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RESUME 
Au c o u r s  de  ces  d e r n i 6 r e s  ann~es ,  les p rog r6s  
de  la t h 4 r a p e u t i q u e  a n t i c a n c 4 r e u s e  on t  per-  
mis  d ' o b t e n i r  la  r 4 m i s s i o n  d u n  n o m b r e  crois-  
s a n t  de  cance r s .  C e p e n d a n t ,  l o r s q u e  le c a n c e r  
a t t e i n t  des  h o m m e s  j e u n e s ,  les t r a i t e m e n t s  
u t i l i s6s  e n t r a i n e n t  d a n s  la ma jo r i t~  des  cas  
u n e  s t6ri l i t~ t e m p o r a i r e  ou  d6f in i t ive  sans  
q u e  l 'on d i s p o s e  ~ ce j o u r  de  m o y e n s  p o u r  la 
p r6d i re .  Ce p r o b l ~ m e  se pose  de  fa~on aigu~ 
d a n s  le cas  d u  c a n c e r  d u  t e s t i cu l e  d e v e n u  le 
c a n c e r  le p lu s  f r 6 q u e n t  chez  l ' h o mme  j e u n e  
en  ~ge de  p r o c r 6 e r  c a r  la  p r o d u c t i o n  e t  la 
qua l i t4  d u  s p e r m e  es t  d~j~ fa ib le  a v a n t  t o u t  
t r a i t e m e n t .  U n e  m e s u r e  p r 4 v e n t i v e  a v a n t  
t o u t  t r a i t e m e n t  c o n s i s t e  ~ e f f e c t u e r  u n e  cryo-  
c o n s e r v a t i o n  d u  s p e r m e .  Le p r 6 s e n t  a r t i c l e  
e s s e n t i e l l e m e n t  bas~  s u r  des  d o n n 4 e s  accu-  
mu l6es  d u r a n t  les  25 d e r n i 6 r e s  ann~es  au  
CECOS P a r i s  C o c h i n  fa i t  le p o i n t  s u r  les 
moda l i t 6 s  e t  l ' in t6r~t  c l i n i q u e  de  ce t t e  proc4-  
du re .  Les  r 6 s u l t a t s  r 6 c e n t s  de  l ' u t i l i sa t ion  des  
s p e r m e s  c o n s e r v 6 s  e n  A MP  son t  f a v o r a b l e s  : 
g r a c e  aux  n o u v e l l e s  poss ib i l i t 6 s  o f f e r t e s  p a r  
la  f 6 c o n d a t i o n  in vitro, et  la  f 6 c o n d a t i o n  
ass i s t4e  p a r  m i c r o i n j e c t i o n  i n t r a o v o c y t a i r e  
de  s p e r m a t o z o i d e  (ICSI), u n  n o m b r e  crois-  
s a n t  de  g r o s s e s s e s  a p u  ~ t re  o b t e n u  y c o m p r i s  
avec  des  s p e r m e s  de  t r6s  fa ib le  qual i t6 .  A la 
l umi6 re  de  ces  r6 su l t a t s ,  l ' in t6r~t  c l i n ique  de 
la  c r y o c o n s e r v a t i o n  d u  s p e r m e  d ' h o m m e s  
a t t e i n t s  d ' un  c a n c e r  d u  t e s t i c u l e  es t  d6mon-  
tr6: celle-ci d e m e u r e  le m o y e n  le p lus  st ir  de 
p e r m e t t r e  u n e  p a t e r n i t 6  f u t u r e .  

Mots  cl~s : Cancer du testicule, conservation de 
sperme, thdrapeutique antitumorale, assistance 
mddicale ~t la procreation 

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

Le cancer  du t es t i cu le  r e p r 6 s e n t e  environ 1% 
de l ' e n s e m b l e  des  c a n c e r s  mascu l in s .  
L' incidence annue l l e  d6pas se  r a r e m e n t  5 pour  
100 000 et la probabi l i t~  de d6velopper  ce type  
de cancer  au  cours  de la vie se s i tue en t re  0,2 
et 0,4%. Cependan t ,  son incidence  a augmen t6  
de mani6re  s ignif icat ive depu i s  t r en te  ans  et  
plus  dans  les popu la t ions  b l anches  au point  de 
deveni r  le cancer  le p lus  f r6quen t  parmi  tous  
les cancers  p o u v a n t  a f fec te r  l 'homme ent re  20 
et  40 ans  [2]. Les  t a u x  de mor ta l i t6  ont  q u a n t  

