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R E S U M E  

L ' a u t o c o n s e r v a t i o n  d e  s p e r m e  a v a n t  
t o u t  t r a i t e m e n t  s t ~ r i l i s a n t  a p r i s  u n  
e s s o r  p a r t i c u l i ~ r e m e n t  i m p o r t a n t  d u  
fa i t  d e s  n o u v e l l e s  t e c h n i q u e s  d'AMP. 

N o u s  p r ~ s e n t o n s  i c i  l e s  r ~ s u l t a t s  d 'une  
e n q u ~ t e  r d t r o s p e c t i v e  d e s  c o n s e r v a -  
t i o n s  e f f e c t u ~ e s  au  C E C O S  de  T o u r s  de  
1980 ~ 1990  e t  d e  l e u r  d e v e n i r ,  e n  la  
c o m p a r a n t  a v e c  l ' e n q u ~ t e  n a t i o n a l e  de  
la F ~ d ~ r a t i o n  d e s  CECOS.  

D a n s  c e t t e  ~ t u d e  s o n t  p r e s e n t ,  s, l '~vo- 
l u t i o n  de  l 'ac t iv i td  d ' a u t o c o n s e r v a t i o n ,  
l e  p r o f i l  d e  l a  p o p u l a t i o n  c o n c e r n ~ e ,  
l e s  c a r a c t ~ r i s t i q u e s  s p e r m a t i q u e s  d e s  
~ jacu la t s ,  e t  l e  d e v e n i r  d u  s p e r m e  m i s  
e n  b a n q u e  a v e c  s o n  u t i l i s a t i o n  ~ v e n -  
t u e l l e .  

C o m m e  d a n s  l ' e n q u ~ t e  n a t i o n a l e  i l  e s t  
m i s  e n  ~ v i d e n c e  ~ la  f o i s  u n e  a u g m e n -  
t a t i o n  d e s  d e m a n d e s ,  d u  p o u r c e n t a g e  
de  s p e r m e s  c o n s e r v d s  p a r  r a p p o r t  a u x  
d e m a n d e s ,  e t  d e  r i n c i d e n c e  du  c a n c e r  
d u  t e s t i c u l e .  L ' a t t e i n t e  d u  s p e r m e  e s t  
s i g n i f i c a t i v e m e n t  p l u s  i m p o r t a n t e  
d a n s  l e s  c a n c e r s  t e s t i c u l a i r e s  e t  l e s  
r ~ s u l t a t s  d e s  A M P  d ~ p e n d e n t  d e  l a  
qua l i t~  du  s p e r m e  a p r ~ s  c o n g ~ l a t i o n .  

A v e c  l ' a v b n e m e n t  d e  l a  f ~ c o n d a t i o n  
a s s i s t~e ,  l ' a u t o c o n s e r v a t i o n  de  s p e r m e  
es t ,  e n  r a b s e n c e  d e  p r o t e c t i o n  e f f i c a c e  
d e  la  s p e r m a t o g e n b s e ,  u n e  o b l i g a t i o n  
de  m o y e n s .  

Mats clds : Autoconservation de sperme, AMP, 
fertilitd, maladie de Hodgkin, cancers du testicu- 
iv, cancers. 

I N T R O D U C T I O N  

L'am~lioration du pronostic  des cancers et  
l 'allongement de l 'esp~rance de vie soul~ve 
le p rob l~me de la  fe r t i l i t~  u l t ~ r i e u r e  de  
pat ients  jeunes  en Age de procr~er recevant  
un t ra i t ement  anticanc~reux. Le retent isse-  
ment  de ces t r a i t ements  chimio et/ou radio- 
th~rapiques se si tue & deux niveaux : 

�9 possibilit~ d 'une a t te in te  de la spermato-  
gen~se en t ra inan t  une st~rilit~ temporai-  
re ou d~finitive iatrog~ne [2, 8] mais qui 
peut  ~tre aussi  imputab le  ~ la pathologic 
elle m~me [10], 

�9 r i sque d 'anomal ies  dans  la descendance  
apr~s r~cup~ration ~ventuelle [1]. 

