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RESUME 

Le c a n c e r  du  t e s t i c u l e  e t  l e s  t ra i t e -  
ment s  de ch imio thdrap ie  et  de radio-  
th4rapie  qui  l ' accompagnent  p e u v e n t  
~tre potent ie l lement  source  de stdrilit4 
chez l ~ o m m e .  La conservat ion de sper- 
me  do i t  d o n c  6tre  s y s t d m a t i q u e m e n t  
p r o p o s 4 e  a u x  pa t i en t s .  N o u s  prdsen-  
tons ici les r4sultats d'une 6tude rdtros- 
pective men4e aupr~s de 17 CECOS. Ce 
travail  montre  une  forte augmentat ion 
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  
pour cancer du testicule.  II analyse les 
modalit4s de la garde des gamAtes ainsi  
que leurs devenirs  ~ long terrne. Au vue 
de ces  414ments, nous  p r o p o s o n s  une  
d i s c u s s i o n  sur les  a t t i tudes  adoptdes  
par les CECOS et les principales  ques- 
t ions qu'elles soul ,vent .  

Mots clefs : Conservation de sperme, FertilitG 
Epiddmiologie de la reproduction, Cancer du tes- 
ticule. 

INTRODUCTION 

La prise en compte de la fonction de repro- 
duction masculine apparait  comme un 616- 

m e n t  m a j e u r  de la pr ise  en cha rge  des 
patients atteints de maladie grave n6cessi- 
t an t  un  t ra i tement  potentiellement st6rili- 
sant  [1-4]. La cong61ation permet  de conser- 
ver le sperme ~ long terme, sans alt6ration 
de sa qualit6 [1, 3]. Elle a pour but  si pos- 
sible de pr6server les chances de procr6a- 
tion d'un homme soumis ~ des t rai tements  
po ten t ie l l ement  s t6ri l isants  telles la chi- 
mioth6rapie, la radioth4rapie et l 'immuno- 
th6rapie ou ~ des t rai tements  chirurgicaux 
abdominaux et pelviens. Elle demeure ~ ce 
jour  indispensable dans la mesure  off les 
protocoles de pr6servation de la spermato- 
g4n6se sont encore d6cevants [4]. 

Dans les cancers du testicule plusieurs fac- 
t eurs  peuven t  po ten t i e l l ement  a l t6rer  la 
fertilit6. I1 existe tout  d'abord des causes 
li6es ~ la tumeur  en elle-m~me, ~ savoir la 
dysg6n6sie (qui associe une fibrose intersti- 
tielle et un d4faut de maturat ion qualitatif 
et q u a n t i t a t i f  de la lign4e spermat ique) ,  
l ' inflammation et l 'augmentation de la tem- 
p6rature locale, la mise en oeuvre de pro- 
cessus d 'au to- immunisa t ion ,  et enfin des 
troubles hormonaux (hypers6cr6tion estro- 
g4nique et majoration de l 'aromatisation). 
Les t r a i t emen t s  ont 6galement  des effets 
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n~fastes sur la fertilitY. Tout d'abord, la 
chirurgie peut l~ser le syst~me neurov~g~- 
ta t i f  en t ra inan t  un t ra jet  r~trograde de 
l '~ jacula t ion,  voire plus r a r e m e n t  des 
troubles de l'~rection. Elle peut ~galement 
entra~ner des m~canismes inflammatoires 
et auto- immuns n~fastes sur la qualit~ 
spermatique. Au d~cours de la chirurgie, 
les effets de la radioth~rapie et de la chi- 
mioth~rapie sont ~galement bien identifi~s. 
La radioth~rapie en dose unique entralne 
une atteinte de la lign~e spermatique d~s 
15 cGy [5]. An seuil de 100 cGy on note une 
baisse de 15% des spermatogonies Ad et de 
80% des spermatogonies Ap. En th~rapeu- 
tique classique, le f rac t ionnement  de la 
dose renforce cette toxicitY. Les protocoles 
de chimiothSrapies provoquent quan ta  eux 
une atteinte pr~f~rentielle des spermatogo- 
nies diff~renci~es et des spermatocytes [6]. 
I1 faut rappeler ici la particuli~re toxicit~ 
des alkylants et du Cisplatine. Les r~cup~- 
rations de la spermatog~n~se apparaissent 
possibles apr~s chimioth~rapie dans un 
delai variant de 18 mois ~ 5 ans. Cependant 
la r~cup~ration n'est pas la r~gle absolue et 
se fait de mani~re variable (persistance 
d'anomalies quantitatives et qualitatives) 
et impr~visible pour un individu donn~. 
Rappelons en dernier lieu que l'effet muta- 
g~ne des traitements antimitotiques reste 
discut~ ~ ce jour ] 6, 7]. 