eux n o t a b l e m e n t  chu t6  au  cours  des 25 der- 
n i6res  ann6es ;  ils se s i t u e n t  a c t u e l l e m e n t  
a u t o u r  de 10-15% et  p a r m i  tous  les cas, 
inc luan t  les s t ades  avec  m6 ta s t a se s ,  le t aux  de 
gu6r ison es t  sup6 r i eu r  ~ 80% [2]. Class ique-  
ment ,  les t u m e u r s  s 6 m i n o m a t e u s e s  b6n6fi- 
cient  de t r a i t e m e n t  pa r  r ad io th6rap ie  alors 
que les t u m e u r s  non s 6 m i n o m a t e u s e s  sont  
t r a i t 6e s  pa r  p o l y c h i m i o t h 6 r a p i e  i n c l u a n t  
n o t a m m e n t  le c i sp la t ine  depuis  la fin des 
ann6es  1970. D6s lors que  les progr6s des trai-  
t e m e n t s  an t i canc6reux  p e r m e t t e n t  d 'obtenir  
un  nombre  c ro i ssan t  de gu6r isons ,  en par t icu-  
l ier  chez l 'homme j e u n e ,  se pose la ques t ion  
ma jeu re  de la qual i t6  de vie apr6s  t r a i t e m e n t  
inc luan t  dans  ce cas au  t ou t  p remie r  plan, la 
possibil i t6 de m e n e r  h b i en  un  proje t  parenta l .  
I1 fau t  no te r  que le pic m a j e u r  de l 'age au  
m o m e n t  du d iagnos t ic  des  t u m e u r s  tes t icu-  
la ires  se s i tue a u t o u r  de 30 ans  ( interval le  25- 
55 ans  pour  les s6minomes ,  20-34 pour  les 
t u m e u r s  non s6minoma teuse s ) .  La p lupa r t  des 
modal i t6s  t h 6 r a p e u t i q u e s  an t i canc6reuses  ont  
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un r isque de forte toxicit~ gonadique  respon- 
sable de st~rilit~s t empora i r e s  ou d~finitives 
[8]. Les t r a i t e m e n t s  appl iques  dans  le cas du  
cancer  du  tes t icule  n '~chappen t  pas a cette 
r~gle m~me s'il est  g~n~ra l emen t  admis  qu'ils 
p r~sen ten t  une  mo i nd re  toxicit~ reproduct ive  
que d 'au t res  protocoles de t r a i t emen t s  ant ican-  
c~reux. I1 n 'en  res te  pas  moins  qu'il est actuel- 
l emen t  impossible  de pr~dire  pour un  ma lade  
donn~ ses chances  de r~cup~rat ion d 'une sper- 
matog~nese  et s'il r~cup~re,  le d~lai de r~cup~- 
ration. 

II. LES R I S Q U E S  LIES AUX TRAITE- 
M E N T S  PAR CHIMIO ET/OU RADIO- 

T H E R A P I E  

L 'a t t e in t e  de la s p e r m a t o g ~ n ~ s e  est  t r~s 
var iable  d 'un  p a t i en t  ~ l ' au t re  mais  d~pend 
aussi  de la na tu r e ,  des doses et du ry thme  du  
t r a i t e m e n t  [8]. Les t r a i t e m e n t s  an t icanc~reux 
peuven t  r e t e n t i r  sur  la fonction de reproduc- 
t ion de deux  man i~ res  : ils peuven t  ~tre res- 
ponsables  d 'une  inh ib i t ion  de la spermatogen~-  
se qui d i m i n u e  la fert i l i t~ mais  aussi  avoir des  
consequences  au  n i v e a u  de la descendance  en  
cas de r~cup~ra t ion  comme cela a pu ~tre 
d~montr~ chez l ' an ima l  [1] m~me si les r~sul- 
ta ts  par t ie ls  connus  dans  l'esp~ce h u m a i n e  
sont  r a s s u r a n t s  [13, 31]. Bien qu'il soit difficile 
d ' a s sure r  u n  suivi sys t~mat ique  des pat ients ,  
les donn~es acquises  depuis  plus de 25 ans au  
CECOS Par i s -Coch in  conf i rment  celles de la 
l i t t~ra ture  [24]. 

Selon les donn~es  du  CECOS Paris-Cochin,  
apr~s t r a i t e m e n t  des t u m e u r s  non s~minoma- 
reuses  pa r  u n e  po lychimioth~rapie  bas~e prin- 
c ipa lement  su r  l 'u t i l i sa t ion  du cisplat ine (type 
VBP par  exemple ,  Vinblas t ine ,  Bl~omycine et  
Cisp la t inum),  u n  peu  plus de la moiti~ des  
p a t i e n t s  p r ~ s e n t e n t  u n e  azoospermie  dans  
l 'ann~e su ivan t  l ' a r r~t  du  t r a i t emen t ,  mais  la 
r~cup~rat ion de la spermatog~n~se  concerne la 
tr~s g r ande  major i t~  (85-90%) des pa t ients  au-  
del~ de 5 ans  (F igure  1A). Pour  la p lupar t  des  
au t eu r s ,  l ' azoospermie  semble  cons tan te  dans  
la p remie re  a n n i e  su ivan t  la rad io th~rapie  
pour  s~minome [8] et  il existe ensui te  des pos- 
sibilit~s de r e s t a u r a t i o n  var iables  selon les 
dtudes [27, 30]. Les r~su l ta t s  acquis au  CECOS 
Par is -Cochin  sont  moins  pessimistes .  Dans la 

p r e m i e r e  a n n i e  apr~s a r r~ t  du t r a i t e m e n t ,  75 
% env i ron  des pa t i en t s  p r ~ s e n t e n t  une  azoo- 
spe rmie  alors qu ' ensu i t e  ce pou rcen t age  dimi-  
nue  sans  cependan t  s ' a n n u l e r  compl~ tement :  5 

10% des pa t i en t s  p r ~ s e n t e n t  encore  une  azoo- 
spe rmie  5 ans  apr~s l ' a r r~t  du  t r a i t e m e n t  
(F igure  1B). 

