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EpidémiologieCancer du sein

• 58 500 cas par an en France INCa 2018

      Cancer le plus fréquent chez la femme en âge de procréer
     10% des cancers du sein surviennent avant l’âge de 45 ans
      Âge moyen de 32,9 ans 

• Taux de survie à 5 ans à 90% `

• Le cancer du sein reste la principale cause de décès par cancer chez 
les femmes de <40 ans

• Tendance à développer plus de formes agressives (triple négatif, grade 3, 
HER2+) -> traitement par chimiothérapie plus fréquent 

• Mutation BRCA ½ dans 10% des cas 
         Epié, Hamy et al 2012, Miller et al 2020



Altération de 
la fertilité post 

cancer

Baisse 
physiologique de 
la RO avec l’âge

Chimiothérapie: 

-type

-dose

-durée

Hormonothérapie 
de 5 à 10 ans

-> report du projet 
familial

Fertilité après cancer

De Santis et al., 2015



EpidémiologieFertilité après cancer

Difficile de prédire la fertilité après cancer 
ESHRE, Guidelines PF, 2020



EpidémiologieOncofertilité

ESHRE, Guidelines PF, 2020

• Informer les patients sur la fertilité après cancer et la gonadotoxicité des traitements 

• Proposer et éventuellement mettre en place une technique de préservation de la fertilité

• Pour tous les patients devant recevoir un traitement potentiellement délétère pour la fonction de 
reproduction 

Plan Cancer 2009-2019 ASCO ASRM

Oktay et al, 2018
Von Wolff et al, 2018

ESHRE, 2020

ESHRE



Techniques de « préservation de la fertilité »



- Réalisée quotidiennement dans les centres de médecine de la reproduction
- Technique de congélation ovocytaire par vitrification bien maitrisée
- Peu de complications à court de terme
- Plus de recul sur la réutilisation 
- Pas de modification de la réponse à la stimulation en fonction des caractéristiques de la tumeur

Cryoconservation ovocytes APRES stimulation

Technique de référence

Grynberg et al, 2024



Mais …
 
- Situations urgentes

- Nécessité d’obtenir «un maximum d’ovocytes» en évitant risque d’HSO

- Elévation des taux d’estradiol circulant (10-20 X la normale) 

Cryoconservation ovocytes APRES stimulation

Technique de référence



Mais …
 
- Situations urgentes

- Nécessité d’obtenir «un maximum d’ovocytes» en évitant risque d’HSO

- Elévation des taux d’estradiol circulant (10-20 X la normale) 

Cryoconservation ovocytes APRES stimulation

Technique de référence

Adaptation des 
protocoles de 

stimulation 



Techniques de « préservation de la fertilité »



Principes

Cryopréservation ovocytes ou embryons SANS 

stimulation  

Attention : rendement 



1. N’importe quel moment du cycle

Cryopréservation ovocytes ou embryons SANS 

stimulation  

Creux et al, FS, 2017
Grynberg et al , HR, 2016

2.  “Déclenchement” (Priming) nécessaire ?

➔ Débattu, à priori pas nécessaire
Sonigo, et al, 2020

3. Possibilité de réaliser 2 MIV ou d’associer à un prélèvement de cortex ovarien Sermondade et al, 2020

4.  Mais nécessité d’avoir une “bonne reserve ovarienne” Sonigo et al, 2018



Techniques de « préservation de la fertilité »



Ovaire non stimulé  

Cœlioscopie  

Fragments de cortex ovarien  Fragments de cortex ovarien  

Congélation lente

Principes

Cryopreservation de cortex ovarien 



• Décongélation du tissu ovarien autoconservé

• Greffe orthotopique

• Différentes techniques chirurgicales

• En 1 ou 2 temps

➔ Tentative de grossesse spontanée ou FIV 
 

Cryopreservation de cortex ovarien 

Principes



Techniques de « préservation de la fertilité »



EpidémiologiePréservation de la fertilité et sécurité  

• Données concernant la sécurité des protocoles de stimulation pour PF avant cancer du sein sont 
très rassurantes  Lambertini et al, 2021; Sonigo, Ansellem et al 2022 , Azim HA Jr et al 2024

• Quel que soit le protocole de stimulation 

• Quel que soit le plan de traitement ( mais moins de données en néoadjuvant)

• Effect « protecteur » ? 

