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RESUME

L'autoconservation de sperme reste
encore aujourd'hui le moyen le plus
efficace de préservation de la fertilité
avant traitement anti-cancéreux chez
un sujet jeune. L'altération de la qualité
initiale du sperme est plus marquée
dans le cancer du testicule que dans la
maladie de Hodgkin. Les résultats de la
congélation dépendent de la qualité ini-
tiale du sperme mais les progres des
techniques d'A.M.P ont élargi les possi-
bilités d'atilisation du sperme congelé.
L'impact psychologique de 1'autocon-
servation est trés positif ; elle doit étre
proposée méme si la qualité du sperme
n'est pas optimale.

Mots-clés : autoconservation de sperme, cancer
testicule, maladie de Hodgkin, chimiothérapie,
radiothérapie, fertilité.

L'amélioration du pronostic des cancers et
I'allongement de l'espérance de vie soulévent
le probleme de la fertilité ultérieure devant
tout sujet en 4ge de procréer recevant un
traitement anti-cancéreux. En effet la plu-
part de ces traitements ont un risque de forte
toxicité gonadique responsable de stérilités
temporaires ou définitives [6, 9, 12-14]. Alors
que des études sont en cours sur d'autres
moyens de protection de la spermatogénese
[20], la conservation de sperme reste encore
une mesure appropriée a la préservation du
potentiel de fertilité. Ses applications se sont

élargies ces derniéres années du fait des pro-
grés techniques de 1'Assistance Médicale a la
Procréation (AMP).

INDICATIONS

Les demandes d'autoconservation avant trai-
tement stérilisant sont en augmentation en
France depuis 1980 dans 1' ensemble des
C.E.C.0.5,, de!' ordre de 800 par an en 1980
elles étaient de 1232 en 1993.

Sur les 5471 demandes répertoriées entre
1973 et 1988 les indications les plus fré-
quentes sont le cancer du testicule et la
maladie de Hodgkin qui représentent respec-
tivement 35% des demandes. Les autres indi-
cations représentent un groupe hétérogene
constitué d'affections malignes diverses (leu-
cose,lymphome non hodgkinien, mélanome,
sarcome) et de maladies nécessitant un trai-
tement immunosuppresseur (sclérose en
plaque, maladie de Behcet).

Sur les 187 demandes d'autoconservation
avant traitement faites au C.E.C.0.S Midi-
Pyrénées entre 1979 et 1994 nous retrou-
vons la méme répartition des indications.

CARACTERISTIQUES INITIALES DU
SPERME

L'un des mérites de l'autoconservation du
sperme a été de permettre de mettre en évi-
dence des altérations de la spermatogénese
liées a la pathologie.
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De nombreux auteurs ont constaté que le
sperme des jeunes cancéreux était souvent
altéré [10, 8, 18, 11].

L'atteinte initiale du sperme est nettement
plus importante dans le cancer du testicule
gue dans la maladie de Hodgkin [10].

Dans une étude rétrospective réalisée au
C.E.C.0.S Midi-Pyrénées entre 1987 et
1991 nous avons comparé les caractéris-
tiques du sperme des patients atteints de
Cancer du testicule ou de maladie héma-
tologique & celles d'un groupe témoin
constitué de donneurs ou de candidats a
une vasectomie, s'étant présentés au
C.E.C.0.8 pendant cette méme période
(Tableau 1).

I1 existe des différences significatives
entre les patients et les témoins pour la
numeération, la mobilité et les formes nor-
males abaissées dans le groupe des
patients. On constate par ailleurs un

abaissement significatif de la numération
des spermatozoides dans le cancer du tes-
ticule par rappport aux maladies hémato-
logiques.

Lorsque on étudie la proportion des azoo-
spermies et des oligospermies dans les
deux groupes de patients (Tableau 2) les
azoospermies sont observées dans les
mémes proportions dans les cancers du tes-
ticule et les maladies hématologiques mais
l'atteinte de la numération est plus sévere
en cas de tumeur testiculaire : 15% des
sujets ont une numération < a 5 x 106/ml
contre 6% dans les maladies hématolo-
giques et les témoins.