Selon les deux  modal i t~s  de t r a i t e m e n t ,  chi- 
mio th~rap ie  ou rad io th~rap ie ,  il exis te  plu- 
s ieurs  fac teurs  pouvan t  m o d u l e r  la r ep r i se  de 
la spermatog~n~se:  t ou t  d 'abord,  la dose to ta le  
revue qu'il  s 'agisse d ' agen t s  p h a r m a c o l o g i q u e s  
ou de r a y o n n e m e n t s  [7, 12, 20, 29] ma i s  auss i  
p r o b a b l e m e n t  la qual i t~ de la  spe rmatog~n~se  
a v a n t  t r a i t e m e n t  ou encore  l '~tat  g~n~ral  du  
p a t i e n t  au  m o m e n t  du  t r a i t e m e n t .  Lorsqu ' i l  
exis te  une  repr ise  de la spe rmatogen~se ,  il y a 
u n e  cor re la t ion  posit ive tr~s s ignif icat ive e n t r e  
le nombre  total  de spermatozo~des pa r  ~ jacula t  
mesur~  aux  contr61es 1 an,  2 ans  et 3 ans  apr~s 
l 'a r r~t  du  t r a i t e m e n t  et  cet te  ca rac t~r i s t ique  
a v a n t  tou t  t r a i t e m e n t  [J. Auger ,  donn~es  per-  
sonnelles] .  

Au total ,  les chances  de r~cup~ra t ion  de la  
spe rma togen~se  apr~s t r a i t e m e n t  chimio-  ou 
r a d i o t h ~ r a p e u t i q u e  dans  le cancer  du  tes t i cu le  
sont  s t a t i s t i q u e m e n t  assez bonnes  ma i s  il es t  
imposs ib l e  d '~ tab l i r  u n  p ronos t i c  s u r  les  
chances  de r~cup~ra t ion  et  le d~lai de r~cup~- 
r a t ion  au  p lan  individuel .  

III. S T R A T E G I E S  P O S S I B L E S  P O U R  
T E N T E R  D'EVITER OU C O N T O U R N E R  

LA TOXICITE T E S T I C U L A I R E  

I1 exis te  t h ~ o r i q u e m e n t  t rois  s t r a t eg ies  pos- 
sibles pour  ~viter  ou c o n t o u r n e r  la toxicit~ tes- 
t i cu la i re  des t r a i t e m e n t s  an t i c anc6 reux  p a r  
ch imioth~rapie :  

D~velopper  des agen ts  p h a r m a c o l o g i q u e s  ant i -  
t u m o r a u x  ne  p r ~ s e n t a n t  pas  ou tr~s peu  de 
toxicit~ gonad ique  

Pro t~ger  la spermatog~n~se  p e n d a n t  le t ra i te -  
m e n t  

P r a t i q u e r  u n e  a u t o c o n s e r v a t i o n  de s p e r m e  
a v a n t  l ' i n s t au ra t ion  de tou t  t r a i t e m e n t  

Si de nouve l l e s  t h e r a p i e s  a n t i c a n c ~ r e u s e s  
moins  gonadotoxiques  sont  a p p a r u e s  au  cours  
des v ing t  cinq dern i~res  ann~es  (protocole 
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A.  Apr~s  chimiothdrapie  p o u r  t u m e u r  non sdminomateuse  

1 pr~l~vement au moins a ~t,b analyse pour 127 patients 
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B. Apr~s  radiothdrapie p o u r  t u m e u r  s~minomateuse  
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1 pr~l~vement au moins a dtd analyse pour 147 patients 
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Figure 1 A-B. Concentration spermatique lors des spermogrammes de contrSle post- traitement (donn~es 
CECOS Paris  Cochin) 

A. Apr~s chimioth~rapie pour  tumeur  non sdminomateuse 

B. Apr~s radiothdrapie pour  tumeur  sdminomateuse 
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ABVD vs protocole  M O P P  dans  la m a l a d i e  de 
Hodgk in ,  p a r  exemple) ,  il n 'y a pas  eu  de modi-  
f icat ions r ad ica l e s  des  t r a i t e m e n t s  dans  le 
cadre  d u  c a n c e r  d u  tes t icule .  P l u s  g6n6rale-  
m e n t ,  l ' a r r6 t  de  l ' u t i l i sa t ion  des  a g e n t s  les p lus  
c y t o t o x i q u e s  e t  l e u r  r e m p l a c e m e n t  p a r  
d ' au t r e s  m 6 d i c a m e n t s ,  a ins i  que  la r6duc t ion  
des doses  a d m i n i s t r 6 e s ,  ne condu i t  qu'~ des 
progr6s  t r6s  l en t s  e t  a l6a to i res  d a n s  le b6n6fice 
r6mis s ion  / d i m i n u t i o n  des effets  seconda i res  
maj  eurs .  