• Attention, ne pas interpréter trop vite les résultats  
• Biais de sélection, patientes de meilleurs pronostic vont avoir plus facilement une stimulation
• Nécessite un recul supplémentaire

Méta-analyse: RR 0.54, 95% CI (0.38–0.76) Arreco et al, 2022

➔Nécessité de consolider ces données rassurantes
Suivi plus long, plus de patientes …  



EpidémiologieGrossesse après cancer du sein

• Taux de grossesse après cancer  3.6 % à 16 % dans la littérature

Lambertini et al, JNCI, 2018, Kroman et al, acta onco, 2008, Blakely et al, Cancer, 2004,  Ives et al, BMJ, 2007;Gelber et al, JCO, 2020; Velentgas et al, Cancer 
1999; Mueller et al, Cancer 2003; Hamy et lal, RBO, 2016; Oven Ustaalioglu et al. J BUON 2011 

Gerstl et al., 2017•  Chances de grossesse  40%  par rapport à la  population générale 

Ces chiffres ne prennent pas en compte les désirs de grossesse .. 

Incidence des grossesses après cancer du sein  



Epidémiologie

• Beaucoup de femmes n’ont pas terminé 
leur projet parental

Désir de grossesse et cancer du sein 

• Plus de 50% pensent vouloir concevoir 
au moment du diagnostic 

Partridge et al., 2008 Poorvu et al., Cancer, 2020

Patientes < 40 ans
Cancer du sein

Avant traitement du cancer  Après cancer 



Patientes qui ont bénéficié d’une PF 
pour cancer du sein

n = 844

Informations concernant les 
tentatives de grossesse

n = 649

Tentatives de grossesse
n = 255

Données manquantes 
concernant les 

tentatives de grossesse 
n=195

Absence de tentative de 
grossesse

n= 394

39.3%

76.9%

Durée médiane de suivi: 
6.5 [4.7–7.6] ans 

après CS1

Caractéristiques de ces 
patientes
- En couple à la  CS1 
91.6% vs. 67.6%, p<0.0001 

- Ont déjà un enfant 
47.8% vs. 38.2%, p<0.0001

Tentatives de grossesses après cancer du sein

Jean Verdier et Antoine Béclère

Peigne et al



Tentatives de grossesse
n = 255

Patientes qui ont obtenu au 
moins une grossesse 

n = 135

Patientes qui n’ont pas 
obtenu de  grossesse

n=120

Patientes qui ont obtenu au 
moins une naissance vivante

n = 99

52.9%

38.8%

196 grossesses

Grossesse 
spontanée, 

79%

Réutilisation de 
gametes 

cryopréservées, 

7%

AMP post PF, 
9%

Don 
d’ovocyte, 5%

Fertilité après PF pour cancer du sein

Peigne et al



EpidémiologieGrossesse après cancer du sein

Poorvu et al., Cancer, 2020

Patientes < 40 ans
Cancer du sein

Grossesse spontanées +++

24 patientes enceintes ont
recours à de l’AMP

( 32 patientes ont eu recours à 
de l’AMP au total) 



EpidémiologieMode d’obtention des grossesses

Labrosse  et al., Cancer, 2021

Femmes cancer du sein 
Traitées à l’institut Curie entre 2005 et 2017
18-43 ans au diagnostic
Au moins une grossesse après le diagnostic de cancer 

197 grossesses analysées 
chez 133 patientes 

78 patientes ont eu des 
grossesses spontanées

17 ont eu recours au moins une
fois à de l’AMP



EpidémiologieIssues de grossesse et complications obstétricales

Labrosse  et al., Cancer, 2021

Femmes cancer du sein 
Traitées à l’institut Curie entre 2005 et 2017
18-43 ans au diagnostic
Au moins une grossesse après le diagnostic de cancer 

• Taux de FCS identique à la 
population générale (22%)

• Issues obstétricales identiques

197 grossesses analysées 
chez 133 patientes 



EpidémiologieDélai de grossesses

Labrosse  et al., Cancer, 2021

Femmes cancer du sein 
Traitées à l’institut Curie entre 2005 et 2017
18-43 ans au diagnostic
Au moins une grossesse après le diagnostic de cancer 

197 grossesses analysées 
chez 133 patientes 



6-ans

53.9% 

Facteurs 

pronostiques

Pas de 

grossesse

n = 120

Grossesse

n =135

RR (IC 95%)

Cox univarié

RR (IC 95%) 

Cox multivarié

Age (ans)

 35 66/120 

(55%)

100/135 

(74.1%)

-

> 35 54/120 

(45%)

35/135 (25.9%) 0.80 (0.66-0.98) 0.93 (0.74- 

1.17)

Nullipare
oui 58/79 

(73.4%)

38/105 (36.2%) 0.62 (0.50-0.76) 0.61 (0.49-

0.77)

Nulligeste
oui 42/79 

(53.2%)

14/105 (13.3%) 0.51 (0.38-0.67)

Chimiothérapie

Neoadjuvant 51/110 

(46.4%)

57/125 (45.6%) 0.82 (0.63-1.06) 1.00 (0.73-

1.39)

Adjuvant 52/110 

(47.3%)

54/125 (43.2%) - -

Pas de 

chimiothérapie

7/110 

(6.4%)

14/125 (11.2%) 1.69 (1.17-2.46) 1.53 (0.99-

2.34)

