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Conflits d’intérêts 

aucun
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OVOCYTE Cortex 
ovarien

EMBRYON Médicaments

LES TECHNIQUES
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   TISSU OVARIEN : les chiffres

- Technique « en cours d’évaluation » /risque de ré-introduction de la maladie   ASCO 2018
- Seule possibilité pour petite fille et jeune adolescente, rapide, bcp de follicules
- Idéalement avant 35 ans
- Haut risque d’IOP

- 1ère naissance 2004         pas de G / tissus ovarien « pédiatrique »
- Fin 2017 : 130 naissances vivantes (/ n greffes?).         9 Récidives recensées après greffes/ 318
- 1 naissance / greffe hétérotopique (Stern CJ, HR 2013)                               Balance risques/bénéfices? 
- Tx de ré-utilisation : 3 à 5%; tx de reprise fonction endocrine: 85 à 90%
- Tx de G: 29 à 33 % ; tx de naissances vivantes : 23 à 25%

(360 greffes; 318 femmes)
- 2 patientes  3 enfants/ 1 gre
- Durée moyenne de follow-up : 7 à 9 ans. 
- Durée moyenne fonction ovarienne: 4 à 5 ans.

Donnez J and Dolmans MM, NEJM 2018; Jadoul P, HR 2017; Van der Ven H, HR 2016, Gellert SE, JARG 2018

   87 % de pathologies malignes
   60% conceptions spontanées/ 40% FIV
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Ré-utilisation du tissu ovarien

Lois de Bioéthique 2021
Utilisation possible jusqu’au 45 ans révolus  (plus 43 ans) pour projet parental

Utilisation autorisée jusqu’au 49 ans révolus  pour restauration hormonale

Devenir tissu germinal  
Relances annuelles
Destruction en cas de décès si pas d’autres volontés exprimées du vivant

• Sauf si décision don recherche ou don pour autrui 
 (pas de don pour autrui dans le cadre cancer)
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Transplantation hétérotopique ou orthotopique ?

Pas de 
grossesse

Plus de 
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2010

LYMPHOME
DREPANOCYOSE
SEIN …
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Chiti MC, J ovarian Res, 2017;

Diminuer le risque: Maturation folliculaire in vitro, 
ovaire artificiel ou recherche maladie résiduelle

Larunda MM & Woodruff , Nature comm. 2017

 isolation

incorporation
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Vitrification ovocytaire

9

- stimulation ovarienne de type FIV : hyperestradiolémie

-     Délai de 15-20 jours nécessaire pour la stimulation-ponction

- « ONE SHOT » pour le cancer

 
 
- -

1) technique de routine (ESHRE, ASRM 2016)

2) mêmes résultats /ovocytes frais

3) BB en bonne santé : 5000 BB nés (ISFP 2017) 

- Monitorage par voie transvaginale ou sus-pubienne

- Ponction trans-vaginale sous AG dès la toilette vaginale

-    Recueil du consentement « éclairé »           consentement à 3?

 
- -
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Congélation ovocytaire: les chiffres

- Moins d’ovocytes Meta II cancer / témoins du même âge
Friedler et Al. 2012; Domingo et Al. 2012; Garcia-Velasco et Al. 2013, Decanter C 2018

- Quid de la qualité ovocytaire et des chances de G à la ré-utilisation ?

- Influence de l’âge sup à celle du cancer / LBR.  
- Meilleurs résultats avant 35 ans +++

- Taux de survie/ovocytes  = 85%
- Taux de G évolutive = 25 à 30%22ème congrès de la SFGMTC
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Ré-utilisation des ovocytes

Lois de Bioéthique 2021
Utilisation possible jusqu’au 45 ans révolus  (plus 43 ans) pour projet parental

 ICSI impérative

Devenir des ovocytes  et/ou des embryons
Relances annuelles

Destruction en cas de décès si pas d’autres volontés exprimées du vivant (don à la recherche)
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Chimiothérapie, perte folliculaire et AMH

Decanter C et al., 
Human Reproduction, 2021

AYA (15-24) Non-AYA  (25-35)

LYMPHOMES
 

20% d’AMH indétectables AYA vs 45% non-AYA
5 et 20% d’IOP

SEIN

Mailliez A… Decanter C,
 Int J of cancer, 2021

36% d’AMH ultra-basses ou 
indétectables / 2 à 8% d’IOP22ème congrès de la SFGMTC
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Préservation de la Fertilité féminine et Cancer
Les Recommandations Françaises

Dr Christine  DECANTER,
AMP et Préservation de la Fertilité

Hôpital Jeanne de Flandre, CHU Lille 
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Utilité de recommandations Françaises en plus des recommandations 
de l’ASCO 2018 et de l’ESHRE 2020, ESMO 2020?

30% des 
femmes de 
– de 35 ans22ème congrès de la SFGMTC
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INFORMER et AGIR
effets de la chimiothérapie/ ovaires

- Informer enfants, adolescentes, femmes dès 
l’annonce du diagnostic

- Adresser systématiquement en consultation 
de PF si alkylants 

- 38 ans et moins
- Cas par cas entre 38 et 40
- À partir de CED sup 6g/m2 et/ou après 15 

ans quelle que soit la dose

- Pas de PF si dacarbazine ou temozolomide

- Pas de recommandations/ immunothérapies 
et thérapies ciblées

- Suivi de la fertilité à moyen et long terme
- Tenir compte de la réserve ovarienne en base 

pour ajuster les décisions de PF
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INFORMER et AGIR
effets de la chimiothérapie/ ovaires

- Dosimétrie / ovaires et utérus

- > 3 grays : PF

- ≤ 3 grays : à discuter/trtts 
complémentaires

- ICT : PF 

- Radiothérapie pelvienne : Informations 
sur risques utérins/ obstétricaux et fertilité

- Radiothérapie cérébrale: pas de PF
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Y a-t-il un 2 ème temps de Préservation après le cancer?
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Perspectives « hors AMP »

La « prévention »

- Nouveaux protocoles de chimiothérapie 

- Nano-encapsulation agents de chimiothérapie  Tahover E, anti-cancer drugs, 2015

Le médicament +++

- Agonistes de la GnRh: effet éphémère (2ans) sur le retour des cycles mais pas  d’effet sur le taux de G   

Bedaiwy MA, FS 2011; Demesteere I , JCO 2016

- AS 101 ou apparentés: molécules anti-apoptotiques à tropisme ovarien
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Merci de votre attention !

22ème congrès de la SFGMTC

22ème congrès de la SFGMTC

22ème congrès de la SFGMTC

22ème congrès de la SFGMTC22ème congrès de la SFGMTC

22ème congrès de la SFGMTC

22ème congrès de la SFGMTC