L ' au toconse rva t i on  de s p e r m e  a v a n t  t ou t  
t ra i tement  potent ie l lement  st~ril isant offre 
en France dans les CECOS depuis 1973, la 
possibilit~ de conserver le sperme longtemps 
sans  a l t e ra t ion  de sa  qual i t~  et  peu t  per-  
m e t t r e  de p r e s e r v e r  des  possibi l i t~s  ult~- 
r i eu re s  de p r o c r e a t i o n  [3, 4, 12]. E n c o r e  
r~cemment  cet te  possibi l i t~ ~tai t  d iscut~e 
~tant donn~es les a l terat ions  spermat iques  
que pr~sentaient avan t  cong~lation certains 
patients [6]. Cette  possibilit~ a pris ~ rheure  
actuelle un essor part iculi~rement important  
et ses applications s '~largissent du fait des 
nouvelles techniques d 'assistance m~dicale 
la p rocrea t ion  [11]. E s t  pr~sent~e  ici une  
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~tude r~trospective de ces autoconservations 
et  de leur  devenir ,  effectu~e sur 11 ans au  
CECOS de Tours,  dans le cadre d'une enqu~- 
te nat ionale  mult icentr ique diligent~e par  la 
F~d~ration Fran~aise des CECOS (Androlo- 
gie, 1996, v 6, n~ 301-310. 

M A T E R I E L  ET M E T H O D E S  

Etude  des dossiers  des pat ients  sur  11 ans 
(1980-1990) avec l eur  deven i r  au 1/01/95. 
Les donn~es ava ien t  ~t~ recueillies grace 
un  doss i e r  t ype  mis  au  po in t  au CECOS 
N e c k e r .  L e s  p a t i e n t s  c o n c e r n ~ s  on t  eu  
r ecou r s  ~ u n e  c o n s e r v a t i o n  avan t  t r a i t e -  
meri t ,  s eu l s  les p a t i e n t s  avec  un  s p e r m e  
ef fect ivement  mis en ga rde  et  un  doss ier  
in fo rmat i f  au  n iveau  biologique et  m~dical 
ont  ~t~ pris  en  compte. 

L ' e x p l o i t a t i o n  des  donn~es  a ~t~ r~alis~e 
sur  Excel et  Statview. Les valeurs  sont don- 
n~es en moyenne  + S.E.M. ou en pourcenta-  
ge et  les compara isons  de moyennes  effec- 
tu~es pa r  Anova,  tes ts  non param~t r iques  
et  t es t  de s tudent .  

R E S U L T A T S  

Sur  la p~riode 1980-1990, 210 dossiers seu- 
l emen t  ~taient  r~el lement  exploitables. 

1. E v o l u t i o n  d e  l 'ac t iv i t~  e t  des  i n d i c a -  
t i o n s  d ' a u t o c o n s e r v a t i o n  

Les demandes  vont  en augmen tan t  r~guli~- 
r e m e n t  depuis  1979, les indications princi- 
pales  ~ tant  les cancers  tes t icu la i res  (76 = 
36,2%), les lymphomes  (97 = 46,2% : 81 = 
38% son t  des  m a l a d i e s  de Hodgkin) ,  les 
au t r e s  cancers  ne r ep r~sen ten t  que 17,6% 
des ind ica t ions .  Ces r ~ s u l t a t s  sont  iden-  
t i ques  ~ ceux  de l ' enqu~te  na t i ona l e .  Le 
type  his tologique des cancers  tes t icula i res  
es t  une  donn~e souven t  m~connue,  40,8% 
dans  notre  cen t re  versus  71% dans l 'enqu~- 
te  na t iona le .  P a r m i  ceux pour  qui le dia- 
g n o s t i c  e s t  p r e c i s e ,  57% son t  des  s~mi- 

nomes et  43% des t umeur s  non s~minoma- 
teuses,  cet te  p ropor t ion  res te  stable au fil 
des ann~es. 

I1 f a u t  n o t e r  t o u t e f o i s  que  si on ~ tud ie  
t o u t e s  les  a u t o c o n s e r v a t i o n s  r~a l i sSes  
d e p u i s  1979 j u s q u ' ~  f in  1995,  s u r  491 
spermes congel~s pour  les deux indications 
p r i n c i p a l e s  on n o t e  u n e  p r o p o r t i o n  en  
cons tan te  a u g m e n t a t i o n  des cancers testi-  
cu la i r e s  (49%) a lo r s  que  les ma l ad i e s  de 
Hodgkin res ten t  s tables  depuis 1985 (38%) 
(Figure 1). 

