C Sichimiothérapie entrainant une
insuffisance ovarienne précoce, risque de
sécheresse vaginale et dyspareunie par

hypooestrogénie

C Référentiel AFSOS Cancer, vie et santé
sexuelle
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lII.L1. Rappels/ Et at actuel des connai ssan

La spermatogenese

ALes cellules germinales et leurs cellules
nourricieres (cellules de Sertoli) sont situees .
dans les tubes séminiferes du testicule ——

spermiogenése
tardive

AlLes Cellulesde Leydig” | 6 0or i gi ne| mé

ponts cytoplasmiques

Spermatide précoces

Spermatocyte 2re

. &
production de testostérone sont situées dans o ‘;%smmmm
les espaces interstitiels e . . ,, ,k_spermmgm.e
Al faut 74 jours (# 3 mois) pour aller du stade e Sy ST S

de spermatogonie a celui de spermatozoide.

cellules interstitielles

ALes spermatogonies B et les spermatocytes
(cellules en division) sont les plus sensibles
aux agents chimio- et radiothérapiques
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Mécanismes physiopathologiques de la gonadotoxicité chez
| 6 h o i@melotherapie

La Gonadotoxicité est fonction de:

A Lafertilité du patient avant traitement
A Classe doagent , voie doédadministration, |[dose
A Fréquence des cures
A Association de drogues

Informations concernant la toxicité des agents de chimiothérapie disponibles sur le site du
Centre de Référence sur les agents tératogenes (CRAT) www.lecrat.org

[ Toxicite directe sur les testicules ]

A\ 4

Certains protocoles ontunrisque ® | e v ® d 6 a z agerdsplkytams adorte dose +++

Y Information indispensable +++

Y ¢ e p e nlalcanservation des spermatozoides doit toujours étre proposée sans préjuger
du caractére stérilisant ou non du traitement car une intensification thérapeutique secondaire
est toujours possible

Y deplus, larécupérationdel a sper matogen se est variable doéun
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Mécanismes physiopathologiques de la gonadotoxicité chez

[ Toxicite sur les testicules ]

A 4

FONCTION ENDOCRINE
Sécrétion de testostérone a partir de la puberté

TOXICITE AIGUE
APeu fréquente
ASyndrome de déficit en testostérone néanmoins
possible.
ARéversibilité possible mais inconstante

CONSEQUENCES A LONG TERME

fonction érectile)

risqued 6 o st ®o p or os e sexualitédlibido] e $

€opyright AFSOS, version validée du 01/12/2011 modifiée 07/13

A 4

REPRODUCTION
Spermatogenese

TOXICITE AIGUE

OLIGOSPERMIE OU AZOOSPERMIE
AFréquente
ARéversibilité possible mais inconstante

TERATOGENICITE
ASurvenue doéune grossesse
cours de chimiothérapie

Y N®Rcessit® ddune contrac

CONSEQUENCES A LONG TERME

Diminution de la fertilité voire stérilité pouvant
étre définitive par atteinte de la spermatogenése

p 1
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Mécanismes physiopathologiques de la gonadotoxicité chezl 6 h o mme
Chimiothérapie

Lerisque d6atteinte de | afoechoer mat ogen se est
A dutype doéagents de chimioth®rapie

A deladose cumulée

A etdel a fertilit® de | 6homme avant traitemelnt

Cependant,]l a r ®cup®r ation est variable doéun i nd|ividu

A Les agents alkylants parmi lesquels le cyclophosphamide, le chlorambucil, le busulfan,
ainsi que la procarbazine, la nitrosourée, la moutarde azotée, et la moutarde I-
phenylalanine sont les plus toxiques.

A Les chimiothérapies a base de platine altérent également la spermatogenése, en
particulier a forte dose.