L 'u t i l i sa t ion  d ' a g e n t s  p r o t e c t e u r s  a fai t  l 'objet 
d ' 6 tudes  e x p 6 r i m e n t a l e s  avec des  r 6 su l t a t s  
pou r  l ' i n s t a n t  t r6s  cont ras t6s .  Le Tab leau  1 
r 6 s u m e  les r 6 s u l t a t s  de p l u s i e u r s  des 6 tudes  
fa i tes  d a n s  les a n n 6 e s  90. De tous  les t ra i te -  
m e n t s  t e s t6s  ~ ce j o u r  ( an t ioxydan t s ,  ana-  
logues  de la G n R H ,  FSH,  s t4roides, . . . ) ,  ceux 
r e p o s a n t  s u r  l ' u sage  de st6ro~des, d ' agon i s tes  
ou d ' a n t a g o n i s t e s  de la G n R H  on t  fa i t  l 'objet de 
la ma jo r i t6  des  6 tudes  auss i  b ien  chez l ' h o m m e  
( s u r t o u t  d a n s  u n  b u t  de con t racep t ion) ,  que  
chez l ' a n i m a l  ( con t racep t ion  et  p ro tec t ion)  [32]. 
I1 es t  a c t u e l l e m e n t  imposs ib l e  d ' abou t i r  ~ u n e  

conc lus ion  d6f in i t ive  s u r  l eu r  in t4 r6 t  d u  fa i t  de 
biais  d a n s  la concep t ion  de la p l u p a r t  des  
6 tudes .  Auss i ,  b ien  que  ce t te  a p p r o c h e  d e m e u -  
re  u n e  voie de  r e c h e r c h e  t r6s  s6r ieuse ,  il n 'exis-  
te pa s  de  t r a i t e m e n t  tes t6  e x p 6 r i m e n t a l e m e n t  
p o u v a n t  fa i re  a c t u e l l e m e n t  l 'objet d ' u n  t r a n s -  
fer t  chez l ' h o m m e .  

P o u r  ce qui  es t  de la r ad io th6 rap ie ,  s a n s  pro- 
tec t ion,  u n e  a z o o s p e r m i e  s ' ins ta l le  h p a r t i r  de 
80cGy en  dose  u n i q u e  avec d e s t r u c t i o n  de  l '6pi- 
th61ium s6minif 'ere  [20]. E n  r6gle, les i r r ad i a -  
t ions  t h 6 r a p e u t i q u e s  ne  son t  pas  d61ivr6es en  
dose u n i q u e  m a i s  se lon  u n  protocole  f r ac t i onn6  
af in  d ' ob t en i r  u n  effet  d i f f6rent ie l  e n t r e  t i s su  
sa in  et  t i s s u  t u m o r a l .  C e p e n d a n t ,  p l u s i e u r s  
6 tudes  on t  m o n t r 6  qu '~ dose 6gale ces i r r ad i a -  
t ions  f r ac t i onn6es  6 t a i e n t  ~ l 'or igine de 16sions 
g e r m i n a l e s  t e s t i cu l a i r e s  p lus  i m p o r t a n t e s  et  
p lus  d u r a b l e s  que  les i r r a d i a t i o n s  e n  dose  
u n i q u e  [20]. Enf in ,  les doses  a p p o r t 6 e s  p a r  le 
r a y o n n e m e n t  diffus6 son t  loin d ' e t re  n6gli-  
geables  ca r  m 6 m e  si le t e s t i cu le  c o n t r o l a t 6 r a l  
p e u t  ~tre pro t6g6  m 6 c a n i q u e m e n t  ~ l ' a ide  d ' u n  
6c ran  p ro t ec t eu r ,  il e s t  6tabli  que  la dose  r % u e  

Tableau 1. Essa i s  de pro tec t ion  de la  spermatog~n~se chez r a n i m a l  

Traitement antitumoral Traitement protecteur Protection de la R6f6rences 

spermatog6n~se 

Chez le rat : 

Procarbazine 

Procarbazine 

Procarbazine 

Rayons X 

Doxorubicine 

Rayons X 

Chez la souris  : 

Cisplatine 

Radionucl6ides (I125dU - 

HI125PDM - Po 21~ citrate) 

Rayons X 

Rayons  V 

oestradiol 

agoniste GnRH 

testost6rone, oestradiol + testosterone 

testost6rone, oestradiol + testost6rone 

agoniste LHRH 

m6droxyprogest&one + testost6rone 

analogue GnRH 

vitamine A - huile de soja 

antagoniste GnRH + antiandrog~ne 

aspartate de zinc 

- [22] 

+ [33] 

+ [211 

+ [17] 

+ [18] 

potentialisation [ 10] 

des dommages 

+ 

+ 

[23] 

[14] 

[15] 

[16] 
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au testicule n'est j amais  nulle m~me pour des 
i r radiat ions  tr~s d is tantes  de celui-ci. Ces 
observations p rennen t  d ' au tan t  plus de sens 
dans le cas du cancer du testicule ou les rayon- 
nements  sont centr~s sur la zone g~nitale avec 
la notion que la spermatog~n~se est tr~s sou- 
vent  notablement  diminu~e avant  tout traite- 
ment  [25]. En cas de radioth~rapie,  la sper- 
matog~n~se pourrai t  th~or iquement  ~tre pro- 
t~g6e par diff~rents moyens, comme une hypo- 
thermie  test iculaire indui te  [3], par  exemple, 
mais, leur efficacit~ reste  ~ ~tre d~montr~e. 