Le cancer du testicule constitue donc dans 
ce contexte une indication majeure de l'au- 
toconservation de sperme [8, 9] que nous 
avons souhait~ ana lyse r  ~ t ravers  une 
~tude nat ionale  r6trospective mult icen- 
trique. 

METHODOLOGIE DE L'ETUDE 

Nous avons men~ durant l'ann~e 1995 une 
~tude r~trospective aupr5s de 17 CECOS 
pour analyser leur activit~ de conservation 
de sperme avant t rai tements  stSrilisants 
dans le cancer du testicule. Elle a permis 
d'~tudier 1382 dossiers sur 11 ann~es de 

1980 ~ 1990 et le devenir au le r  janvier 
1995 des gametes  mis en garde duran t  
cette p~riode. 

Les donn~es sont recueillies grace ~ un dos- 
sier type rempli par chaque centre pour 
chaque patient. L'ensemble de ces donn~es 
a ~t~ collig~ et exploit~ de mani~re anony- 
me sous respect du secret m~dical. Concer- 
nant  certaines donn~es, des compl~ments 
d ' informat ion ont ~t~ recueil l is  sur  les 
ann~es 1990 ~ 1995 de mani~re ~ completer 
l'analyse des tendances amorc6es de 1980 
1990. 

La conception et l 'exploitation informa- 
tiques ont ~t~ r~alis~es sur programme 4D, 
Excel et Statview. Les valeurs sont donn~es 
en pourcentage, moyennes et ~cart-types; le 
t es t  de S t u d e n t  est  ut i l is~ pour les 
variables continues et le test chi2 pour les 
valeurs discontinues. 

RESULTATS 

Le cancer du testicule constitue la premiere 
indication d'autoconservation de sperme 
(Figure 1). Cette indication concerne 1382 
patients (soit 34,8% du total des conserva- 
tions effectu~es par les CECOS durant ces 
11 ann~es) tandis que la maladie de Hodg- 
kin, deuxi~me indication concerne 1340 
patients soit 33,7%. 

L'~volution des autoconservations de sper- 
me pour cancers du testicule et maladie de 
Hodgkin est repr~sent~e figure 2. 

A partir de 1985, l'indication pour maladie 
de Hodgkin se stabilise apr~s une augmen- 
tation progressive de 1980 ~ 1984. A partir 
de 1987, l'indication pour cancer de testicu- 
le d~passe ceUe pour maladie de Hodgkin et 
augmente de mani~re permanente depuis. 
Un compl~ment d' analyse effectu~ jusqu'au 
ler  janvier 1995 sur nos 17 centres montre 
une forte accentuation de cette tendance. 

Le type histologique des cancers du testicule 
est une donn~e souvent m~connue au niveau 
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(Donn6es sur 17 CECOS de 1980 '~ 1990) 
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Figure  I : Rdpart i t ion  sur  11 ans  des indicat ions  ayan t  donnd lieu & autoconservat ions.  
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F i g u r e  2 : E v o l u t i o n  s u r  15 a n s  de s  a u t o c o n s e r v a t i o n s  p o u r  H o d g k i n  e t  C a n c e r  
Testiculaire.  

303 



des CECOS (en effet, sur les 1382 dossiers de 
cancers testiculaires, seuls 413 contenaient 
une information pr4cise sur ce point). Signa- 
lons pour information que parmi ces 413 dos- 
siers exploitables on note de 1980 fi 1990 242 
s6minomes (58,6%) et 171 tumeurs non s6mi- 
nomateuses (41,4%). Signalons, sous r4serve 
du biais li6 aux donn4es inconnues, que cette 
proportion entre sdminomes et tumeurs non 
s~minomateuses se r4v61e stable au fil des 
ann4es 6tudi6es. 