A Les traitements actuels sont souvent moins délétéres que ceux délivrés dans les années
90.
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Chez les enfants / adolescents : Risques pour la fertilité a
long terme chez les garcons selon les traitements recus

Non évalué

Risque faible

Risque modéré/Risque élevé

Risque tres élevé

Cryoconservation du sperme chez le garcon pubere

Proposition de biopsie
testiculaire avant ces
traitements pour les gargcons

donné en association avec alkylant)
Antimétabolites

Azathioprine,, Fludarabine,
Methotrexate, 6-Mercaptopurine
Cytarabine

Vinca-alcaloides

Vincristine, Vinblastine
Antibiotiques

Bleomycine, Actinomycine D
Anthracyclines

Doxorubicine, Daunorubicine
Mitoxantrone
Epipodophylotoxines
Etoposide

Antimetabolites :

Dacarbazine

impubéres
Taxanes Alkylants Alkylants Cyclophosphamide Alkylants
Irinotecan Cyclophosphamide (<3,5 g/m?) Cyclophosphamide (>9 g/m?) Busulfan (600mg/m?2)
Oxaliplatine Ifosfamide (<36 g/m?) (3,5- 9 g/m?) Procarbazine Melphalan (si
Thérapies ciblées Nitrosourés Procarbazine (> 4 g/m2) association)(140mg/m?)
Cisplatine Lomustine (1 g/m?) (toujours donné en | (<4 g/m?) Thiotepa Thiotépa (900mg/m?)
Gemocitabine association avec alkylant) Ifosfamide (400mg/m?2)
Carboplatine Carmustine (500mg/m?2) (toujours (>36 g/m?) Radiotherapie

La période pré-pubertaire est
particulierement sensible.

- Irradiation Corps Totale (ICT)
- Testiculaire

Radiosensibilité testiculaire

Dose fractionnée plus
délétere que dose unique
<0.1Gy : pas de
retentissement

0.15Gy a < 12 Gy oligospermie
Ou azoosopermie transitoire

> 12 Gy Azoospermie

Fonction endocrine conservée
si < 20 Gy

oxright AFSQOS, version validée du 01/12/2011 modifiée 07/13
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Les techniques actuelles
de RT permettent de
mieux éviter les organes a
risque (OAR)
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<yped6i rra}%i on ?

A 4

Irradiation directe
Testicules

A 4

Irradiation Corporelle Totale
Abdomen /Pelvis

Effets de | 6irradi
Dose

Fractionnement

Fertilité avant traitement

€opyright AFSOS, version validée du 01/12/2011 modifiée 07/13
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Irradiation
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Cancer et fertiliié "

Mécanismes physiopathologiques de la gonadotoxicité
chezl 6 h o mmadiothérapie

A Plus la cible de la radiothérapie est proche du testicule, plus le risque d'endommager les cellules germinales est grand.

A Habituellement le testicule peut étre protégé par des protections spéciales quand la radiothérapie est délivrée sur le
pelvis.

A Les traitements par radiothérapie au niveau du pelvis peuvent rendre la stérilité définitive si les testicules
recoivent une dose de 6 Gy.

A Aprés une association de radiothérapie pelvienne et de chimiothérapie, le retour de la spermatogenese dépend des
effets cumulés des différents traitements employés.

Autres types de traitements irradiants :

A iodothérapie

A radionucléides

A la curiethérapie dans le cancer de la prostate : atteinte des glandes annexes, éjaculat

Meistrich ML, Vassilopoulou-Sellin R, Lipshultz LI. Gonadal dysfunction. In: Devita VT, Hellman S, Rosenberg SA (eds). Cancer: Principles and Practice of Oncology 5th
ed. Philadelphia, PA. Lippincott-Raven; 1997; 2758-2773

A{right AFSOS, version validée du 01/12/2011 modifiée 07/13 A8



Référentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

Cancer et fertilité "

Mécanismes physiopathologiques de la
gonadotoxicité chez|l 6 h o mmakirufgie

Dysfonction érectile apres :
A prostatectomie radicale,
A cystoprostatectomie,

A amputation du rectum

Section ou ischémie des déférents en cas de :
A prostatectomie radicale
A et cystoprostatectomie

Troubles de | 6®j aculation (an®j aculationf ou ®j a
curage lombo-aortique pour cancer du testicule

Meistrich ML, Vassilopoulou-Sellin R, Lipshultz LI. Gonadal dysfunction. In: Devita VT, Hellman S, Rosenberg SA (eds).
Cancer: Principles and Practice of Oncology 5th ed. Philadelphia, PA. Lippincott-Raven; 1997; 2758-2773
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| 1l .2 L6éautoconservation de sperm

Aspects épidémiologiques

A 180000 nouveaux cas de cancer chez | dhomme paf an en
A En moyenne; 2 000 autoconservations de sperme / an pour cancer

ALa proportion doéadol escents qui conservent du sperm
que chez | d6adulte jeune

AChez | 6enfant, peu de conservation de tissu testicu

Aspects pratiques

L6 aut oc o ndespermadarns teadre de la preservation de la fertilité masculine est réalisée
dans des centres agréés dont font partie les CECOS.