De méme, les oligospermies < 20 x 106/ml
sont beaucoup plus fréquentes chez les
patients porteurs de tumeur du testicule.

Les altérations du sperme dans les tumeurs
testiculaires avant tout traitement ont été
attribuées a plusieurs facteurs :

Tableau 1 : Comparaison de la qualité initiale du sperme chez les patients et chez un
groupe de témoins - CECOS Midi-Pyrénées - Toulouse - 1987-1991.

VOL (ml) NUM (x 106/ml) MOBILITE (%) FN (%)
CANCER TEST
n=65 3,3 33,5 40,7 48 %
MAL. HEMATO
n=66 3,2 69,2 40,4 49 %
TEMOINS
n=95 3.4 80 52 57,8

Tableau 2 : Comparaison de la conceniration en spermatozoides dans différents groupes de
patients - CECOS Midi-Pyrénées - Toulouse - 1987-1991.

AZOOSPERMIE OLIGO < 5 x 105/ml OLIGO< 20 x 10%/ml
CANCER TEST.
n=65 5 % 15 % 30 %
MAL HEMATO
n = 66 6 % 6 % 9 %
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¢ L' orchidectomie ne semble pas avoir d'in-
fluence sur la numération, par contre la
mobilité initiale et le pourcentage de
formes normales sont significativement
abaissées apreés orchidectomie [4].

¢ Il semblerait que cette dépression de la sper-
matogénése soit acquise puisque un certain
nombre de patients qui étaient azoospermes
avaient eu antérieurement des enfants [10].

¢ Le testicule contro latéral présente dans un
certain nombre de cas une altération de la
spermatogénése comme l'ont montré Bethel-
sen et Skakkebaek [2]. En effet, des biopsies
effectuées sur le testicule contro-latéral res-
tant chez 218 patients ont montré dans 24%
des cas des 1ésions irréversibles tels qu'un
arrét de maturation de la spermatogéneése,
un syndrome des cellules de Sertoli isolées et
dans un certains nombre de cas un carcino-
me in situ alors que dans 38% des cas les
lésions étaient réversibles.

Ces altérations testiculaires contro-laté-
rales ont été attribuées a une augmentation
de la température scrotale [21] ou a la pro-
duction de Beta H.C.G par certains types
de tumeurs testiculaires .

11 est possible également que la maladie
cancéreuse elle-méme et le stress associé
aient un effet sur la production et la fonc-
tion testiculaire [3].

Enfin, dans certains cas un facteur com-
mun génétique ou environnemental pour-
rait étre responsable a la fois de 1' altéra-
tion de la spermatogénése et de la prédispo-
sition au développement d' un cancer [2].

A la lumiére de ces observations, il apparait
indispensable de pratiquer un spermogram-
me lors du bilan pré-thérapeutique afin de
ne pas attribuer au traitement une stérilité
ou une hypofertilité antérieure.

RESULTATS DE
L'AUTOCONSERVATION DE SPERME

Les résultats de la congélation dépendent
de la qualité initiale du sperme. Les

chances de grossesse dépendent du nombre
de spermatozoides mobiles par paillette [5].

Jusqu'a ces derniéres années, le seuil défi-
nissant un sperme conservable était de 2
millions de spermatozoides mobiles par
paillette. Lorsque ce seuil était atteint, le
taux moyen de succés par cycle était com-
parable a celui de I'I.A.D. Si le nombre de
spermatozoides mobiles par paillette était <
0,5 million, ce taux était nul avec les
méthodes classiques d'insémination.

L'amélioration des techniques d'Assistance
Médicale a la Procréation (A.M.P), en parti-
culier les techniques de fécondation assis-
tée [17], ont totalement modifié les criteres
de conservation du sperme. La tendance
actuelle est de conserver tous les spermes a
partir du moment ot des spermatozoides
sont présents.

Le choix de la méthode d'A.M.P sera fonction
du nombre de spermatozoides par paillette
et du nombre de paillettes disponibles :

* §'il y a plus de 2 millions de spermato-
zoides mobiles par paillette on s'orientera
vers une insémination artificielle.

¢ s'il y a moins de 2 millions de spermato-
zoides par paillette ou s'il y a peu de
paillettes on préconisera une Fécondation
in vitro ou une technique de Fécondation
assistée.