La figure 3 rappelle h part ir  des donn6es de 
la F6d4rat ion des CECOS [9], l '6volution 
c o n s t a m m e n t  c r o i s s a n t e  des  d e m a n d e s  
d ' a u t o c o n s e r v a t i o n  de s p e r m e  (pa t i en t s  
s '6 tant  pr6sent6s  aux CECOS) : 1297 en 
1994, alors qu'elles n'6taient que de 363 en 
1980. Elle montre 4galement que le taux de 
ces patients pour lesquels le sperme a 6t6 
e f f e c t i v e m e n t  conserv4  h l ' i s su  de l eu r  
demande augmente 6galement de mani6re 
significative et constante au fil des ann6es, 
passant  de 65,1% en 1983 h 89,1% en 1995. 
Dans le cancer du testicule les 6volutions 
sont str ictement supersposables. 
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1. Age  et  s i t u a t i o n  f a m i l i a l e  des  
patients  

L'fige moyen des patients est de 25,5 ans. 
Les figes extremes fluctuent entre 14 et 50 
ans. Ces param6tres ne sont pas significati- 
v e m e n t  d i f f 6 r e n t s  p o u r  les  deux  sous-  
groupes  pr incipaux,  h savoir  maladie  de 
Hodgkin et cancers du testicule. 

L 'analyse de la s i tuat ion mari ta le  montre  
que le pourcentage de c61ibataires reprdsente 
un peu moins de la moiti6 des patients mutes 
annees confondues, soit 46%. 

Au sein des patients vivant en couples, la 
part  des concubins s'accroit au fil du temps 
et  a t t e i n t  17,7% en 1990. La  p a r t  des  
h o m m e s  mar i6s  d i ln inue  et  r e p r 6 s e n t e  
36,9% en 1990. 

L'6tude de la paternit4 des patients montre 
que le pourcentage de ceux qui ont d6jh au 
moins un enfant au moment  de l'autocon- 
servation de sperme est en moyenne, toutes 
ann6es confondues, de 36%. Une forte majo- 
rit4 des patients concern4s peut  donc reven- 
diquer un d6sir de paternit6. 

stdrilisant et des spermes conserv6s 
(Donndes de la F6d6ration des CECOS 

sur ses 22 centres) 
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F i g u r e  3 : E v o l u t i o n  s u r  1 6  a n s  d e s  d e m a n d e s  d ' a u t o c o n s e r v a t i o n  a v a n t  t r a i t e m e n t  
s t d r i l i s a n t  e t  d e s  s p e r m e s  conservds .  
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2. S u r v e n u e  de r a u t o c o n s e r v a t i o n  de 
sperme par rapport  au tra i tement  du 
cancer  test icula ire  

Pour le cancer du testicule la conservation 
de sperme avant  chirurgie (orchidectomie) 
c 'est  ~ dire avan t  tou t  t r a i t e m e n t  a l ieu 
dans 75,3% des cas. Darts 14,5% des cas elle 
a lieu apr~s orchidectomie mais avant  trai- 
tement  compl~mentaire de chimioth~rapie 
et/ou de radioth~rapie.  Ainsi, dans 89,8% 
(75,3 + 14,5), la conserva t ion  de sperme 
pour cancer du testicule a donc lieu avant  
chimioth~rapie et/ou radioth~rapie.  Dans  
5,3% des cas, elle a lieu une fois ce traite- 
ment  compl~mentaire d~j~ instaur~ (diffe- 
rence significative (p< 0,001) avec la mala- 
die de Hodgkin off la conservation ne sur- 
vient avec re tard  que dans 2,2% des cas). 
Pour 4,9% des dossiers de cancer du testi- 
cule cette donn~e concernant le moment de 
la conservation est inconnue. 

