REPUBLIQUE

FRANCAISE INSTITUT

L’iber_tz"r NATIONAL

sl pu CANCER
JANVIER 2021

PRESERVATION
DE LA FERTILITE

) SCANCER
/ synthese

wn
i
—
I—
Z
L]
o
L]
L
L]
o
I—
Ll
%)
Z
o
I_
<
()
P
<
=
=
@)
&)
L
o

RECOMMANDATIONS ELABOREES PAR 'ASSOCIATION FRANCOPHONE DES SOINS ONCOLOGIQUES DE SUPPORT (AFSOS) EN PAR-
TENARIAT AVEC I’ASSOCIATION FRANGAISE D'UROLOGIE (AFU), LASSOCIATION INTERDISCIPLINAIRE POST-UNIVERSITAIRE DE
SEXOLOGIE (AIUS), LA FEDERATION DES CENTRES D’ETUDE ET DE CONSERVATION DES (EUFS ET DU SPERME (CECOS), LE COLLEGE
NATIONAL DES GYNECOLOGUES ET OBSTETRICIENS FRANGAIS (CNGOF), LE CENTRE DE REFERENCE SUR LES AGENTS TERATOGENES
(CRAT), LE GROUPE ONCO-HEMATOLOGIE ADOLESCENTS ET JEUNES ADULTES (GO-AJA), LE GROUPE DE RECHERCHE ET D'ETUDE
SUR LA CRYOCONSERVATION DE L'OVAIRE ET DU TESTICULE (GRECOT), LA SOCIETE D’ANDROLOGIE DE LANGUE FRANGAISE (SALF),
LA SOCIETE FRANGAISE D’ENDOCRINOLOGIE (SFE), LA SOCIETE FRANGAISE DE PEDIATRIE (SFP), LA SOCIETE FRANGAISE DE RADIO-
THERAPIE ONCOLOGIQUE (SFRO), UNICANCER-GETUG, LA LIGUE CONTRE LE CANCER, ’ASSOCIATION LAURETTE FUGAIN, ASSO-
CIATION FRANCE LYMPHOME ESPOIR ET ’ASSOCIATION DES COORDINATEURS DE RESEAUX DE CANCEROLOGIE (ACORESCA).



| ee—¢——— -f—(‘sz T— ...f‘...i" f Feo— ZII'f%oi'...i T8 £"—«<of ‘f'<—f<"¢ T— o

coordonner la lutte contre les cancers en France.

ot —ete— f t—x £Zf,"& f" Zi ee'.<f—<'s "fo.. 8t tte (ARSGS) en.. 7 ‘%o<"—
fT—fefrof— [T Zi eetcfoc'e “fe-feot fi & 77 ««-Univeesitire de- 3" T <o ... <
Sexologie (AIUS), la fédération des Centres T1 ——1F F— tF ‘eef” " f—<'e e —Te - t— 'F7e¢%

National des Gynécologues et Obstétriciens Francais (CNGOF), le Centre de Référence sur les Agents Tératogénes
(CRAT), le Groupe Onco-hématologie Adolescents et Jeunes Adultes (GO-AJA), le Groupe de Recherche et d'Etude

sur la Cryoconservation de I'Ovaire et du Testicule ( & Zf ‘..ct—% Ti 1" Z %<t tt fe%—1F "fe
Zf ‘..<x—x "fe-feot TP et "<o'Z %<t & Zf ‘..<t—x Ufe-feot tTE ttcf-"c
Radiothérapie Oncologique (SFRO), UNICANCER- & Zf <% —1 ..'e—"1 Z3ationfLaurette&ugairf, " ...
Zifee' . <f—=c'e "fe.f >e'Stefi ee'ifi<'e tio Uteef-t—"e T# Pf—s t+¢
(ACORESCA) qui en détiennent les droits.

