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RESUME 

L ' a u t o c o n s e r v a t i o n  de s p e r m e  r e s t e  
e n c o r e  a u j o u r d ' h u i  le m o y e n  le p l u s  
ef f icace  de pr4servat ion  de la ferti l itd 
avant  t r a i t e m e n t  a n t i - c a n c 6 r e u x  c h e z  
u n  sujet jeune .  L'alt4ration de la qualit~ 
i n i t i a l e  d u  s p e r m e  es t  p l u s  m a r q u 6 e  
dans  le cancer  du  test icule  que dans  la 
maladie  de Hodgkin.  Les r4sultats  de la 
cong61ation d4pendent  de la qualit4 ini- 
t ia le  du  s p e r m e  m a i s  les  progr~s  des  
t echn iques  d'A.M.P ont 61argi les possi- 
bi l i t6s d'ut i l i sat ion du sperme congel6.  
L ' impact  p s y c h o l o g i q u e  de l 'autocon-  
servat ion est tr~s posi t i f  ; elle doit  (~tre 
propos6e  m~me si la qualitd du  sperme 
n'est pas  optimale.  

Mots-clds : autoconservation de sperme, cancer 
testicule, maladie de Hodgkin, chimiothgrapie, 
radiothdrapie, fertilitg. 

L'am61ioration du pronostic des cancers et 
l'allongement de l'esp6rance de vie soul6vent 
le probl6me de la fertilit6 ult6rieure devant 
tout  sujet  en age de procr6er recevant  un 
t ra i tement  anti-canc6reux. En effet la plu- 
part de ces traitements ont un risque de forte 
toxicit6 gonadique responsable de st6rilit6s 
temporaires ou d6finitives [6, 9, 12-14]. Alors 
que des 6tudes sont en cours sur  d 'autres  
moyens de protection de la spermatog6n6se 
[20], la conservation de sperme reste encore 
une mesure appropri6e ~ la pr6servation du 
potentiel de fertilit6. Ses applications se sont 

61argies ces derni6res ann6es du fait des pro- 
gr6s techniques de l'Assistance M6dicale ~ la 
Procr6ation (AMP). 

INDICATIONS 

Les demandes d'autoconservation avant trai- 
tement st6rilisant sont en augmentation en 
France depuis  1980 dans l' ensemble  des 
C.E.C.O.S., de l' ordre de 800 par an en 1980 
elles 6taient de 1232 en 1993. 

Sur les 5471 demandes  r6pertori6es entre 
1973 et 1988 les indicat ions les plus fr6- 
quen tes  sont  le cancer  du tes t icu le  et la 
maladie de Hodgkin qui repr6sentent respec- 
tivement 35% des demandes. Les autres indi- 
cations repr6sentent un groupe h6t6rog6ne 
constitu6 d'affections malignes diverses (leu- 
cose,lymphome non hodgkinien, m61anome, 
sarcome) et de maladies n6cessitant un trai- 
t e m e n t  i m m u n o s u p p r e s s e u r  (scl6rose en 
plaque, maladie de Behcet). 

Sur  les 187 demandes  d 'autoconservat ion 
avant t rai tement  faites au C.E.C.O.S Midi- 
Pyr6n6es entre 1979 et 1994 nous retrou- 
vons la m~me r6partition des indications. 

C A R A C T E R I S T I Q U E S  I N I T I A L E S  DU 
SPERME 

L'un des m6rites de l 'autoconservation du 
sperme a 6t6 de permettre de mettre  en 6vi- 
dence des alt6rations de la spermatog6n6se 
li6es ~ la pathologie. 
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De nombreux au teurs  ont constat6 que le 
sperme des jeunes canc6reux 6tait souvent 
alt6r6 [10, 8, 18, 1]. 

L'atteinte initiale du sperme est ne t tement  
plus importante dans le cancer du testicule 
que dans la maladie de Hodgkin [10]. 