3. Qual i t~  s p e r m a t i q u e  a v a n t  tra i te -  
ment  

On note que la aum~rat ion moyenne dans 
les cancers  du  t e s t i cu le  es t  de 44,2 mil- 
lions/ml (extr6mes de 0,2 ~ 250), significati- 
vement  plus abaiss~e que dans la maladie 
de Hodgkin (84,1 millions/ml), t r adu i san t  
l 'atteinte particuli~re de la sphere testicu- 
la i re  associ~e au  p roces sus  n~oplas ique  
local. On ne note pas de diffSrence (p<0,01) 
sur la mobilit~ spermatique entre ces deux 
types  de pathologies  pu isque  la mobilit~ 
moyenne  est  de 53,3% dans le cancer  du 
t e s t i cu l e  et  de 58% dans  la m a l a d i e  de 
Hodgkin. Nous avons ~galement demand~ 
aux CECOS le pourcentage de patients qui 
pr~sentaient  une azoospermie au moment  
de leur demande de conservation pour can- 
cer du testicule: ce pourcentage est impor- 
tant  dans la cancer du testicule, var iant  de 
6,5% ~ 9,1% des patients selon les ann~es 
(signif icat ivement plus ~lSv~ que dans la 
maladie de Hodgkin o~ il n'exc~de jamais  
5,3% des pat ients) .  Nous  cons ta tons  par  
ailleurs que les al terat ions de la num~ra- 

t ion spe rma t i que  sont  s ign i f i ca t ivement  
plus importantes (p<0,01) dans les tumeurs  
non s~minomateuses  (38,5 millions/ml en 
moyenne) que dans la tumeurs  s~minoma- 
teuses (51,6 millions/ml). On ne note pas de 
difference concernant la qualit~ de la mobi- 
lit~ entre ces types de tumeurs  (51,3% pour 
les s~minomateuses et 51,4% pour les non 
s6minomateuses). 

4. C o n t r a t  de g a r d e  et  d e v e n i r  des  
pai l lettes  de sperme 

La pratique veut que chaque patient consen- 
te ~ la garde de ses gametes par un contrat 
~crit expliqu~ puis  sign~ en presence  du 
m~decin. Ce contrat ~tablit les modalit~s de 
garde et d'utilisation des paillettes de sper- 
me entre le pat ient  et le CECOS. D'apr~s 
nos r~sul ta ts  recueil l is  aupr~s des prati-  
ciens, pour toutes les pathologies confondues 
82,8% des patients ont sign~ tm tel contrat 
et 17,2% n'en ont pas sign~. Ce dernier taux 
n'est pas significativement different pour les 
cancers du testicule (16,4%). 

C o n c e r n a n t  le deven i r  des  pa i l l e t t e s  de 
s p e r m e  mises  en ga rde  de 1980 ~ 1990, 
l 'analyse au le r  janvier  1995 (sur 830 dos- 
siers exploitables de cancers du test icule 
sur 16 centres), montre que : 

�9 Le t a u x  d ' u t i l i s a t i o n  des  p a i l l e t t e s  
(patients ayant  utilis~ toutes ou une par- 
tie de leurs paillettes) est de 9,1% pour le 
cancer du testicule.  I1 est  significative- 
ment  (p<0,01) plus b a s q u e  pour la mala- 
die de Hodgkin (14,2%) et l 'ensemble des 
autres  indications d'autoconservation de 
sperme (10,5%). Le d~lai moyen d'utilisa- 
tion dans le cancer du testicule est de 3,2 
ans (extr6mes de 18 mois ~ 7 arts). Les 
r~sultats de ces utilisations dans le can- 
cer  du  t e s t i c u l e  (donn~es  c o n n u e s  et  
exploitables pour 51 patients)  montrent  
19 grossesses pour 273 cycles soit un taux 
moyen  de succ~s par  cycle (TMSC) de 
7%. Le nombre moyen de paillettes n~ces- 
saires pour obtenir une grossesse est de 
43 (extr6mes de 20 ~ 64). 
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�9 Au le r  janvier  1995, 65,8% des patients 
conservaient encore leurs paillettes (taux 
non s igni f ica t ivement  di f ferent  avec la 
maladie de Hodgkin) ; 1,9% ont demand~ 
le t r a n s f e r t  des  p a i l l e t t e s  /l un  a u t r e  
centre ; 4,3% front plus de paillettes car 
elles ont  t ou te s  ~t~ ut i l i s~es  ; et  pour  
28,1% des cas il y a arr~t de la conserva- 
tion. 

Les  causes  d 'a r rSt  de la conse rva t i onse  
r~partissent comme suit : 

�9 45% suite ~ une demande du patient sans 
aucune utilisation des paillettes ; 

�9 21,8% suite au d~cSs du patient  ; 

�9 6,9% p o u r  don des  p a i l l e t t e s  ~ la  
recherche ; 

�9 12,3% suite fi l 'absence de r~ponse aux 
courr iers  annuels  des CECOS, par  non 
r~ponse des pa t ients  (10,5%) ou car les 
patients n' habi tent  plus ~ l 'adresse indi- 
qu~e (1,8%). 