LesCECOSquicouvrent | 6ensembl
missions la gestion des dons de gameteset d 0 e
embryons et du tissu germinal humains.

e du territoire m®trjopolita
mb r y 0 n sonsemdtion geis gametes, | a

(www.cecos.org)
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Il2L6aut oconservation de sperm

350047

| Utilisation
@ Autoc ons ervation

Nombre de patients

2000 2001 2002 2003 2005 2006 2007 2008
Année

En moyenne, 13% des patients utilisent leurs paillettes apres un traitement
anticanceéreux

Données de la Fédération des CECOS (www.cecos.org)
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H.2ZLO6aut oc ons e sperane/ Audatondesvations de
sperme par type de cancer (2000-2008)

1200 -
19% 1000
1]
|
= B 2000
g 500 2001
§ 02002
i =}
@ Hodgkin € 600 O2z003
m Autre hémopathie *3' W 2005
o Cancer du testicule '; m 2006
O Autre cancer urologioue s 400 [l |mz007
B Autres cancers zo 2008
200 1 L
O & T
Hodgkin Altre Cancerdu Altre cancer  Autres cancers
hemopathie testicule urologique

Données de la Fédération des CECOS (www.cecos.org)
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I,2ZL6 aut oc ons e sperme/Agpeacts ekaniques

Léautoconservation de sper nentresutorise@prdsi s ®
consultation meédicale.

Sérologies obligatoires avant autoconservation de sperme : HIV, hépatites B et C,
syphilis, (HTLV optionnel)

Le respect des 3 jJjours minimum doéabstinen:¢

Le patient reéalise idealement 2 a 3 prélevements, mai s en cas dourg
un seul prélevement pourra étre réalise.

Léaut oc onpee Ethe aéhlisdae Bn urgence y compris le samedi.

Pas dbéautoconservation apr s (lrei sdg®beu tmudteasg|

du spermatozoide).

b U

(www.cecos.org)
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‘ Cancer et fertilité "
Techni ques de recours en cas doim

a réaliser un recueil de sperme

APenser a proposer un traitement de la dysfonction érectile (IPDE5 ou injection intra-caverneuse)
Aide chaque fois que nécessaire
médicale a
| 6 ®r ec J/

2\

AUn seul type de vibromasseur est utilisable Care®). La plupart des banques de sperme en disposent.

Stimulation MBouger |l e vibromasseur |l entement et | ®g rementfjautour du

par
vibromasseur J

~

AUne électrode d'1 cm de diamétre et placée dans le rectum du patient. Un courant électrique d'intensité
croissante stimule les nerfs autour de la prostate et des vésicules séminales, entrainant I'éjaculation du
sperme.

AC'est une intervention trés pénible, qui doit étre réalisée sous anesthésie générale ou rachianesthésie.
Léautre probl me est |l a mauvaise qualit® du spjar me recue

Stimulation
électrique

AlLes spermatozoides peuvent étre obtenus par prélévement direct au niveau de I'épididyme, ou des )
testicules.
ALe prélévement de sperme a l'aiguille dans les testicules (TEFA) donne des résultats assez médiocres,

A et fait courir un risque doéh®mat ome testiculaire plus
REEENELIE  slevement chirurgical de spermatozoides. Les spermatozoides seront congelés pour une utilisation
chirurgical ultérieure en FIV-ICSI. )

Schmiegelow ML, Sommer P, Carlsen E, Sonksen, Schmiegelow K, Muller JR.: Penile vibratory stimulation and electroejaculation before anticancer therapy in two pubertal
boys. J Pediat Hem/Onc 1998; 20:429-430.

Hovav Y, Dan-Goor M, Yaffe H, Almagor M. Electroejaculation before chemotherapy in adolescents and young men with cancer. Fertil Steril 2001; 75:811-813.