Dans une 4tude r4trospective r6alis6e au 
C.E.C.O.S Mid i -Pyr6n6es  en t r e  1987 et 
1991 nous avons compar6 les caract6ris-  
t iques du sperme des pat ients  a t te ints  de 
Cancer du test icule ou de maladie h6ma- 
t o l o g i q u e  h ce l les  d ' un  g r o u p e  t 6 m o i n  
const i tu6 de donneurs  ou de candidats  h 
u n e  v a s e c t o m i e ,  s ' 6 t a n t  p r 6 s e n t 6 s  au  
C.E.C.O.S p e n d a n t  ce t te  m6me p6r iode 
(Tableau 1). 

I1 ex i s t e  des  d i f f6 r ences  s i g n i f i c a t i v e s  
ent re  les pa t ien ts  et les t6moins pour  la 
num6ration,  la mobilit6 et les formes nor- 
m a l e s  a b a i s s 6 e s  d a n s  le g r o u p e  des  
p a t i e n t s .  On c o n s t a t e  p a r  a i l l e u r s  un  

aba issement  significatif  de la num4rat ion 
des spermatozoides dans le cancer du tes- 
ticule par  rapppor t  aux maladies  h6mato- 
logiques. 

Lorsque on 6tudie la proportion des azoo- 
spe rmie s  et  des  o l i gospe rmies  dans  les 
deux groupes de pa t ien ts  (Tableau 2) les 
a z o o s p e r m i e s  s o n t  o b s e r v 4 e s  d a n s  les  
m~mes proportions dans les cancers du tes- 
ticule et les maladies h4matologiques mais 
l 'atteinte de la num6rat ion est plus s6v~re 
en cas de t u m e u r  t e s t i cu la i r e  : 15% des 
sujets ont une num6rat ion < h 5 x 106/ml 
cont re  6% dans  les m a l a d i e s  h6matolo-  
giques et les t6moins. 

De m~me, les ol igospermies < 20 x 106/ml 
sont  b e a u c o u p  p lus  f r6quen te s  chez les 
pat ients  por teurs  de t u m e u r  du testicule.  

Les alt6rations du sperme dans les tumeurs  
testiculaires avant  tout t ra i tement  ont 6t6 
attribu6es h plusieurs facteurs : 

T a b l e a u  1 : C o m p a r a i s o n  d e  l a  q u a l i t d  i n i t i a l e  d u  s p e r m e  c h e z  les  p a t i e n t s  e t  c h e z  u n  
g r o u p e  d e  t d m o i n s  - C E C O S  M i d i - P y r d n d e s  - T o u l o u s e  - 1987-1991.  

VOL (ml) NUM (x 106/ml) MOBILITE (%) FN (%) 

CANCER TEST 
n = 65 3,3 33,5 40,7 48 % 

MAL. H]~MATO 
n = 66 3,2 69,2 40,4 49 % 

TEMOINS 
n = 95 3,4 80 52 57,8 

T a b l e a u  2 : C o m p a r a i s o n  d e  la  c o n c e n t r a t i o n  en  s p e r m a t o z o f d e s  d a n s  d i f f d r e n t s  g r o u p e s  d e  
p a t i e n t s .  C E C O S  M i d i - P y r d n d e s  - T o u l o u s e .  1987-1991.  

AZOOSPERMIE OLIGO < 5 x 106/ml OLIGO< 20 x 106/ml 

CANCER TEST. 
n - 65 5 % 15 % 30 % 

MAL .HI~MATO 
n=66  6% 6% 9% 
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�9 L' orchidectomie ne semble pas avoir d'in- 
f luence sur  la num6rat ion ,  par  contre  la 
m o b i l i t 6  i n i t i a l e  et  le p o u r c e n t a g e  de 
formes  n o r m a l e s  sont  s ign i f i ca t i vemen t  
abaiss6es apr6s orchidectomie [4]. 

�9 I1 semblerait que cette d6pression de la sper- 
matog6n~se soit acquise puisque un certain 
nombre de patients qui 6taient azoospermes 
avaient eu ant6rieurement des enfants [10]. 

�9 Le testicule contro lat6ral pr6sente dans un 
certain nombre de cas une alt6ration de la 
spermatog4n~se comme l'ont montr6 Bethel- 
sen et Skakkebaek [2]. En effet, des biopsies 
effectu6es sur le testicule contro-lat6ral res- 
tant chez 218 patients ont montr6 dans 24% 
des cas des 16sions irr6versibles tels qu'un 
arr~t de maturat ion de la spermatog6n6se, 
un syndrome des cellules de Sertoli isol6es et 
dans un certains nombre de cas un carcino- 
me in situ alors que dans 38% des cas les 
16sions 6taient r6versibles. 