La  p o u r s u i t e  de la c o n s e r v a t i o n  des  
pa i l le t tes  de sperme recouvre  ~galement  
des situations diff~rentes : 

�9 dans 34% la poursuite de la conservation 
es t  le fa i t  de la volont~ du pa t i en t  en 
dehors de toute utilisation dans le cadre 
d'un projet parental  ; 

�9 dans 6% la poursuite de la conservation 
es t  ~ga lemen t  le fair  de la volont~ du 
patient  mais apr~s que celui-ci ait utilis~ 
une partie de ses paillettes dans le cadre 
d'un projet parental  ; 

�9 dans  37,4% des cas la pour su i t e  de la 
garde  fair sui te  ~ l ' absence  de r~ponse 
aux courr iers  annue ls  adress~s par  les 
CECOS, soit par  non r~ponse alors que le 
courrier est  re~u (19,8%) soit parce que 
les patients sont perdus de vue (17,6% n' 
hab i t an t  plus /~ l 'adresse indiqu~e dans 
leur dossier). 

�9 dans 13,3% la poursuite  de la garde est 
sys t~mat ique,  du seul fair des CECOS, 
soit parce que certains centres ne re]an- 
cent pas annuel lement  les patients,  soit 

plus rarement  parce que certains font le 
choix de poursuivre la garde malgr~ une 
demande  de dest ruct ion ou de don ~ la 
recherche formulae par les patients. 

dans 3,2%, la garde est poursuivie malgr~ 
le d~c~s des patients, soit car le CECOS 
n'est pas officiellement en possession du 
certificat de d~cSs, soit tr~s rarement  car 
la famille en a exprim~ la volont~. 

enfin, mentionnons que dans 6,1% des cas 
la raison de la poursuite de la conserva- 
tion n'est pas connue (donn~e non trans- 
mise par les centres lors de l'6tude). 

DISCUSSION 

1. Qualit~ spermatique et ~volution de 
la garde des gametes  

Les prat iciens sont de plus en plus  nom- 
breux h adresser les patients aux CECOS. 
Le nombre d'homme pour lesquels le sper- 
me est  e f fec t ivement  conserv~ augmente  
~galement du fait du plus grand nombre de 
spermes  jug~ conservables.  Le cancer du 
tes t icule  avant  mSme le d~but du t rai te-  
ment  est une des pathologies qui alt~rent le 
plus la qualit~ spermat ique .  Malgr~ celg 
tous les spermes sont aujourd'hui conserves 
en dehors des cas d'azoospermies car leur 
u t i l i sa t ion (mSme s'ils sont  de m~dicocre 
qualitY) apparait  possible grfice au progr~s 
de l ' ass is tance  m~dicale ~ la procreat ion 
(FIV et microinjection), m~me si de telles 
utilisations soul ,vent  de nombreuses incer- 
t i tudes quant  h leur totale innoctfit~. 

L ' a u t o c o n s e r v a t i o n  c o n c e r n e  t o u s l e s  
hommes  quels  que soient  leur  s i tua t ion  
matrimoniale et leur nombre d'enfant. Les 
figes extrSmes ne constituent pas une limite 
de principe pour l'acc~s fi l 'autoconserva- 
tion de sperme d~s lors que le patient  est en 
mesure  d 'effectuer  un recueil.  Comme le 
souhaitent  les patients,  l 'autoconservation 
de sperme peut  donc 8tre propos6e syst~- 
mat iquement  et donner lieu fi un entretien 
(voire plusieurs  dans les indications diffi- 
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ciles) avec le m~decin du CECOS pour envi- 
sager au mieux sa r~alisation [2]. 