Hormonothérapie
oui 73/111 

(65.8%)

72/130 (55.4%) 0.82 (0.69-0.97) 0.85 (0.68-

1.05)

Ajustement sur l’âge, la parité, le type de CT et hormonothérapie

Taux cumulé de grossesses et facteurs prédictifs

Peigne et al



6 ans

44.8 % 

Facteurs pronostiques Pas de naissance 

vivante

n = 156

Naissance 

vivante

n = 99

RR (IC 95%)

Cox univarié

Age (ans)

 35 93/156 (59.6%) 73/99 (73.7%) -

> 35 63/156 (40.4%) 26/99 (26.3%) 0.81 (0.65-1.02)

Nullipare
oui 80/107 (74.8%) 16/77 (20.8%) 0.42 (0.32-0.55)

Nulligeste
oui 47/107 (43.9%) 9/77 (11.7%) 0.47 (0.33-0.67)

Chimiothérapie

Neoadjuvant 51/110 (46.4%) 57/125 (45.6%) 0.82 (0.63-1.06)

Adjuvant 52/110 (47.3%) 54/125 (43.2%) -

Pas de 

chimiothérapie

7/110 (6.4%) 14/125 (11.2%) 1.69 (1.17-2.46)

Hormonothérapie
oui 73/111 (65.8%) 72/130 (55.4%) 0.82 (0.69-0.97)

Taux cumulé de naissances vivantes et facteurs 

prédictifs

Peigne et al



Patientes qui ont bénéficié d’une PF pour cancer 
du sein
n = 844

Patientes qui ont congelé des gamètes
 n = 793

Pas de gamète/embryon 
congelé

n=51

Réutilisation 
n= 68

Naissance 

vivante
n=8

Pas de 
naissance 

vivante

n= 56 

Issue non 
connue

n= 4

Tentatives de grossesse
n = 248

27.4% 

Profil des patientes qui ont 
réutilisé leurs gamètes
- >35 ans à la CS1
- RO plus basse à la CS1
- Plus d’embryons congelés

Grossesse
n=14

11.8%

Le devenir des gamètes congelées

Peigne et al



Cryopréservation ovocytes ou embryons APRES 

stimulation  

Naissances vivantes

Cryopréservation d’ovocytes ou 
d’embryons après stimulation de 
l’ovulation

➔Oncologie

PF ovocytes : 
- < 60 enfants nés (publiés)

PF embryons
- < 100 enfants nés (publiés)

Mayeur et al, JARG, 2021



Cobo , HR, 2018

1073 femmes qui avaient congelé des ovocytes  

80 femmes ont réutilisé leur ovocytes 

➔ 7.4 % taux de réutilisation

25 bébés nés : 31% des femmes qui ont 
réutilisé

Réutilisation et chances de naissance



1243 femmes qui ont fait une PF ovocytaire 
dans le cadre d’un cancer du sein 

Au moins 3 ans de suivi

5.5% de femmes qui ont réutilisé 

18.8% chances de naissance vivantes 

 Maraes et al, The Breast, 2022

Réutilisation et chances de naissance



➔ Considéré comme une technique « innovante »

Cryopréservation ovocytes ou embryons SANS 

stimulation  



Pacheco, Reprod Sciences, 2017

200 enfants nés, toutes indication confondues

Dolmans et Donnez , 2020

Cryopreservation de cortex ovarien 



EpidémiologieGrossesse et cancer du sein en pratique

Après cancer 

Avant traitement du cancer



EpidémiologieGrossesse et cancer du sein en pratique

Avant traitement du cancer

Quid de la préservation de la fertilité ?   

• Pour qui ?  
• Quand ? 
• Quelle technique ?   

• Chance de réussite avec la 
technique utilisée 

• Risques de la technique
• Survie sans récidive 
• Technique en elle-même 

• Taux de réutilisation 



Grossesse et cancer du sein en pratique

• Âge

• Réserve ovarienne : CFA, AMH

• Gonadotoxicité prévisible

• Urgence à démarrer le traitement

• Présence d’un partenaire masculin

• Choix de la patiente

Stratégie de PF depend de plusieurs facteurs: 

Avant traitement du cancer



EpidémiologieGrossesse et cancer du sein en pratique

Après traitement du cancer

Quel timing pour démarrer une 
grossesse après cancer ?  
 

• Age 
• Réserve ovarienne
• Caractéristiques de la tumeur  
• Traitements adjuvants 
• PF réalisée ? 

Quelle stratégie pour obtenir une 
grossesse ? 
  
 



Information des patientes

Association de plusieurs techniques

Aborder en consultation les solutions 
alternatives : don d’ovocytes, adoption

En cas d’altération sévère de la RO : savoir ne 
pas proposer de PF

+

Nathalie Sermondade

Conclusion 



Merci pour votre attention
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