Schover LR, Agarwal A, Thomas AJ. Cryopreservation of gametes in young patients with cancer. J Pediat Hem/Onc 1998; 20:426-428.

Chan PT, Palermo GD, Veeck LL, Rosenwaks Z, Schlegel PN. Testicular sperm extraction combined with intracytoplasmic sperm injection in the treatment of men with
persistent azoospermia postchemotherapy. Cancer 2001; 92:1632-7.
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Cancer et fertilité "
Problématiques particulieres

Cancer du Testicule
Le cancer du testicule estlepr e mi er cancer de | 6homme |jeune
La tumeur du testicule survient souvent sur un terrain de dysgénésie gonadique

Pour cette raison, les hommes chez lesquels survient une tumeur du testicule sont souvent hypofertiles au
moment du diagnostic du cancer

De plus en plus de séminomes non métastatiques ont une surveillance ou 1 cycle de carboplatine, avec un
risque sur la fertilite quasi-n ul , mai s pr s doéun tiers des hommes |[du grou
besoin d'un traitement supplémentaire a cause d'une récidive de la maladie (chimio. complémentaire).

La plupart des hommes présentant une tumeur germinale non séminomateuse regoivent une
chimiothérapie de type BEP

Bien que des modifications de la technique chirurgicale de curage lombo-aortique aient été décrits pour
préserver les nerfs, les hommes traités par curage lombo-aortique ou chirurgie des masses residuelles sont
" risque de troubles de | 6®j acul ati on

12 ans en moyenne apres traitement, 80% des hommes traités pour un cancer du testicule sont
parvenus a avoir un(des) enfant(s), mais cette proportion diminue avec le nombre de cycles de
chimiothérapie

Proposition systématique de congélation de sperme. Dans la mesure du possible les recueils se font
avant orchidectomie mais sont possibles apres orchidectomie

Lymphome de Hodgkin

l*ch®mopathie de | 6homme jeune

Tres bon pronostic

Le plus souvent traitement par chimio ABVD avec un impact faible sur la fertilité

Mais, en fonction du stade, possibilité de traitement lourds par chimio + radio, ou greffe de moelle
Proposition systématique de congélation de sperme

Huyghe E, Matsuda T, Daudin M, Chevreau C, Bachaud JM, Plante P, Bujan L, Thonneau P. Fertility after testicular cancer
treatments: results of a large multicenter study. Cancer. 2004 Feb 15;100(4):732-7.
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La surveijllance du patient et le dépistage des effets secondaires des traitements du cancer est en général
mis en place dans le programme personnalisé de la vie aprés cancer.

Dans ce cadre |7, | 06®valuation de | a r®cup®ration de
cas de traitements a forte toxicité doivent étre intégrés dans le suivi du patient.

Le rythme de la surveillance doit étre discuté avec le patient en fonction :
A du traitement réalisé,

A des caractéristiques spermiologiques avant traitement,

A et de son projet personnel.

En r gle g®n®rale, chez | d6dadulte,

A un spermogramme de contréle un an apreés la fin des traitements est préconisé avec ensuite une consultation au
CECOS. F Annexe 3: le Spermogramme (Normes OMS) page 82

AUn d®pistage doéun d®ficit endocrine sera mis en pla
effectuée.

A tF;our_certains patients un dépistage de troubles sexologiques sera proposé et une aide sexologique apportée si
esoin.

Une atteinte du mat®riel g®n®tique du sper matozopde
les 2 ans qui suivent la fin des traitements.

Ces données sont discutées et dépendent des types de traitement.

Le patient dojit °tre conseill ® sur ces points et ce
avec spermatozoides congelés avant le traitement).

C

a

d
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Retour de la fertilité/ Pr oposi ti on doun rythme d
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Cancer et fertilité "

Propositions concernant la contraception

En raison des risques potentiels mutagénes pour la descendance, une contraception de couple doit étre
mise en place dés le début du traitement.

La durée de cette contraception ne fait pas lI'objet d'un consensus dans la littérature, certains
évoquant

Alan en | 6alllangsnce d°

A et 2 ans en présence de ces derniers ou en cas de radiothérapie avec impact sur les testicules.
Cela est a discuter au cas par cas mais un an de contraception est recommandé.

Durant | a chimioth®rapie, | e port doéun pr ®servatiff
vagin
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