Le cancer du testicule et les indications 
h4matologiques (principalement la mala- 
die de Hodgkin) res ten t  les indications 
pr inc ipa les .  Les au toconse rva t ions  de 
sperme pour cancer du testicule sont en 
constante augmentation, tandis que celles 
pour  Malad ie  de Hodgkin  et  a u t r e s  
a t t e in tes  h4matologiques appara i s sen t  
stables depuis 1984. L'augmentation des 
indicat ions  pour n4oplasie t es t i cu la i re  
constat~e aujourd'hui, peut s'expliquer en 
partie par une plus grande sensibilisation 
des services  d 'urologie  ~ a d r e s s e r  les 
pa t ien t s  au CECOS qu'il y a quelques 
ann4es. L 'augmentat ion du recru tement  
des cancers du testicule au CECOS pose 
cependant  la question d'une ~ventuelle 
augmenta t ion  de son incidence dans la 
population g4n6rale. Cette question, d4j~ 
soulev4e par certains [10, 11], nous amine 

ins is ter  sur la n~cessit~ d '~valuer ce 
point durant les ann6es ~ venir. Pour cel~ 
les CECOS, en co l l abora t ion  avec les 
centres d'urologie et de canc~rologie, doi- 
vent s'efforcer de colliger syst~matique- 
ment et conjointement l'ensemble des cas 
recens4s chaque ann4e et 4tablir au plan 
national un suivi prospectif [12]. 

2. L e  m o m e n t  d e  l a  v e n u e  a u  C E C O S  

La mise en oeuvre du traitement doit ~tre 
pr4c4d4e imp4rativement, dans la mesure 
du possible et en absence d'urgence vitale, 
par  l ' au toconse rva t i on  de sperme.  On 
consta te  g lobalement  sur ce point une 
bonne prise de conscience de la part des cli- 
niciens, mais on note cependant  encore 
quelques cas de venues trop tardives au 
CECOS. 

Dans le cancer du testicule, le moment de 
la venue au CECOS par rapport au temps 
chirurgical est variable. Rappelons que plu- 
sieurs facteurs peuvent alt4rer la qualit6 
spermatique dans cette pathologie avant 
apr~s et pendant la chirurgie. Au plan his- 

tologique, des l~sions interessent le testicu- 
le atteint (inflammation, fibrose intersti- 
tielle, ~paisssissement de la basale), mais 
~galement le testicule controlat~ral dans 
plus de 50% des cas [13]. La tumeur s'ac- 
compagne d'une augmentation de la tempe- 
rature locale, d'un 4tat inflammatoire loco- 
r4gional, de la pr4sence d'une 4ventuelle 
hyperthermie, parfois de l'augmentation du 
taux de gonadotrophine chorionique et/ou 
de la presence d'une hyperestrog6nie. Tous 
ces facteurs sont n~fastes au bon d~roule- 
ment de la spermatog~n~se et leurs effets 
continuent ~ se fhire sentir en postop6ratoi- 
re. L'acte chirur~cal et les lymphad~necto- 
mies r~trop~riton~ales peuvent  quant  
elles ~tre source de complications et s'ac- 
compagner de 16sions neurologiques respon- 
sables de troubles de l'4jaculation [14] ou 
d'infections alt~rant la spermatog~n~se. I1 
apparalt done aujourd'hui l~gitime de pro- 
poser ~ chaque pa t i en t  d 'e f fec tuer  des 
recueils avant chirurgie, quitte ~ prolonger 
les recueils en post-op4ratoire avant  le 
d4but des traitements compl4mentaires. 

Ainsi, d~s le diagnostic suspect4, la consul- 
tation au CECOS dolt se faire en urgence, 
avant tout traitement qu'il soit chirurgical 
ou m4dical et permettre si possible un mini- 
mum de trois recueils r6alisables dans un 
d~lai de huit jours. 

3.  D e v e n i r  d e s  p a i l l e t t e s  d e  s p e r m e  
m i s e s  e n  g a r d e  

L'utilisation survient dans moins de 10% 
des cas pour le cancer du testicule avec des 
r4sultats moins bons (7% de TMSC) que 
dans les ins4minations avec sperme de don- 
neur puisque dans ces cas le TMSC varie 
selon les 4quipes entre 10 ~ 15%. 

La conservation de sperme n'a pas toujours 
pour finalit4 l'utilisation. Cependant, m~me 
en absence d' utilisation, les patients res- 
tent  attach4s ~ la conservation de leurs 
gametes [2]. Elle joue symboliquement un 
r61e essentiel dans leur prise en charge th4- 
rapeutique et repr~sente pour eux un ave- 
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nir possible [15]. Elle est ainsi ~ la source 
d'une meilleure acceptation du t ra i t ement  
et d'un meilleur v~cu de la maladie. Nom- 
breux sont ainsi les patients ~ demander  la 
prolongation de la garde de leurs paillettes. 