Ces a l t4ra t ions  t es t i cu la i res  contro-lat6- 
rales ont 6t6 attribu6es h une augmentat ion 
de la temp6rature scrotale [21] ou h la pro- 
duction de Beta  H.C.G par certains types 
de tumeurs  test iculaires.  

I1 est  possible  6galement  que la maladie  
canc6reuse elle-m~me et le s t ress  asso~i4 
aient un effet sur la production et la fonc- 
tion testiculaire [3]. 

Enfin, dans cer ta ins  cas un facteur  com- 
mun g6n6tique ou environnementa l  pour- 
rait  ~tre responsable h la fois de 1' alt6ra- 
tion de la spermatog6n6se et de la pr4dispo- 
sition au d6veloppement d' un cancer [2]. 

A la lumi6re de ces observations, il apparai t  
indispensable de prat iquer un spermogram- 
me lors du bilan pr6-th6rapeutique afin de 
ne pas at t r ibuer  au t ra i tement  une st6rilit6 
ou une hypofertilit6 ant6rieure. 

RESULTATS DE 
L'AUTOCONSERVATION DE SPERME 

Les r6sul tats  de la cong61ation d6pendent  
de la q u a l i t 6  i n i t i a l e  du  s p e r m e .  Les  

chances de grossesse d6pendent du nombre 
de spermatozoa'des mobiles par paillette [5]. 

Jusqu'h ces derni6res ann6es, le seuil d6fi- 
n issant  un sperme conservable 6tait de 2 
mil l ions de spe rma tozo ides  mobi les  par  
paillette. Lorsque ce seuil 6tait at teint ,  le 
taux moyen de succ6s par cycle 6tait com- 
parable h celui de l'I.A.D. Si le nombre de 
spermatozoades mobiles par paillette 6tait < 
0,5 mi l l ion ,  ce t a u x  6 t a i t  nu l  avec  les  
m6thodes classiques d'ins6mination. 

L'am61ioration des techniques d'Assistance 
M6dicale h la Procr6ation (A.M.P), en parti- 
culier les techniques de f6condation assis- 
t6e [17], ont totalement modifi6 les crit6res 
de conservat ion  du sperme.  La t endance  
actuelle est de conserver tous l e s  spermes 
par t i r  du moment  off des spermatozo/des  
sont pr6sents. 

Le choix de la m6thode d'A.M.P sera fonction 
du nombre de spermatozoa'des par paillette 
et du nombre de paillettes disponibles : 

�9 s'il y a plus de 2 millions de spermato- 
zo~des mobiles par paillette on s'orientera 
vers une ins6mination artificielle. 

�9 s'il y a moins de 2 millions de spermato- 
zoides par  pa i l l e t t e  ou s'il y a peu  de 
paillettes on pr6conisera une F4condation 
in vitro ou une technique de F6condation 
assist4e. 

RESULTATS DES UTILISATIONS DU 
SPERME AUTOCONSERVE 

La li t t6rature rapporte un certain nombre 
de cas d 'utilisation du sperme cryopr6ser- 
v6. Au sein des C.E.C.O.S, environ 10% des 
patients demandent  une utilisation de leur 
sperme en moyenne  dans les 3 ans mais  
quelques fois apr6s 10 ans. Le taux de suc- 
c~s des ins6minat ions reste  s table  que le 
sperme ait 4t6 conserv6 1 an ou 10 ans [5]. 
Les r6sultats  sont tr6s disparates  dans la 
l i t t 6 r a t u r e .  La p lus  g r a n d e  s6rie  a 6t6 
publi6e par  l'6quipe du Kremlin-Bic~tre [1] 
(Tableau 3). 
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T a b l e a u  3 : R d s u l t a t s  d e s  u t i l i s a t i o n s  d e  s p e r m e  a u t o c o n s e r v d  a v a n t  t r a i t e m e n t  - C E C O S  
P A R I S  B I C E T R E  1973.1993.  