~ s  l a  s l  I ~  e ~  s 4  a s  e n  a 7  n s  i s  ~ o  ~1  J ~  ~ t 4  g5  

F i g u r e  1 : A u t o c o n s e r v a t i o n  : E v o l u t i o n  des 
d e m a n d e s  p o u r  c a n c e r s  t e s t i c u l a i r e s  e t  
l y m p h o m e s  d e  1 9 7 9  a 1995 .  

De plus le pourcen tage  de spermes effecti- 
v e m e n t  conge l6 s  a u g m e n t e  de m a n i e r e  
significative depuis  quelques ann~es, si on 
exc lu t  les a z o o s p e r m i e s  et  les 6checs de 
recueil  (5 ~ 10%) (Figure  2). 

7 8  8 0  81  3 2  1 3  Sd 4S 8S 8 7  8& | g  gQ g l  g 2  $ 2  114 gS 

F i g u r e  2 : A u t o c o n s e r v a t i o n  : E v o l u t i o n  d e s  
d e m a n d e s  e t  s p e r m e s  e f f e c t i v e m e n t  
c o n s e r v d s  e n  t e n a n t  c o m p t e  o u  n o n  d e s  
a z o o s p e r m i e s .  
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La raise en oeuvre de la cong~lation a tou- 
jours eu lieu avan t  tout  t r a i t emen t  chimio 
et/ou radioth~rapique dans notre centre. 

2. Prof i l  de  la p o p u l a t i o n  c o n c e r n ~ e  

�9 L'~ge moyen des pat ients  est stable au fil 
du temps (16/t 46 ans). 

I1 y a une difference significative entre  les 
~ges des patients at teints de cancers testicu- 
laires ou de lymphomes (p<0,0004), fait non 
retrouv~ dans l'enqu~te nationale (Figure 3), 
m a i s  il n ' e x i s t e  pas  de d i f f e r e n c e  i n t r a  
groupes en fonction du type de la tumeur.  

�9 L 'analyse de la s i tuat ion mari ta le  sur la 
p~riode ~tudi~e, connue pour 183 dossiers 
(87,2%), m o n t r e  que  64,5% v i v e n t  en 
couples (dont 24% de concubins) versus  
60% dans l 'enquSte nationale,  seuls 35% 
des hommes sont c~libataires (Figure 4). 

�9 L ' ana lyse  de la paternitY, connue dans  
67%, des cas m o n t r e  que les p a t i e n t s  
a t te ints  de cancers test iculaires sont plus 
s o u v e n t  d~j~ p~res  m a i s  la  d i f f e rence  
n'est  pas significative (Figure 4). 

3. C a r a c t ~ r i s t i q u e s  d e s  ~ j a c u l a t s  
c o n s e r v e s  (Tableau  1) 

Toutes  pathologies  confondues,  2,8 ~jacu- 
la t s  par  p a t i e n t  ont  ~t6 congel6s avec 53 
paillettes conserv~es en moyenne. 

32 

31 

30 

29- 

28- 

27- 

26- 

25- 

AGE 

* p < 0 , 0 5  

27,8 ~1 " ~  

26 -- 0,5 

~.~'RES " L v . P ~ o . E s  TE'~TIS 

F i g u r e  3 : A u t o c o n s e r v a t i o n  : A g e  d e s  
p a t i e n t s  en f o n c t i o n  de s  p a t h o l o g i e s .  

Le tableau 1 montre  les r~sultats  des carac- 
t6r is t iques  s p e r m a t i q u e s  en fonct ion des 
pathologies.  Les cancers  t es t i cu la i res  ont  
une numera t ion  (p<0,0001) et une mobilit~ 
(p<0,002) s i g n i f i c a t i v e m e n t  p lus  fa ib les  
a v a n t  cong61ation et  pa r  c o n s e q u e n t  un  
nombre  de s p e r m a t o z o ~ d e s  m o b i l e s  p a r  
pa i l l e t t es  s i g n i f i c a t i v e m e n t  d iminu6 .  La  
n u m 6 r a t i o n  des spermatozoa'des dans  les 
tumeurs  non s6minomateuses  est significa- 
t ivement  inf6rieure ~ celle des s~minomes 
(p< 0,05). 

T a b l e a u  I : A u t o c o n s e r v a t i o n  : c a r a c t d r i s t i q u e s  s p e r m a t i q u e s  a v a n t  e t  apr~s  c o n g d l a t i o n  
en f o n c t i o n  des  p a t h o l o g i e s  (* p<O, O01 ** p<O,05). 