En revanche, d 'autres patients demandent  
la destruction des paillettes de sperme et 
pour certains sans qu'il y ait eu d'utilisa- 
tion en vue d'un projet parental. Notre tra- 
vail ne permet pas de pr~ciser ici les moti- 
vations des patients. Nous savons par expe- 
r ience que cer ta ins  pa t ien t s  ne d~si rent  
plus d'enfant ou ont fait le deuil de leur fer- 
t i l i ts On note ~galement des demandes de 
des t ruct ion en cas de r~cup~ration d 'une 
spermatog~n~se normale, mais en pareille 
si tuation la demande de destruct ion n'est 
pas toujours la r~gle. 

Quand une demande de destruction est for- 
mul~e, certains centres ne d~truisent  pas 
syst~matiquement les paillettes. La deman- 
de de destruction est le plus souvent expri- 
m~ par  un  courr ie r  du pat ient .  Cer ta ins  
m~decins souhaitent avoir pr~alablement la 
c e r t i t u d e  que  le p a t i e n t  a f o r m u l ~  sa  
demande en ~tant pleinement inform~ des 
consequences de celle-ci. Pour certains pra- 
ticiens, le courr ier  seul n 'autor ise  pas la 
dest ruct ion et une  consultat ion pr~alable 
semble souhaitable. Cette derni~re permet  
de b ien  i n f o r m e r  le p a t i e n t  des  conse-  
quences de sa demande, de lui proposer un  
s p e r m o g r a m m e  pr~alable pour  contr61er 
l'~tat de sa fertilitY, et de s 'assurer de ses 
motivations. 

En cas de d~c~s les pratiques divergent ~ga- 
lement.  Pour certains centres, la destruc- 
tion des paillettes ~tait syt~matique, pour 
d'autres la garde ~tait poursuivie quand le 
m~decin ne d~tena i t  pas le cer t i f ica t  de 
d~c~s ou par  prudence  si la compagne en 
faisait la demande. Aujourd'hui, les textes 
l~gislatifs des lois dites de Bio~thique de 
juillet 1994 excluent la pratique de l'ins~- 
mination postmortem. Ces textes stipulent 
clairement que "L 'homme et la f emme  doi- 
vent ~tre vivants  et consentir prdalablement  

d l ' insdminat ion"  [16] et que "Le consente- 
m e n t  - ~t une  p r o c r g a t i o n  m g d i c a l e m e n t  
assistge - est privd d'effet en cas de dgc~s, de 
ddpdt d 'une  requite en divorce ou en sdpara- 
tion de corps ou de cessation de la comrnu- 
nautd de vie, survenant  avan t  la rgalisation 
de la procrda t ion  m d d i c a l e m e n t  assistde" 
[17]. Dans le cadre de l 'information offerte 
aux pa t ien ts ,  les p ra t ic iens  des CECOS 
peuvent aujourd'hui aborder cette question 
avec leur patient et leur expliquer le nou- 
veau contexte juridique pour ne pas laisser 
naitre des espoirs injustifi~s pour l'avenir. 
Pa r  la suite,  en cas de d~c~s l~galement  
~tabli  par  cer t i f ica t ,  la d e s t r u c t i o n  des 
paillettes devra ~tre r~alis~e. 

On constate ~galement des differences de 
pratiques dans les cas ok les patients sont 
perdus de vue (ne r~pondant pas au cour- 
rier de relance annuel des CECOS ou n'ha- 
bi tant  plus ~ l 'adresse indiqu~e). La des- 
truction des paillettes de sperme, syst~ma- 
tique pour certains, apparait  d~licate pour 
d'autres. Le contrat de garde sign~ par les 
patients au moment  de la premiere venue 
au CECOS precise certes qu'il pourra ~tre 
mis fin ~ la garde en absence de r~ponse au 
c o u r r i e r  ad ress~  a n n u e l l e m e n t  p a r  les 
CECOS. Cependant  nos t ravaux  [2] mon- 
t r en t  que les pa t ien ts  ne se souviennent  
pas toujours des termes de ce contrat sign~ 
dans un moment  troubl~ et qu'un double ne 
leur  est  pas toujours  remis.  Pa r  ai l leurs  
dans de rares cas, le contrat  n'a pas tou- 
jours ~t~ sign~. La poursuite de la garde en 
absence de nouvelles des patients peut donc 
~tre une solution respectant leurs int~r~ts. 