RESULTATS DES UTILISATIONS DU
SPERME AUTOCONSERVE

La littérature rapporte un certain nombre
de cas d 'utilisation du sperme cryopréser-
vé. Au sein des C.E.C.0.S, environ 10% des
patients demandent une utilisation de leur
sperme en moyenne dans les 3 ans mais
quelques fois aprés 10 ans. Le taux de suc-
cés des inséminations reste stable que le
sperme ait été conservé 1 an ou 10 ans [5].
Les résultats sont trés disparates dans la
littérature. La plus grande série a été
publiée par I'équipe du Kremlin-Bicétre [1]
(Tableau 3).
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Tableau 3 : Résultats des utilisations de sperme autoconservé avant traitement - CECOS

PARIS BICETRE 1973-1993.

Nbre de Grossesses

Taux de succes/cycle (%)

LA.C FLV LA.C F.1V
lere Grossesse
n=202 47 19 51 24,4
2&me Grossesse
n=20 13 - 21,7 -
3éme Grossesse
n=8 4 - - .

Le taux de succés en I.A.C est faible et
dépend du nombre de spermatozoides
mobiles/paillette, par contre, le taux de suc-
ceés par tentative de F.I.V est plus élevé
d'ou l'intérét de cette technique lorsque le
nombre de spermatozoides mobiles/paillette
est faible ou qu'il y a peu de paillettes.

D'autres auteurs ont rapporté les résultats
correspondant a des séries moins impor-
tantes d'utilisation des paillettes d'autocon-
servation [7, 16, 19, 11]. Le mode d'A.M.P
choisie est dans la majorité des cas la F.L.V,
parfois une technique de F.I.V assistée. Les
résultats sont meilleurs chez les patients
qui avaient conservé leur sperme avant
traitement pour maladie hématologique
que pour tumeur testiculaire.

MODALITES DE
L'AUTOCONSERVATION DU SPERME

La conservation de sperme doit &tre réalisée
avant tout traitement radiothérapique ou
chimiothérapique, avant orchidectomie, si
possible dans le cas de tumeur testiculaire.

Plusieurs préléevements de sperme sont
nécesgsaires a 2 ou 3 jours d'intervalle, 8 4 10
jours sont & prévoir pour l'ensemble des pré-
levements. Ces prélevements seront couplés
avec les sérologies des hépatites, du sida.

IMPACT PSYCHOLOGIQUE DE
L'AUTOCONSERVATION DE SPERME

En dehors de son intéret médical comme
moyen de prévention d'une stérilité, 1'auto-
conservation de sperme a un intérét psy-
chologique évident [15].

Elle représente un potentiel de vie permet-
tant a ces jeunes patients de se projeter
dans l'avenir et de mieux accepter les trai-
tements a venir.

Elle atténue les angoisses de transformation
corporelle : les gamétes intacts font partie
d'un corps imaginaire indemne, conservant
tout le potentiel vital et reproductif.

Elle permet enfin une réintégration dans
un statut social et imaginaire normal que
la maladie avait barré.

CONCLUSION

L'autoconservation de sperme doit étre réa-
lisée avant traitement anti-cancéreux chez
tout sujet en aAge de procréer méme si la
qualité spermatique est médiocre. L'évolu-
tion des techniques d'A.M.P a élargi les
possibilités d'utilisation.

Son impact psychologique est trés positif, ce
qui renforce la nécessité de I'autoconservation.
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ABSTRACT
A. MANSAT

Cryopreservation of spermatozoa befo-
re treatement is the only proven effecti-
ve method available to circumvent the
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sterilizing effect of therapy in young
patients with malignant diseases.

Sperm disturbances are more impor-
tant in testicular cancer than in Hodg-
kin disease. Sperm cryopreservation
results depend on sperm initial quality
but the advances in Assisted reproduc-
tion methods make sperm banking

more helpful. Psychological impact of
sperm cryopreservation is very strong.
It should be proposed even semen qua-
lity is poor before oncologic treate-
ment.

Key words : sperm cryopreservation, testis can-
cer, Hodgkin disease, chemiotherapy, radiothera-

Dy, fertility.
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