AVANT APRES PAILLE'I-rES NORMALES 

ITOOSC..CERSCO..ONOUS 1 4 9 , 7 • 1 7 7 1 7 7  0,63 1 7 4 • 1 7 7  I 

I AUTRESCA.CERS I "2~8'6 I 47,4• I 15'2• I 1,25 ! 78.5• I 33,3• I 

I .Y.,..O.ES I 59,5• I "'6• I 13'7• I 1,19 I 73'2• I 33• I 

K TESTIS 30,4 • 2,7* 

TUMFURS non SEMINOMATEUSES 23,3 • 3** 

SEMINOMES 34,3 • 5,6** 

NON PRI~CISES 31,6 • 4,5 

39,4 • 1,5" 12,3 • 1,3 

38,8 • 3,4 9,9 • 1,9 

40,7 • 2,9 15,9 • 2,8 

38,9 • 2,1 11,3 • 2 

0,46* 75,3 • 1,4 

0,26* 73,7 • 3,9 

0,68 76,5 • 2,7 

0,44 75,9 • 1,7 

29,8 • 2,2 

28,1 • 4,1 

26,5 • 3 

33,8 • 3,9 
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K AUTRE$ LYMPHOMES K TESTIS 

F i g u r e  4 : A u t o c o n s e r v a t i o n  : S i t u a t i o n  
m a r i t a l e  e t  p a t e r n i t d  d e s  p a t i e n t s  en  
fonc t ion  des  p a t h o l o g i e s .  

P a r  contre  le t a u x  de r~cup~rat ion de la 
mobilit~ apr~s cong~lation n'est pas different 
selon les pathologies : 30% en moyenne. 

4. D e v e n i r  d u  s p e r m e  mis  e n  garde  

L ' a n a l y s e  a u  1 /01/95  m o n t r e  que  27 
couples/210 ont  utilis~ des paillettes (12,8% 
vs 10,6% e n q u ~ t e  n a t i o n a l e ) ,  20% on t  
demand~ la destruct ion et pour 72,8% il y a 
poursuite de la garde (m~me apr~s utilisa- 
t ion dans certains cas). Mais dans 44% des 
cas cette poursui te  est une d~cision unilat~- 
rale du CECOS pour des pat ients  perdus de 
vue ou ne r~pondant  pas aux relances. 

5. R ~ s u l t a t s  d e  l ' u t i l i s a t i o n  d e s  
pa i l l e t t e s  ( T a b l e a u  2) 

�9 Toutes  t e chn iques  confondues 12 gros- 
sesses ont ~t~ obtenues en l~re demande 
(TMSC= 9%) et 6 en deuxi~me demande 
(TMSC= 12,5%). 1/3 des couples ont b~n~- 
fici~ succes s ivemen t  de p lus ieurs  tech- 

Tab l e au  2 : A u t o c o n s e r v a t i o n  : rdsu l ta t s  de  
l ' u t i l i s a t i o n  des  p a i l l e t t e s  en fonc t ion  des  

I METHODES I IC I IU I FIV I 

I . o . . . ~ o ~ c ~ c ~  I , ~  I ~. I ~ - I  
I o . o . ~ s  I ,~ I ~ I ~ / 

I . ~ . s , , c ~ . . . o ~ . ~  i ,o,~ ] ~,~ I ~,~ - I  

niques en premiere demande et 1/4 en 
deuxi~me demande.  

�9 21 inseminat ions  intracervicales ont ~t~ 
tent~es d'embl~e. Le nombre de sperma- 
tozo~des mobi les  e s t  s i g n i f i c a t i v e m e n t  
plus ~lev~ dans  les couples qui ont obtenu 
u n e  g r o s s e s s e  (2,56 vs 1,58 mi l l i ons )  
(p<0,01). 

Le nombre de spermatozoides mobiles pour 
le sperme utilis~ en IU et en FIV est signifi- 
ca t ivemen t  plus faible avec des ~carts de 
valeurs  impor tan ts  (0,16 ~ 3,15 Millions). 

6. S u i v i  d e  la  f e r t i l i t ~  u l t ~ r i e u r e  d e s  
p a t i e n t s  

Not re  ~ tude  a mon t r~  que 44/210 soit  1 
pat ient  sur 5 a contrSl~ son spermogramme 
apr~s le t ra i tement .  