Finalement ,  la conservation de sperme est 
encore aujourd 'hui  la mesure  la plus sfire car 
elle permet  de contourner  la toxicit~ testiculai- 
re des t ra i tements  chimio et /ou radioth6ra- 
peutiques offrant ainsi  la possibilit6 de pr6ser- 
ver  le potent ie l  r ep roduc t i f  des pa t ien ts  
a t te ints  de cancer. 

Certes, les al terat ions du sperme fr6quemment  
observ~es chez les pa t ien ts  canc6reux ont 
conduit  ~ discuter l'efficacit~ de l 'autoconser- 
vation du sperme mais  la mise au point de nou- 
velles techniques de procreation m6dicalement  
assist6e ne n~cessitant qu 'un tr~s petit nombre 
de spermatozo~des donne un nouvel int~r~t 
cette pratique. 

IV. A C T M T ] ~  D ' A U T O C O N S E R V A T I O N  
D E  S P E R M E  P O U R  C A N C E R  D U  TESTI-  

CULE E N  F R A N C E  

En France, l 'autoconservation de sperme avant  
t r a i t ement  chimio et/ou radio- th6rapeut ique a 
pris un essor par t icul i~rement  important  du 
fait de la raise en place, ent re  1973 et 1980, du 
r6seau nat ional  des centres  d'~tude et de 
conservation des oeufs et du sperme humains  
(CECOS). Le nombre de demandes  d'auto- 
conservation avant  t r a i t emen t  ~ risque st6rili- 
sant  pour cancer du testicule est en augmenta-  
tion constante depuis 1973. Cette augmenta-  
tion a ~t~ constat~e ~galement  pour les autres 
pathologies devant  b6n6ficier de t ra i tements  
a n t i t u m o r a u x  ou i m m u n o s u p p r e s s e u r s  
r isque st~rilisant mais  seu lement  pendant  la 
p~riode 1973-80 pour la p lupar t  d 'entre elles, 
6voquant plutSt un effet de la g6n6ralisation 
de la prat ique de l 'autoconservation plut6t 
qu 'une augmenta t ion  de la fr~quence de ces 

pathologies. Si l'on compare depuis le d6but 
des ann~es 1980 le nombre  de demandes  
annuel les  faites pour cancer du testicule et 
malad ie  de Hodgkin,  r ep r~sen tan t  ~ elles 
seules 75% des indications d'autoconservation 
de sperme, on observe une  constance des 
demandes  pour la maladie  de Hodgkin alors 
que la demande est en perp~tuelle augmenta- 
tion pour le cancer du testicule. Sur l 'ensemble 
des CECOS entre  1990 et 1998 le nombre de 
demandes  d 'autoconservation pour cancer du 
testicule a 6t6 multipli6 par  2,3 (711 demandes 
en 1998 vs 299 demandes  en 1990). Cette 
observation faite 6ga lement  au niveau de 
chaque centre sugg~re un possible lien avec 
l 'augmentat ion en France de l'incidence du 
cancer du testicule [11] comme cela est 6tabli 
dans de nombreux pays d6velopp~s, l 'augmen- 
tation d'incidence en France n'6tant ~tablie 
que dans les quelques d~par tements  ok existe 
un registre du cancer [4]. 

V. O R G A N I S A T I O N  ET M E T H O D E S  

I1 est imp6ratif  que la conservation de sperme 
soit entreprise avant  le d6but de tout traite- 
ment  chimio et/ou radioth6rapeut ique [19]. 
Notre experience indique que la mobilit~ des 
spermatozoides dans le pr61~vement natif  et 
apr~s d6gel est s ignif icat ivement meilleure 
lorsqu'il s'agit de pr61~vements r6alis6s avant  
l 'orchidectomie amenan t  donc ~ recommander  
cette prat ique si cela est possible. La technique 
de cong61ation du spe rme  fractionn~ en 
paillettes de 0,25 ml apr~s dilution avec un 
cryoprotecteur et descente thermique dans les 
vapeurs d'azote est simple mais elle retent i t  
sur la qualit6 des spermatozo~des essentielle- 
ment  par une perte de leur  mobilit6. Cette 
baisse peut ~tre ~valu~e par  un indice: le pour- 
centage de r~cup~ration, ~gal au rapport  de la 
mobilit~ apr~s d6cong~lation sur la mobilit6 
initiale. La valeur  de cet indice est en fait tr~s 
variable et d6pend en grande partie de la qua- 
lit~ initiale du sperme [9]. Un autre  indice uti- 
lis~ en routine pour la strat6gie d'utilisation 
des paillettes est le nombre total de spermato- 
zo~des mobiles par paillette apr~s d~gel ou 
NSMP (voir plus loin). On s'efforcera d'obtenir 
au moins deux pr~l~vements ~ quelques jours 
d'intervalle afin d 'optimiser les chances de 
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grossesse(s) ul t6r ieure(s) .  L 'autoconservat ion 
de sperme fait  l 'objet d 'un  contra t  en t re  le 
pa t ien t  et le CECOS selon les r6g lementa t ions  
en vigueur.  Le CECOS contacte  chaque  ann6e  
les pa t ien ts  pour  conna~tre leur  souhai t  quan t  
h la poursu i te  de la conserva t ion  de leur  sper- 
me. Bien e n t e n d u  celui-ci est p r inc ipa lemen t  
d6pendan t  du d61ai 6cou16 depuis  l 'arr6t  du  
t r a i t e m e n t  avec la not ion  d 'une r6cup6rat ion 
ou non de la spermatog6n~se .  I1 n 'existe aucu- 
ne l imite de dur6e  de la conservat ion.  

