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Préservation de la fertilité féminine 
Learning objectives: Y penser !!! 

• Les techniques de 
préservation de la fertilité 
féminine 

• Préservation de la fertilité 
dans le cadre du cancer 

• Y penser pour toute 
pathologie risquant 
d’altérer la réserve 
ovarienne! 



Préservation de la fertilité  
inscrite dans la Loi Française 

«Toute personne dont la prise en charge médicale 
est susceptible d’altérer la fertilité, ou dont la fertilité 
risque d’être prématurément altérée, peut bénéficier 
du recueil et de la conservation de ses gamètes ou 
de ses tissus germinaux, en vue de la réalisation 
ultérieure, à son bénéfice, d’une assistance 
médicale à la procréation, ou en vue de la 
préservation et de la restauration de sa fertilité» 

 



«Toute prise en charge susceptible d’altérer la fertilité » 

« Toute personne dont la fertilité risque d’être prématurément altérée »  

Traitement anti-cancéreux 

Agents ovariotoxique (Alkylants +++) 

Radiothérapie pelvienne 

Indications TRES 

TRES larges…. 

Pathologies bénignes 

• Chirurgie itérative de kystes ovariens 

(endométriomes, tératomes…) 

• Antécédents familiaux d’insuffisance 

ovarienne prématurée  

• Pathologies génétiques à risque 

d’insuffisance d’ovarienne prématurée  

Seiwert  et al. 2007 
Cobo et al., 2016 



1 . Les techniques de préservation  
de la fertilité féminine 

Seules la vitrification ovocytaire et la 

congélation embryonnaire sont 

considérées comme des techniques 

« non expérimentales » 

Courbiere et al., 2013 

Barcroft et el., 2013 

Dolmans et al., 2013 

Grynberg et al., 2013 

Garcia-Velasco et al., 2013 

Cryoconservation 

tissu ovarien 

Vitrification 

ovocytes matures 

Maturation 

ovocytaire in Vitro  

Congélation 

embryonnaire 

2013 



Comment expliquer la physiologie ovarienne  
et les techniques de préservation de la fertilité aux patientes?  

L’ovocyte n’est pas un spermatozoïde 

1 seul ovocyte 

mature par 

mois 

6 mois 

14 jours 



La fertilité et la réserve ovarienne diminuent avec l’âge… 
Conditionnant les possibilités de préservation des gamètes… 

20 ans 38 ans > 50 ans 
Wallace et Kelsey, 2010 

Autoconservation ovocytaire « raisonnable » jusqu’à 37 ans étant donné la 

diminution de la réserve ovarienne et l’augmentation du risque 

d’aneuploïdie… 



FIV   

+ Congélation embryons 

Live Birth Rate (LBR) = 30 % par 
transfert 

Vitrification ovocytes 

LBR = 46,4 % si 8 ovocytes 

Friedler et al., 2011 

Courbiere et al., 2013  

Projet parental 

Limites légales et éthiques 

+++ 

Deux techniques de préservation de la fertilité  
qui donnent de « vraies » chances d’avoir un enfant 

Minasi et al., 2012 

Rienzi et al., 2012  



La congélation embryonnaire 
sera-t-elle obsolète dans le futur 
en biologie de la reproduction? 



Fertil Steril, 2016 

VITRIFICATION OVOCYTAIRE 

Bonne technique … pour les 

femmes jeunes (< 35 ans) et si 

vitrification de « suffisamment » 

d’ ovocytes !  

→ si possible plusieurs 

cycles pour cumul ovocytaire 

+++ 



Taux de naissance / transfert = 39 % 
1 ovocyte vitrifié = 6,4 % de chances d’avoir une naissance 



20 m 

 

Avant la puberté :  
Cryoconservation de tissu ovarien 

 



Quel devenir des fragments de cortex ovarien  
si désir de grossesse ? 

Donnez and Dolmans, Nature Reviews Endocrinology 9, 735–749 (2013)  

Recherche 

fondamental

e 



(1) Greffe de 

fragments au niveau 

d’une fenêtre 

péritonéale 

(2) Greffe de 

fragments au niveau 

de l’ovaire restant 

controlatéral 

Autogreffe orthotopique 
Donnez et al., 2010 



Débat autour du risque théorique  
de réintroduction de cellules malignes par autogreffe 

Dolmans et al. Blood. 2010; 116(16):2908-14 



2017 
13 ans après la première naissance  

après autogreffe de tissu ovarien 

Fertil Steril 2015 

Demeestere et al. 2006 



Maturation ovocytaire in vitro 

Fertil Steril 2013 



2. Les indications « faciles » d’autoconservation ovocytaire en 
oncologie 

Avant chimiothérapie avec 
alkylants ou si risque de 
rechute / intensification: 

• Lymphomes ++++ 

• Sarcomes 

A distance d’une chimiothérapie avec 
alkylants  (1 an – 2 ans ?) 