D I S C U S S I O N  

Ces r~su l ta t s  m o n t r e n t  que le nombre  de 
patients adress~s au CECOS pour autocon- 
servat ion de sperme est  en a u g m e n t a t i o n  
constante. Les progr~s de l 'assistance m~di- 
cale ~ la procreation et no tamment  l'injection 
intracytoplasmique de spermatozoides dans 
l'ovocyte (ICSI) a totalement modifi~ les cri- 
t~res de conservation et incite les biologistes 

congeler t o u s l e s  spermes quelle que soit 
leur qualitY. I1 n'y a plus de limite inf~rieure 
de numerat ion et la tendance actuelle est de 
tout  conserver h partir  du moment  ou il y a 
des spermatozoides vivants,  si bien que le 
pourcentage de spermes effectivement conge- 
l~s p a r  r a p p o r t  a u x  d e m a n d e s  es t  en 
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constante augmenta t ion  depuis 3 ans (97% 
cette ann6e en France). 

L'fige, la s i tuat ion mat r imonia le  et la pater- 
nit4 ne semble pas avoir d' influence sur la 
d~cision de conservation de sperme. I1 faut  
no te r  toutefois  que dans  no t re  6tude,  les 
cancers  t es t icu la i res  se s i ngu l a r i s en t  par  
une  m o y e n n e  d'fige p lus  41ev6e, fa i t  non 
retrouv6 dans l 'enqu~te nat ionale  multicen- 
tr ique et h interpr6ter  dans  le cadre d'une 
e n q u ~ t e  p r o s p e c t i v e  s u r  u n  p lus  g r a n d  
n o m b r e  de cas. Il n ' a  pas  4t4 not6 dans  
no t re  s6rie d ' appa r i t i on  plus  pr6coce des 
cancers testiculaires malgr6 l ' augmentat ion 
de l'incidence ces derni6res ann6es. 

Les r4sultats de la conservation d6pendent 
des ca rac t6 r i s t iques  in i t i a l e s  du sperme.  
L 'un  des m4rites de l 'autoconservation a 4t6 
de permet t re  la mise en 6vidence des alt6- 
r a t i o n s  de la  s p e r m a t o g e n 6 s e  li6es h la  
pathologie [6, 7, 9] et ainsi  de ne pas attri- 
buer  h posteriori une st6rilit6 ou une hypo- 
fert i l i t4 an t6r ieure  u n i q u e m e n t  au t ra i te-  
ment .  Cet te  s6rie conf i rme que l ' a t t e in te  
init iale du sperme est plus impor tante  dans 
les cancers du testicule et plus particuli6re- 
m e n t  d a n s  les t u m e u r s  non  s 6 m i n o m a -  
teuses  que dans  les au t res  cancers, notam- 
m e n t  les l y m p h o m e s  malgr6  les 6pisodes 
f4briles des Hodgkin. Toutefois la tol6rance 

la  cong61ation des cancers  tes t icu la i res  
apparai t  identique quant  au  % de r6cup4ra- 
t ion de la mobilit4. Le nombre  de mobiles 
par  paillettes d4pend alors un iquement  de 
la num6rat ion  et de la mobilit6 de d4part et 
non d'une susceptibilit6 plus importante  au 
processus de cong61ation-d4cong61ation. 

Pour  les pa i l le t tes  et le choix de la tech- 
n ique  d 'ass i s tance  m6dicale  h la procr4a- 
tion, il avait  6t6 d4crit des seuils pour ruti-  
l i sa t ion  [4]. En  pr6sence de 2 mil l ions de 
s p e r m a t o z o i d e s  mob i l e s  p a r  p a i l l e t t e  le 
t aux  de succ6s 4tai t  iden t ique  h celui des 
femmes en IAD, en dessous de 0,5M aucun 
r6sul ta t  n '6tai t  obtenu. L 'av6nement  de la 

