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Hémopathies

Inca 2018

Âge Nombre de cas en France 
par an en 2018

0-15 ans 489

15-25 ans 482

25-39 ans 1042

Estimations nationales de l’incidence et de la mortalité par cancer en France 
métropolitaine entre 1990 et 2018
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Réserve ovarienne et hémopathies

➢ Altérations spermatiques sévères chez les 
hommes atteints de LH

➢ Etudes controversées : Diminution AMH chez 
les femmes atteintes d’hémopathies malignes ?



4

Préservation de fertilité et hémopathies
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Gonadotoxicité

Traitements à risque de 

gonadotoxi : 
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Chimiothérapie
Gonadotoxicité dépend: 
- Molécule
- Dose
- Durée d’exposition
- Nombre de cures
- Age de la patiente
- Réserve ovarienne 
 

Inspiré de Fertility Preservation in Adolescents and Young Adults With Cancer Levine 2010
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Lymphome de Hodgkin (1)

Chimiothérapie 
ABVD
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Lymphome de Hodgkin (2)

ABVD vs BEACOPP 

ABVD group BEACOPP group p value

Number of patients 46 30 NA

Median age in years at 
diagnosis (range)

26 (range 18–39) 26.5 (range 20–36) p = 0.869

Regular cycle before 
treatment

43 (93.5 %) 28 (93.3 %) p = 1.000

Restored menses after 
treatment

14 (82.4 %) 10 (43.5 %) p = 0.012

Secondary amenorrheab 3 (6.5 %) 13 (43.3 %) p = 0.003

Number of patients 
attempting conception 
post-treatment

42 (91.3 %) 26 (86.7 %) p = 0.879
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Lymphome de Hodgkin (3)

➢ IOP: 6-34% (médiane 9%)  
FDR : Radiothérapie pelvienne et conditionnement pré-greffe

➢ Persistance des cycles menstruels dans la majorité des cas

➢ Grossesse : Incidence de grossesse similaire à la population générale allemande (Brämswig et al., 2015) 
FDR d’infertilité : Radiothérapie pelvienne et âge avancé
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Leucémie

➢ Traitements gonadotoxiques : 

- Chimiothérapie (alkylants) à dose élevée (Conditionnement pré-greffe) 

- Radiothérapie ( Irradiation corporéale totale) : risque FCS

Peu d’étude car faible population

 

➢ Greffe de cellules souches hématopoïétiques :

- Etude L.E.A : risque d’IOP de 50% et taux de grossesse spontanée de 1% 

- Etude Salooja : taux de grossesse spontanée 0.6% ; risques obstétricaux allogreffe : taux de 
césarienne, accouchement prématuré et PAG augmenté
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Etude: Fertilité après préservation de fertilité  

Objectifs : 

- Evaluer l’impact de la maladie sur la réserve ovarienne et la réponse à la stimulation 

- Evaluer la fertilité post hémopathie 

     Méthode : 

- Etude de cohorte observationnelle rétrospective bicentrique

- Inclusion: Hémopathies malignes ayant réalisé une préservation de fertilité avant tout 
traitement gonadotoxique 2013-2023

      Population : 

- 286 patientes :  208 LH (73%), 67 LNH (23%), 8 leucémies (3%), 3 autres (1%)

- Âge médian de 25 ans

- Traitements: 100% chimiothérapie, 1% RT pelvienne, 15% greffe de moelle osseuse 
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40% des femmes ont un 

désir de grossesse

62% de grossesse

92% de naissances vivantes

Patiente ayant une 
hémopathie réalisant 
une préservation de la 

fertilité
N=286

Information sur le désir 
de grossesse après 

cancer 
n=237

Désir de grossesse n=95

Patiente ayant eu au 
moins une grossesse 

n=59

Patiente ayant eu au 
moins une naissance 

vivante
n=54

Pas d’information n=49
Patientes décédées n=5
Pas de désir de grossesse  n=137

79 grossesses pour 59 patientes

65 naissances vivantes pour 54 patientes

Etude: Fertilité après préservation de fertilité 
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Etude: Fertilité après préservation de fertilité 
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Réutilisation des gamètes : 6%

 = 18% des femmes ayant un désir de grossesse 

10% des naissances de la cohorte

Patiente ayant une 
hémopathie réalisant 
une préservation de la 

fertilité
N=286

Patiente avec au moins 
un ovocyte-embryon

n=276

Utilisation 
ovocyte/embryon

n=17

Patiente ayant eu au 
moins une grossesse 

n=6

Patiente ayant eu au 
moins une naissance 

vivante
n=6

Destruction n=3
Décès n=6
Cryopréservées n=258

Issue :  5 ovo - 1 MIV 

Etude: Fertilité après préservation de fertilité 



15

Conclusion  

➢ Données rassurantes sur la fertilité des patientes : 

- Possibilité d’obtenir une grossesse spontanée 

- Concordance avec la littérature

➢ Limitations: 

- Hétérogénéité des pathologies hématologiques

- Suivi limité des patientes inclues jusqu'en mars 2023.

- Taux de grossesse potentiellement sur-estimée car population ayant réalisé une PF  

- Taux de réutilisation des gamètes cryopréservées faible potentiellement sous-estimé en 
raison de l'âge jeune des patientes.
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Perspectives

➢ Renforcer une information claire et adaptée pour les patientes, en mettant 
l'accent sur les risques gonadotoxiques liés à leurs traitements et sur les options 
disponibles de conservation de gamètes ou de tissu germinal. 

➢ Personnaliser les stratégies de préservation de la fertilité en fonction du type de 
pathologie et des traitements associés : 

- Indication à réaliser une PF chez les patientes à bas risque de gonadotoxicité ? 

- Risque gonadotoxique des thérapies ciblées peu connu

➢ Poursuite du suivi à long terme de ces patientes à risque d’infertilité, d’IOP et des 
risques qui en découlent ( ostéoporose, pathologies cardiovasculaires..) 
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Merci pour votre attention
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