VI. M O T I F S  D ' E C H E C  D E  
L ' A U T O C O N S E R V A T I O N  

Le sperme des pa t i en t s  avec un  cancer  du tes- 
t icule est  g loba l emen t  alt6r6 si on le compare  h 
celui d ' hommes  f6conds (Tableau 2). Les alte- 
ra t ions de la qual i t6  in i t ia le  du sperme ris- 
quent  donc de c o m p r o m e t t r e  les possibilit6s de 
cong61ation et  ce d ' a u t a n t  plus qu'h quali t6 
6gale les spe rmes  de snjets  ma lades  to lbrent  
moins b ien  la cong61ation que des spermes  de 
donneurs  f6conds [5]. E n  moyenne ,  la tol6ran- 

ce ~ la cong61ation du spe rme  de pa t i en t s  
a t t e in t s  de cancer  du  tes t icu le  est  beaucoup  
plus faible que celle de spe rmes  d ' h o m m e s  
f6conds (Tableau 2). Selon les donn6es  du  
CECOS Par is -Cochin  d u r a n t  la p6riode 1975- 
1995, la conserva t ion  de spe rme  n 'a  6t6 pos- 
sible que dans  1 cas su r  5: 4,7% d'6checs de 
recuei l  du sperme,  6,2% d 'azoospermie ,  8,2% 
de pr61bvements non  conserv6s du fait  d 'ano- 
mal ies  m a j e u r e s  observ6es su r  le spe rme  frais  
(oligozoospermie tr~s s6v~re ou n6crozoosper-  
mie  ou akin6tozoospermie ,  pa r  exemple) .  I1 
fau t  c ependan t  no te r  qu 'avec l ' av~nement  de la  
f6condat ion in  v i t ro ,  plus  encore  de la microin-  
j ec t ion  i n t r a o v o c y t a i r e  ne  n 6 c e s s i t a n t  que  
que lques  spe rma tozo ides  mobiles ,  de nom-  
b reux  pr61bvements aut refois  jug6s comme non  
congelables  ou non  conservables  sont  au jour-  
d 'hui  congel6s et  conserv6s.  Les cr i t~res  de 
conservat ion  doivent  donc 6tre  r6vis6s [28] et  
la  t e n d a n c e  ac tue l l e  es t  de c o n s e r v e r  les 
spe rmes  chaque  fois qu'il  exis te  des spe rmato -  
zoides mobiles (ou m 6 m e  s i m p l e m e n t  v ivan ts )  
a v a n t  cong61ation. 

T a b l e a u  2. Qualit~ d u  s p e r m e  c h e z  les  h o m m e s  p r ~ s e n t a n t  u n  c a n c e r  d u  t e s t i c u l e  e n  c o m p a r a i s o n  d d e s  
h o m m e s  f ~ c o n d s *  ( d o n n ~ e s  C E C O S  P a r i s  C o c h i n ,  p~riode 1973-1995) 

Caract6ristiques 

Moyenne (6cart-type) 

Patients Hommes f6conds 

n =  1386 n =  1351 

Age (armies) 

Abstinence sexuelle (/ours) 

28,4 (5,8) 33,8 (6,2) 

10 (20) 5 (4) 

Volume de l'6jaculat (ml) 

Concentration (x 10 6 sperrnatozoides/ml) 

Spermatozoides mobiles progressifs (%) 

Spermatozo'fdes morphologiquement normaux (%) 

Spermatozo~des mobiles progressifs apr~s d6gel, SMD (%) 

Hommes (%) avec SMD > 30% 

3,9 (2,1) 3,8 (1,8) 

33 (46)** 99 (74) 

48 (21) 66 (12) 

44 (19) 61 (13) 

21 (16) 40 (14) 

34,6 83,5 

* hommes p~res de famille, canditats au don de sperme, donndes du premier spermogramme; 

** concentration mesurde dans 85% des cas apr~s l'orchidectomie 

199 



VII.  S T R A T E G I E  D ' U T I L I S A T I O N  D E S  
S P E R M E S  A U T O C O N S E R V E S  E T  

R E S U L T A T S  O B T E N U S  AVEC L E S  
M E T H O D E S  D ' A S S I S T A N C E  M E D I C A L E  

A L A  P R O C R E A T I O N  

Le choix de la m6thode d'util isation d6pendra 
du nombre total de spermatozoides mobiles par 
paillette (NSMP), du nombre de paillettes dis- 
ponibles et du s ta tu t  de fertilit6 de la parte- 
naire: si le bilan gyn6cologique chez la parte- 
naire est normal ,  si le NSMP est sup6rieur  ~ 2 
millions et si le nombre de paillettes est relati- 
vement  important ,  de simples ins6minations 
in t racervica les  (IIC) ou bien in t r au t6 r ines  
(IIU) pourront  6tre tent6es dans un premier  
temps. Par  contre, si la fertilit6 de la femme 
est r6duite et/ou si le nombre de pail let tes est 
r6duit et/ou si leur  qualit6 est m6diocre, on 
aura  int6r6t ~ envisager  d'embl6e une  f6conda- 
tion in vi tro (FIV), voire une technique de 
microinjection. 