→ Protocoles de cumul ovocytaire +++ 

Donnez et al., 2010 

Decanter et al., 2010 



Les indications qui font encore discuter … «oncologue-dépendantes » 
le Cancer du sein 

ISFP 2012 



Pas d’augmentation des récurrences de cancer du sein  

après stimulation ovarienne avec Letrozole 

Pas d’augmentation du risque de recurrence à 5 ans, RR = 

0.77 (95% CI: 0.28, 2.13) Kim et al. JCEM 2016 



Les indications difficiles:  
en cas d’atcd récent de chimiothérapie 

ex des leucémies aiguës 

Leucémie aigües: stimuler après un ligne de 
chimiothérapie (daunorubicine / aracytine)? 

Quel risque génotoxique pour les ovocytes 
vitrifiés? 

Soleimani et al., 2011 

Arnon et al., 2001 



Transposition ovarienne dans les gouttières pariéto-coliques 
 ↘ la dose reçue par les ovaires de 5 – 10 %  
O’Neill et al., 2011 

Furtado et 

Kondo, 2008 
Kystes ovariens fonctionnels (30-

40 %) 

Douleurs abdominales 

Métastases ovariennes Morice et al., 

2001 

Facteurs de mauvais pronostic 

pour la préservation de la fonction 

endocrine: 

₋ Age > 25 ans 

₋ Chimiothérapie gonadotoxique 

associée 

₋ Dose reçue par les ovaires  = 5 

Gy 
Haie-Meder et al., 1993 

Difficultés en cas de radiothérapie pelvienne « surajoutée » car 
mauvais pronostic obstétrical même si autoconservation 
ovocytaire réalisée 



Problèmes pour la fertilité future 
Lésions radiques de l’utérus 

 

↗ Fausses-couches 

↗ Restriction de croissance, prééclampsie 

↗ Hémorragies par anomalies insertion placentaire 

↗ Prématurité 

↗ Mort fœtale in utero et mortalité néonatale 
Signorello, Lancet 2010; Teh et al., 2014 



2. Pathologies bénignes & préservation de la Fertilité 

Y PENSER!!!! 

• Après toute chirurgie ovarienne: 
Tumeurs border-line, endométriomes, 
kystes à risque de récidive 

• Pathologies à risque d’insuffisance 
ovarienne prématurée: syndrome de 
Turner, « ménopause 
précoce familiale » 

• Attention aux indications limites voire 
mauvaises!  



Une histoire malheureusement pas si rare… 

Mme K.,32 ans, célibataire, pas d’enfants 

2012: découverte d’un endométriome gauche sur 
dysménorrhée, coelioscopie pour kystectomie  

09/2014: Deuxième coelioscopie pour endométriome 
droit  

01/2015: Consulte en endocrinologie pour aménorrhée 
post-opératoire et bouffées de chaleur 

FSH = 125, LH=69, E2=15 



Endométriome: Kystectomie 
plutôt que destruction / drainage 

Alborzi S et al. Fertil steril 2004;82(6):1633 



Follicules primordiaux 

en regard des pièces 

de kystectomie 



AMH levels according to the type 

of endometriosis and prior OMA 

surgery.  

SUP, superficial peritoneal 

lesion; OMA, 

endometrioma; DIE, deep 

infiltrating endometriosis 



Une diminution de réserve 
ovarienne après kystectomie 
d’endométriomes est de plus 
mauvais pronostic qu’une 
DOR « idiopathique » 



Penser à une autoconservation ovocytaire 
après kystectomie d’endométriome  

chez une femme sans enfants 

Mme V., 26 ans,  

Cœlioscopie à 25 ans pour endométriose sévère et dysménorrhée: 
endométriome droit de 8 cm, endométriome gauche « drainé ».  

AMH post-opératoire = 1,63 ng/mL (N > 2) 

Malgré pilule en continu: récidive endométriome gauche 5 cm un an plus 
tard.  

 

 

Protocole agoniste long – sclérothérapie des endométriomes 

Stimulation ovarienne pour vitrification ovocytaire 

Cumul ovocytaire (19 ovocytes en 3 cycles) 



En pratique, consultations pour « préservation de la fertilité »  
parfois compliquées…. 

 
→ Mauvaises indications et indications « limites » 

• Age > 38 ans 

• Réserve ovarienne déjà altérée au moment du diagnostic  

• Quand risque élevé de mutations géniques transmissibles : 
mutation BRCA, FMR1. Conseil génétique +++ 

• Hystérectomie → dans quel but? Gestation pour autrui ? 
Transplantation utérine ? 



Intégration de la problématique de la fertilité  
dans toute prise en charge médicale susceptible de 

l’altérer !!! 

Avant et après un cancer 

En cas de chirurgie ovarienne itérative / après une 

pathologie ovarienne à risque de récidive (ex: endométriomes) 

Dans les pathologies à risque d’insuffisance ovarienne (ex: 

syndrome de Turner mosaïque, Insuffisance ovarienne 

familiale) 



Merci pour votre attention et votre accueil! 