f6condation in vitro (FIV) avai t  permis  de 
compl4ter les r4sul ta ts  obtenus en ins6mi- 
nation Intra-Ut6rine.  Dor6navant  les tech- 
niques de f4condat ion  ass is t6e  d e v r a i e n t  
p e r m e t t r e  l ' u t i l i s a t i o n  de s p e r m e s  t r 6 s  
pauvres. Les r4sul ta ts  d'AMP de notre s4rie 
correspondent h une 6poque ant6r ieure  au  
1/01/95 donc h l ' u t i l i sa t ion  de ce t te  tech-  
nique. Ces r6sul ta ts  sont coh6rents avec ces 
seuils puisque les num6rat ions  des spermes 
a y a n t  pe rmis  les grossesses  en IAC sont  
sup6r ieures  h 2 Mil l ions et les 6checs de 
FIV h des spermes  < 0,5 mill ions.  Quel le  
que soit la dur6e de la conservation, il n 'y a 
pas de var ia t ion  du t aux  de succ6s ce qui 
conf i rme des t r a v a u x  a n t 6 r i e u r s  [4]. Le 
pourcen tage  d ' u t i l i s a t i o n  est  fa ible  m a i s  
nous  a v o n s  u n e  g r a n d e  p r o p o r t i o n  de 
patients perdus de vue ; la demande  d'utili- 
sation des pail let tes souvent tardive et cer- 
t a i n s  t r a i t e m e n t s  a n t i  c a n c 6 r e u x  s o n t  
m a i n t e n a n t  moins  agressifs  h long t e r m e  
sur la spermatogen6se [9]. L'ICSI va peut- 
~t re  e n t r a i n e r  u n e  a u g m e n t a t i o n  d e s  
demandes h plus ou moins br~ve 6ch6ance. 

Le grand  probl6me reste notre incer t i tude  
quant  h la r6cup6ration de la spermatoge-  
n6se. Les 16sions de la spermatogen6se ne 
son t  pas  t o u t e s  i r r 6 v e r s i b l e s ,  m a i s  les  
d61ais de r4cup6ra t ion  sont  m a l h e u r e u s e -  
ment  difficiles h 6valuer car une faible pro- 
portion de pa t ien ts  p ra t iquent  un  spermo- 
g ramme de contr61e et nombreux  sont  les 
sujets perdus  de vue ou qui ne r6ponden t  
pas aux relances annuelles.  Toutefois avan t  
de p rogrammer  route technique d 'AMP un  
contrSle du s p e r m o g r a m m e  s 'av6re indis-  
pensable. Si celui-ci 6tait  fait  syst6matique-  
m e n t  c o m m e  n o u s  le p r o p o s o n s  a u x  
patients,  nous aur ions une notion plus pr6- 
cise de la fertilit4 ul t4rieure des pa t ien ts  en 
fonction des protocoles de t r a i t e m e n t .  La  
f4d4ration nat ionale  des CECOS h la sui te  
de cette enqu~te r4trospective, a 6tabli un  
dossier  d 'enqu~te  prospect ive qui d e v r a i t  
p e r m e t t r e  d a n s  q u e l q u e s  a n n 4 e s  de 
r6pondre h nos interrogations.  
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C O N C L U S I O N  

L ' 6 v o l u t i o n  de s  t r a i t e m e n t s  a n t i - c a n c 6 r e u x  
p e r m e t  d ' o b t e n i r  de  p l u s  e n  p l u s  de g u 6 r i -  
s o n .  M a i s  p r 6 v o i r  l a  r 6 c u p ~ r a t i o n  de  l a  
s p e r m a t o g e n 6 s e  e s t  d i f f ic i le  e t  v a r i e  avec  le 
t y p e  d u  t r a i t e m e n t  e t  l a  s u s c e p t i b i l i t 6  