CONCLUSION 

La conservation de sperme dans le cancer 
du testicule demeure incontournable avant 
t ra i tement  chirurgical et m~dical. En effet 
devant  l ' impossibilit~ de pr~voir chez un  
p a t i e n t  donn~ le r e t e n t i s s e m e n t  de sa 
pathologie et des trai tements sur sa fertilit~ 

long terme, toutes les chances doivent ~tre 
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mises  de son c6t6 pour l'aider h procr6er 
apr~s sa gu6rison. Le devenir des paillettes 

long terme n~cessite un suivi  rigoureux 
des patients.  A ce titre une collaboration 
6troite entre m~decins  des CECOS, uro- 
logues et canc~rologues est indispensable 
(collecte de donn6es  ~pid~miologiques  et 
transmissions r~guli~res de donn6es actua- 
lis6es concernant chaque patient). De nom- 
breuses incertitudes persistent par ailleurs 
sur le devenir de la fertilit~ des patients. Le 
nombre  d'entre eux  qui r6cup~rent  une  
spermatog~n~se normale n'est pas toujours 
connu des CECOS. I1 faut rappeler ici la 
n6cessit6 de proposer au patient un spermo- 
gramme de contr61e annuel .  Au delh, les 
r i sques  l i6s h l ' u t i l i s a t i o n  des  s p e r m e s  
conserv6s  restent  h pr6ciser: a l t6rat ions  
g~niques li~es ~ l'oligoasthdnospermie, ano- 
malies li6es au cancer, effets engendr6s par 
la chimioth6rapie ou la radioth~rapie [18, 
19]. De nombreuses incertitudes demeurent 
auss i  pour guider  les  pat i ent s  dans  des  
choix difficiles: Faut-il pr~f~rer une procrea- 
t ion avec le sperme conserv~ ou avec du 
sperme frais en cas de r6cup~ration d'une 
spermatog6n~se apr~s traitement ? Peut-on 
u t i l i s er  du sperme  congel~  avec  re tard  
apr~s l'instauration d'une chimioth~rapie ou 
d'une radioth~rapie ? Y-a-t-i l  un risque h 
r6aliser une f~condation in vitro ou une ten- 
tative d'ICSI chez un homme ayant eu un 
cancer du tes t icu le  ? Que r6pondre aux  
couples qui s'interrogent dans ces cas sur le 
recours  ~ un sperme  de donneur  ? Ces 
interrogations souvent intriqu~es imposent 
d'offrir une information aux patients sur les 
incertitudes actuelles. Elles imposent ~gale- 
ment  une grande prudence et la raise en 
place d'6valuations pr~cises lors de procrda- 
tion chez ces patients, h fortiori lors de la 
mise  en oeuvre  de nouve l l e s  t echn iques  
d'assistance m6dicale h la procr6ation dans 
ce contexte. 
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ABSTRACT 

Testis  cancer  and cryopreservat ion of  
sperm 

Fdd~ration Fran~aise des CECOS et al. 

T e s t i s  c a n c e r ,  c h e m o t h e r a p y  a n d  
r a d i a t i o n  can  i n d u c e  t e m p o r a r y  or  
permanent  inferti l i ty in men. Cryopre- 
s e r v a t i o n  o f  s p e r m a t o z o a  s e e m s  an 
absolute  prerequis i te  in such s i tuat ion 
for male  pat ients  who  are old enough 
to p r o c r e a t e . W e  p r o p o s e  a n a t i o n a l  
r e t rospec t i ve  s tudy  carr ied  out  in 17 
CECOS. This  s u r v e y  d e m o n s t r a t e s  a 
regular  increase  for s e m e n  preserva-  
t ion in test is  cancer  and analyses  the 
m o d a l i t i e s  o f  g a m e t e s  p r e s e r v a t i o n  
and their  possible use. In v iew of  this 
ac t iv i ty ,  w e  p r o p o s e  a d i s c u s s i o n  o f  
the  att i tude of  the various CECOS and 
o f  p a r t i c u l a r  cases  i n v o l v i n g  e th ica l  
issues.  

Key-Words : Testicular cancer, Cryopreservation 
of semen, Fertility, Epidemiology. 
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