Environ 10 % des pat ients  ayant  un cancer  du 
testicule dont le sperme a 6t6 conge16 depuis 
1973 dans notre CECOS ont utilis6 leur  sper- 
me. Le Tableau 3 pr6sente les r6sultats acquis 
par  ins6minat ions ,  f6condation in  v i t ro  et 

microinjection intraovocytaire.  Les taux de 
succ6s par ins6minat ion sont faibles mais ils 
d6pendent du NSMP [6]. Par  contre, les taux 
de succ6s par  cycle en FIV sont plus 61ev6s 
montrant  l ' int6r6t de cette technique quand 
peu de paillettes sont disponibles ou quand 
leur qualit6 est m4diocre. 

Les r6sultats en ICSI sont tr6s satisfaisants 
compte-tenu de la qualit6 des paillettes de 
sperme utilis6es. Une analyse des r6sultats,  
car par cas, montre  que des grossesses peuvent  
~tre obtenues avec un nombre tr6s r6duit de 
paillettes conserv6es et des spermes de qualit6 
tr6s m6diocre, consid6r6s il y a peu de temps 
encore comme inuti l isables (NSMP < 500.000 
en FIV et <10.000 en microinjection). Elle 
indique aussi que des demandes  d'utilisation 
du sperme peuvent  ~tre faites tr6s pr6coce- 
ment  apr6s l 'arr~t du t ra i tement  et avant  
m6me que l'on ne sache si une r6cup4ration de 
la spermatog6n6se s'op6rera. A l'oppos6, la 
conservation de sperme peut  6tre faite chez de 
tr6s jeunes adultes  et, par  voie de cons6quence, 
les demandes d 'uti l isation des paillettes en 
AMP peuvent surveni r  tr6s longtemps apr6s le 
d6p6t (jusqu'~ plus de 20 ans dans notre exp6- 
rience). 

T a b l e a u  3.  R d s u l t a t s  g l o b a u x  e n  A M P  a v e c  s p e r m e  a u t o e o n s e r v d  p o u r  c a n c e r  d u  t e s t i c u l e  ( d o n n ~ e s  C E C O S  
P a r i s  C o c h i n  - 1 1 / 9 9 )  

taux de Taux de Nombre 
nombre de nombre de nombre de 

pdv* grossesses/ grossesses/ d'enfants 
couples cycles grossesses 

cycle couple n6s cormus 

IIC et IIU 74 407 14 19 (4,7%) 3,6 % 13,5 % - 9 garqons 

- 3 filles 

FIV 31 60 9 2 (3,3%) 15,5 % 29,0 % - 6 gargons 

- 3 filles 

ICSI 22 36 11 3 (8,3%) 33,3 % 45,5 % - 1 garcon 

- 4 filles 

* perdus de vue 
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C O N C L U S I O N  

E n  c o n c l u s i o n ,  l e s  t h 6 r a p i e s  a n t i c a n c 6 r e u s e s  

a c t u e l l e s  f o n t  e n c o r e  p e s e r  u n  r i s q u e  c e r t a i n  

s u r  le  p o t e n t i e l  r e p r o d u c t e u r  d e s  p a t i e n t s  
a t t e i n t s  d e  c a n c e r  d u  t e s t i c u l e :  l ' a u t o c o n s e r v a -  

t i o n  d u  s p e r m e  e s t  p a r  c o n s 6 q u e n t  u n e  m e s u r e  

p r 6 v e n t i v e  q u i  d o i t  ~ t r e  t e n t 6 e  c h a q u e  fo is  q u e  

p o s s i b l e .  

L e s  n o u v e l l e s  p o s s i b i l i t 6 s  t h 6 r a p e u t i q u e s  p a r  

A M P ,  n o t a m m e n t  I ' I C S I ,  o n t  r 6 v o l u t i o n n 6  l a  
p r i s e  e n  c h a r g e  d e s  p r o j e t s  p a r e n t a u x  d e s  

p a t i e n t s  a y a n t  s u b i  u n  t r a i t e m e n t  l e s  a y a n t  

s t 6 r i l i s 6 s .  