p r o p r e  des  p a t i e n t s .  A c e  j o u r  a u c u n  pro to -  
cole  de  p r 6 v e n t i o n  n ' e s t  e n c o r e  a p p l i c a b l e  
l ' h o m m e ,  c ' e s t  p o u r q u o i  l ' a u t o c o n s e r v a t i o n  
de  s p e r m e  do i t  6 t r e  p r o p o s 6 e  ~ t o u t  p a t i e n t  
j e u n e  e n  age  de  p r o c r 6 e r  a v a n t  t o u t  t r a i t e -  
m e n t  p o t e n t i e l l e m e n t  s t 6 r i l i s a n t .  P l u s i e u r s  
p r ~ l ~ v e m e n t s  de  s p e r m e  s o n t  n ~ c e s s a i r e s  
2 -3  j o u r s  d ' i n t e r v a l l e ,  8 j o u r s  s e u l e m e n t  
s o n t  fi p r ~ v o i r  p o u r  l ' e n s e m b l e  des  d~p lace -  
m e n t s .  A c e t t e  o c c a s i o n  u n  c o n t r a t  de  g a r d e  
e s t  ~ t a b l i  a v e c  l e  p a t i e n t  p r 6 c i s a n t  l e s  
m o d a l i t ~ s  de  c o n s e r v a t i o n  e t  d ' u t i l i s a t i o n  
6 v e n t u e l l e ,  e t  u n  s p e r m o g r a m m e  de c o n t r 6 -  
le  u n  a n  a p r ~ s  le  t r a i t e m e n t  e s t  propos6.  L a  
p o s s i b i l i t 6  de  p r 6 s e r v e r  l e u r  f e r t i l i t ~  u l t ~ -  
r i e u r e  a u n  i m p a c t  p s y c h o l o g i q u e  i m p o r t a n t  
p o u r  l e s  p a t i e n t s .  E l l e  l e u r  p e r m e t  de  se  
p r o j e t e r  d a n s  r a v e n i r  e t  l e s  c o n d u i t  s o u -  
v e n t ,  face  ~ ce t  e s p o i r  de  v ie ,  ~ m i e u x  accep-  
t e r  l a  l o u r d e u r  d u  t r a i t e m e n t .  N e  p a s  pro-  
p o s e r  c e t t e  a u t o c o n s e r v a t i o n  a u x  p a t i e n t s  
d e v a n t  s u b i r  d e  t e l s  t r a i t e m e n t s  e s t  u n  
m a n q u e m e n t  g r a v e  fi u n e  o b l i g a t i o n  d e  
m o y e n s  p o u r  le  m 6 d e c i n .  
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A B S T R A C T  

S e m e n  C r y o p r e s e r v a t i o n  in  m a l i g n a n t  
d i s e a s e s  : R e t r o s p e c t i v e  s t u d y  

C. BARTHELEMY 

C r y o p r e s e r v a t i o n  o f  s e m e n  o f  p a t i e n t s  
w i t h  m a l i g n a n t  d i s e a s e s  ( t e s t i c u l a r  
c a n c e r ,  H o d g k i n '  d i s e a s e  a n d  l y m p h o -  
m a )  i s  a r e a l i s t i c  o p t i o n  t o  p r e s e r v e  
f e r t i l i t y  o f  y o u n g  p a t i e n t s  b e f o r e  c h e -  
m o t h e r a p y  a n d / o r  r a d i a t i o n  o r  s u g e r y .  
We s h o w  h e r e  t h e  r e s u l t s  o f  a r e t r o s -  
p e c t i v e  s t u d y  i n  C e c o s - T o u r s  o f  c r y o -  
p r e s e r v a t i o n  b e t w e e n  1980 to  1990 a n d  
i t s  o u t c o m e  i n  1 9 9 5 ,  i n  c o m p a r i s o n  
w i t h  t h e  n a t i o n a l  r e t r o s p e c t i v e  s t u d y  
o f  F r e n c h  C e c o s  F e d e r a t i o n .  

T h i s  s u r v e y  d e m o n s t r a t e s  a n  i n c r e a s e  
i n  c r y o p r e s e r v a t i o n  d e m a n d s  a n d  i n  
t h e  % o f  c r y o p r e s e r v e d  s e m e n ,  e s p e -  
c i a l l y  i n  t e s t i c u l a r  c a n c e r  w h e r e  
s e m e n  a l t e r a t i o n s  a r e  s i g n i f i c a n t l y  
m o r e  i m p o r t a n t ,  b e c a u s e  o f  t h e  p r o -  
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gress  in a s s i s t e d  r e p r o d u c t i v e  t echno-  
logy,  p a r t i c u l a r l y  t h e  e f f i c a c y  o f  ICSI 
in low s p e r m a t o z o a l  dens i t i e s .  

In  the  a b s e n c e  o f  a r ea l  s p e r m a t o g e n e -  
s is  p r o t e c t i o n  in  h u m a n ,  s e m e n  cryo-  
p r e s e r v a t i o n  is a n  a b s o l u t e  i nd i ca t i on  
b e f o r e  such  t r e a t m e n t s  d e t r i m e n t a l  for  
f e r t i l i t y  po ten t i a l .  

K e y - w o r d s  : S e m e n  cryopreservat ion,  cancer the- 
rapy, assisted reproduct ive  technology, test icular 
cancer, Hodgkin '  disease. 
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