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Lee et al., 2006

Préserver la fertilité 

avant la mise en route de la chimiothérapie

RPC, 

Préservation de la fertilité en cas de straitement stérilisant

Bringer-Deutsch et coll., 2010



FIV « en urgence » pour congélation d’embryons

30 – 40 % de chances de grossesse

Stimulation multifolliculaire

→ Hyperoestrogénie

Classiquement contre-indiquée 

dans les cancers hormonodépendants

Problèmes éthiques …
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• > puberté

• « Temps » pour stimuler 

• Hyperoestrogénie liée à la stimulation

• Vitrification non autorisée en France (AFFSAPS)

Cryoconservation des ovocytes matures



Ovocytes en prophase I

Maturation in Vitro en 
ovocytes en Métaphase II

FIV

Congélation

1 naissance 

Tucker et al., Fertil Steril 1998

Maturation in Vitro en 
ovocytes en Métaphase II

Vitrification

FIV

1 naissance

Chian et al., Fertil Steril 2009

Huang et al., Fertil Steril 2008

Ovocyte au stade de vésicule germinative 

→ congélation → MIV



- Patientes pré-pubères

- Femmes célibataires 

- Couple sans projet parental 

- Traitement anticancéreux urgent

- Cancer hormonodépendant



20 m

Cryoconservation du cortex ovarien 

→ Autoconservation de follicules de réserve

A tout âge

Intervention simple (coelioscopie)

Nombreux follicules primordiaux

+/- MIV + vitrification 

après ponction follicules antraux

Zhou et al., 2008

+/- FIV              Huober-Zeeb et al., 2011





Folliculogenèse 

in vitro

=+
Eppig JJ & O’Brien, Biol Reprod 1996.

O’Brien et al., Biol Reprod 2003

Desai et al., 2010.

En vue de quelle 
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Greffe ovarienne

Grossesse spontanée / 

FIV

Demeestere et al., Hum Reprod 2006

En vue de quelle 

Assistance Médicale à la Procréation ?



1ère naissance après greffe orthotopique 
Donnez et al., Lancet 2004



• Consultation spécialisée multidisciplinaire 
d’oncofertilité (gynécologue, biologiste +/- psychologue)

concertée avec les oncologues +++

• Estimer le risque d’IOP : âge, dose totale prévue, bilan 
hormonal et échographique pré-thérapeutique

• Information +++ obligation médico-légale

• +/- Technique de préservation de la fertilité adaptée à 
chaque patiente

• Pas de consensus dans certaines indications (sein, 
TBL, HTT)

C.A.T en cas de traitement gonadotoxique 