Nbre de Grossesses Taux de succ~s/cycle (%) 

I~ .C F.I.V I.~.C F.I.V 

16reGrossesse 
n=202 47 19 5,1 24,4 

26me Grossesse 
n=20 13 - 21,7 

36me Grossesse 
n= 8 4 

Le t aux  de succ4s en I.A.C est  faible et 
d 6 p e n d  du  n o m b r e  de s p e r m a t o z o i d e s  
mobiles/paillette, par contre, le taux de suc- 
c6s par  t en ta t ive  de F.I.V est plus 61ev4 
d'ofi l'int6r~t de cette technique lorsque le 
nombre de spermatozoides mobiles/paillette 
est faible ou qu'il y a peu de paillettes. 

D'autres auteurs ont rapport6 les r6sultats 
cor respondant  h des s6ries moins impor- 
tantes d'utilisation des paiUettes d'autocon- 
servation [7, 16, 19, 11]. Le mode d'A.M.P 
choisie est dans la majorit6 des cas la F.I.V, 
parfois une technique de F.I.V assist6e. Les 
r6sultats  sont meil leurs chez les pat ients  
qui ava ien t  conserv6 leur  spe rme  avan t  
t r a i t e m e n t  pour  ma lad ie  h6mato logique  
que pour tumeur  testiculaire. 

MODALITES DE 
L'AUTOCONSERVATION DU SPERME 

La conservation de sperme doit 6tre r4alis4e 
avant  tout  t r a i t ement  radioth6rapique ou 
chimioth6rapique, avant  orchidectomie, si 
possible dans le cas de tumeur  testiculaire. 

P l u s i e u r s  pr61~vements  de spe rme  sont  
n6cessaires fi 2 ou 3 jours d'intervalle, 8 h 10 
jours sont h pr6voir pour l'ensemble des pr6- 
16vements. Ces pr616vements seront coupl6s 
avec les s6rologies des h6patites, du sida. 

IMPACT PSYCHOLOGIQUE DE 
L'AUTOCONSERVATION DE SPERME 

En dehors de son int~ret  m6dical comme 
moyen de pr6vention d'une st4rilit6, l'auto- 
conservation de sperme a un int6r~t psy- 
chologique 6vident [15]. 

Elle repr6sente un potentiel de vie permet- 
t an t  h ces j eunes  pat ients  de se projeter  
dans l 'avenir et de mieux accepter les trai- 
tements  h venir. 

Elle att4nue les angoisses de transformation 
corporelle : les gam6tes intacts font patt ie  
d'un corps imaginaire indemne, conservant 
tout le potentiel vital et reproductif. 

Elle permet  enfin une r4int4gration dans 
un s ta tut  social et imaginaire normal  que 
la maladie avait barr6. 

CONCLUSION 

L'autoconservation de sperme doit 6tre r6a- 
lis6e avant t ra i tement  anti-canc4reux chez 
tout  sujet  en fige de procr4er m~me si la 
qualit6 spermatique est m6diocre. L'6volu- 
t ion des t echn iques  d'A.M.P a 41argi les 
possibilit6s d'utilisation. 

Son impact psychologique est tr4s positif, ce 
qui renforce la n6cessit~ de l'autoconservation. 
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ABSTRACT 

A .  1VLkNSAT 

Cryopreservat ion  of  s p e r m a t o z o a  befo- 
re t r e a t e m e n t  is the  only  p r o v e n  effecti-  
ve  m e t h o d  avai lable  to c i r c u m v e n t  the  
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ster i l iz ing effect of t he rapy  in young 
patients with malignant  diseases. 

Sperm d i s tu rbances  are  more impor- 
tant  in test icular  cancer  than in Hodg- 
k in  disease.  Sperm c ryop re se rva t i on  
results depend on sperm initial quality 
but  the advances in Assisted reproduc- 
t i on  m e t h o d s  m a k e  s p e r m  b a n k i n g  

more helpful. Psychological  impact  of 
sperm cryopreservat ion is very strong. 
It should be proposed even semen qua- 
l i ty  is poor  be fo re  oncologic  t r ea te -  
ment. 

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