CToe fTee T Zf tescoscte tEe £87 <ot T ZT eo—<——— dgfovier2pZL, flavequlpe ... £ fo
Zf, 32 T ZT ee—c——— "f7" t£ .. coec'e T-01 endatt du 46408,2021 ptibliée au Registre des actes
administratifs T3 Z7 ee—<——-—

TZf o<%oec <t “—t ZF %" —'F tit& F - f x—x f.. .. ‘e fY%et "f" Zte oF" <.t T Z

dans le respect de la procédure de labellisation et des régles de qualité, de méthode et des régles déontologiques.

1 Z f ,Exef ccx tT— o' ——<cte “cofoe <k T e fe. " Tf
unicancer des recommandations.
)

D'UROLOGIE

. 7 6e-8)
W I g S2-80A GRECOT
4 A Onco-hématologie Préservation de la fertilité
I 4 Adolescents
> et Jeunes Adultes

o f Société
c. =SFE ;‘;'-:’ i Francaise

de Pédiatrie

DOOOG” lerosatonrancpbens o HﬂJ sasocimion a ' U S C.) CECOS

Société Francaise
de Radiothérapie
Oncologique

SFRO

—
w Laurette [
. )
' {7~ France
Lymphome
) Espoir
C
¢
€ Aceresca
Ce document doit &tre cité comme suit : © Préservation de la fertilité et cancer /  Synthése,
janvier 2021.

Ce document est téléchargeable sur e-cancer.fr

RECOMMANDATIONS PROFESSIONNELLES
y Préservation de la fertilité et cancer y SYNTHESE

2/20


https://www.e-cancer.fr/Institut-national-du-cancer/Registre-des-actes-administratifs
https://www.e-cancer.fr/Institut-national-du-cancer/Registre-des-actes-administratifs
http://www.unicancer.fr/

SOMMAIRE

ABREVIATIONS .....cvteeeeeteeeet ettt ettt ettt ettt st et e ss s et etes st seetess s st et ess s st esess st et et ess et stesesssteteseasesesanens 3
INEFOAUCTION ...cciiiiiiicceee 4
(0] oY [=Tot 41 7=y fof | o] 1T USRS 5

Recommandations pour [es fEMMES .........cceuiiiireeieiiiiicccirererrreeeesrrensesreenssessennssessennssessesnssessennss O
Recommandations pour les hOmMmes........cccuciiiieeiiiiiiiieiiicresrreeeesrrensesseenssessennssessennssessennnsessees 12

IMIETHODE .....oevveeteeccee ettt ettt a et ettt st e st et s s as s e s et et et s s asaes et et et ensssaes et et s esssantesesesesnanaee 16
D sz} [ 0 }E SJ}v ¢ B JUU.VM S RV e 16
NIVEAU 08 PrBUVE. .. tiiie ettt ettt ettt e sttt e ettt e e st e e e e s ettt e e s aateeeesstaeeesssaeeesasseeessassseaesnnseeessnnsseeean 16
Gradation des reComMMaNdatioNS.......c..uvveiiiiiiieccireee e e e e e e e e e esrtbrreeeeeeeeesarrbaeaeeeeeens 16
ConsS]SusS]}tv O [ 200 B 5] 2t 17
Coordination, groupe de travail et eXxperts rel@CtEUIS ........uvveiiiiiiicciireeeee e e e e e e e 18
(@l o] {o [Ta¥- 11 To] o FUUU U UUUR R UPSPR 18
(G o Y01 ol [ 4 -1V Z- | PP RPN 18
AUTAT M %0 EFi 8090, 0. L E et 18
O [=Yor (U =R g oY a ¥ | LU 19

ABREVIATIONS

ABM : Agence de la biomédecine ICSI : Injection intra-cytoplasmique de spermatozoides

AJA : Adolescents jeunes adultes 1IU : Insémination intra-utérine

AME : ] u ] o o[ § 8 LAL : Leucémie aigué lymphoblastique

AMP : Assistance médicale a la procréation LNH : Lymphomes non hodgkiniens

CECOS: V3SE + [ Sp « § Jve A 8]}v  « “p(e 5LSQu: LelmnikE Styles Questionnaire

CED : Cyclophosphamide Equivalent Dose Micro-TESE-ICSI : Micro Testicular Sperm Extraction - Injection intra-
COG: Z]o & v[* Kv }o}PC "E}u% cytoplasmique de spermatozoide