L e s  b o n s  r 6 s u l t a t s  g l o b a u x  e t  p l u s  s p 6 c i f i q u e -  
m e n t  c e u x  d e s  f 6 c o n d a t i o n s  in vitro a s s i s t 6 e s  

o u  n o n  s e  c o n f i r m e n t  d e  j o u r  e n  j o u r  e t  n o u s  

o b s e r v o n s  q u e  l e s  d e m a n d e s  d ' u t i l i s a t i o n  d e s  

s p e r m e s  a u t o c o n s e r v 6 s  t e n d e n t  a c t u e l l e m e n t  A 

a u g m e n t e r .  O n  r e t i e n d r a  6 g a l e m e n t  q u e  l a  

p r a t i q u e  d 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,  e n  
d e h o r s  d e  c e t  i n t 6 r 6 t  p r e m i e r ,  u n  i m p a c t  p s y -  

c h o l o g i q u e  f a v o r a b l e  c h e z  d e  j e u n e s  p a t i e n t s  

c a n c 6 r e u x :  l a  p e r s p e c t i v e  d e  f i l i a t i o n  l e u r  p e r -  

m e t t a n t  d e  se  p r o j e t e r  d a n s  l ' a v e n i r  e n  a t t 6 -  

n u a n t  l e s  a n g o i s s e s  d e  t r a n s f o r m a t i o n  c o r p o -  
r e l l e  l i 6e s  ~ l a  m a l a d i e  [26] .  

L e s  d o n n 6 e s  r 6 c e n t e s  i n d i q u a n t  u n  n o m b r e  

c r o i s s a n t  d e  g r o s s e s s e s  o b t e n u e s  p a r  l ' u t i l i s a -  

t i o n  d e s  s p e r m e s  a u t o c o n s e r v 6 s  e n  A M P ,  y 

c o m p r i s  p o u r  d e s  s p e r m e s  t r 6 s  m 6 d i o c r e s  

d 6 m o n t r e n t  l a  n 6 c e s s i t 6  d e  l a  p r a t i q u e  d e  l a  

c o n s e r v a t i o n  d u  s p e r m e  d e s  h o m m e s  a t t e i n t s  
d e  c a n c e r  d u  t e s t i c u l e :  c e l l e - c i  d e m e u r e  l e  

m o y e n  le  p l u s  s t i r  d e  l e u r  p e r m e t t r e  d ' e t r e  
p 6 r e s  u n e  fo i s  g u 6 r i s .  
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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  p a t i e n t s  w i t h  tes-  
t i c u l a r  c a n c e r  b e f o r e  a n t i t u m o r a l  t herapy:  
R e s u l t s  o f  a 25 y e a r s  e x p e r i e n c e  at  CECOS 

P a r i s  C o c h i n  

J .  A U G E R ,  J . M .  K U N T S M A N N ,  F. C Z Y G L I K  E T  
P. J O U A N N E T  

In r e c e n t  y e a r s ,  c h e m o -  a n d  r a d i o t h e r a p y  for  
c a n c e r  p a t i e n t s  h a v e  b e c o m e  i n c r e a s i n g l y  
s u c c e s s f u l ,  a n d  s u s t a i n e d  r e m i s s i o n s  h a v e  
b e e n  a c h i e v e d .  H o w e v e r  in  y o u n g  m e n ,  m o s t  
o f  t h e  c u r r e n t  t h e r a p i e s  s t i l l  p r e s e n t l y  i n d u c e  
t e m p o r a r y  or  p e r m a n e n t  i n f e r t i l i t y  w i t h o u t  
any  m e a n s  o f  p r e d i c t i o n .  T h i s  is  a l s o  t r u e  in  
t h e  c a s e  o f  t e s t i c u l a r  c a n c e r  w h i c h  is  n o w  t h e  
m o s t  f r e q u e n t  c a n c e r  in  y o u n g  a d u l t s  m a l e s .  
Moreover ,  t h i s  p r o b l e m  is  p a r t i c u l a r l y  c r u c i a l  
in  p a t i e n t s  w i t h  a t e s t i c u l a r  c a n c e r  s i n c e  t h e y  
h a v e  a p o o r  s e m e n  q u a l i t y  b e f o r e  a n y  ant i tu-  
m o u r a l  therapy .  T h e  p r e s e n t  p a p e r  l a r g e l y  
b a s e d  o n  data  a c c u m u l a t e d  o v e r  25 y e a r s  at  
CECOS P a r i s  C o c h i n  r e v i e w s  the  m o d a l i t i e s  
a n d  c l i n i c a l  u s e f u l n e s s  o f  s e m e n  c r y o p r e s e r -  
v a t i o n  in  y o u n g  m e n  w i t h  t e s t i c u l a r  cancer .  
R e c e n t  u s e  o f  c r y o p r e s e r v e d  s e m e n  s a m p l e s  
t h r o u g h  ART h a s  p r o v i d e d  a g r o w i n g  n u m b e r  
o f  p r e g n a n c i e s .  T h e s e  n e w  d a t a  s t r o n g l y  
d e m o n s t r a t e  t h a t  s e m e n  c r y o p r e s e r v a t i o n  
s h o u l d  b e  o f f e r e d  to  al l  m e n  d i a g n o s e d  w i t h  a 
t e s t i c u l a r  c a n c e r  s i n c e  it  p r o v i d e s  t h e  o n l y  
r e a s o n a b l e  c h a n c e  o f  e s t a b l i s h i n g  a p r e g n a n -  
cy  a f t e r  therapy .  

Key w o r d s :  Testicular cancer, semen cryopreserva- 
tion, an t i tumoural  therapy, assisted reproductive 
technologies. 
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