CPDPN : Centres pluridisciplinaires de diagnostic prénatal NP : Non précisé

CRT : Radiothérapie cérébrale OAT : Oligoasthénotératospermie

CSG : Cellules souches germinales OATS : Oligoasthénotératozoospermie sévere

CSH : Cellules souches hématopoiétiques PF : Préservation de la fertilité

CSS : Cellules souches spermatogoniales RPLND : Curage des ganglions lymphatiques rétropéritonéaux
FCS : Fausse couche spontanée SMO : Spermogrammes de contréle

FIV : Fécondation in vitro TESE : Testicular Sperm Extraction

FSH : Hormone folliculo-stimulante TGCT : Tumeurs des cellules germinales testiculaires

GO-AJA : Groupe onco-hématologie adolescents et jeunes adultes TSM : Taux standardisé de mortalité

HSO : Hyperstimulation ovarienne TTI : Tissu testiculaire immature

IC : Intervalle de confiance VSEL : Very Small Embryonic-Like stem cells
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INTRODUCTION

En Europe et aux Etats-Unis, la survie des patients atteints de cancer a considérablement augmenté au cours des
dernieres décennies, en raison des progres diagnostiques et thérapeutiques. Le taux de survie a 5 ans des cancers de
| Enfant, de | [ dolescent et du jeune adulte (AJA) dépasse les 80 %. A mesure que le pronostic du cancer s hméliore, les
effets indésirables a long terme des traitements prennent une importance croissante. Les altérations de la fertilité sont
parmi les effets indésirables qui ont le plus grand impact sur la qualité de vie chez les patients en age de procréer atteints
d [in cancer, quel que soit le sexe. Les troubles de la fonction gonadique sont aussi un enjeu majeur dans | ppres-cancer
chez les patients, leurs conjoints et les parents d Bnfants guéris. La préservation de la fertilité est un domaine trés
évolutif du point de vue technique. Au cours des 5 derniéres années, des possibilités techniques nouvelles se sont
développées, élargissant le champ des indications de préservation de la fertilité (notamment chez les femmes et les
enfants). Ainsi, plus de 130 naissances d pnfants en bonne santé ont été obtenues aprés auto-transplantation
orthotopique de tissu ovarien aprés la puberté, et le premier cas de grossesse spontanée et de naissance vivante apres
greffe de tissu ovarien conservé durant | pnfance a également été rapporté. Par ailleurs, le niveau de preuve en termes
d pfficacité des techniques a augmenté, les faisant considérer comme des techniques sortant du champ expérimental
(cryoconservation de tissu ovarien). Actuellement, des mesures visant a permettre aux personnes atteintes du cancer
de préserver un potentiel de fertilité pourraient étre proposées a une majorité d pntre elles. Cependant, plusieurs
enquétes récentes ont indiqué que de nombreux patients, hommes et femmes, sont encore insuffisamment conseillés
concernant les effets délétéres des traitements du cancer, et qu in nombre encore plus faible se voit offrir une
proposition de préservation de la fertilité. De plus, lorsque la préservation de la fertilité est proposée, il manque souvent

unconsensusd }ve Joe § VIEuUu « [ & - P U <u] }v p]S upuv Z § E}P v ]S
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OBJECTIFS ET CIBLES

Ces recommandations sont destinées aux professionnels de santé, y compris les médecins généralistes et les
professionnels paramédicaux, impliqués dans le parcours de soins des patients atteints d in cancer et la gestion des
effets indésirables impactant la fertilité induits par le cancer ou par ses traitements. L pbjectif de ces recommandations
pour la pratique clinique est de permettre une prise en soins optimale et homogene sur tout le territoire, des enfants,
adolescents, jeunes adultes et adultes pris en charge pour un cancer. L pbjectif ultime est la préservation de la fertilité
et | pmélioration de la qualité de vie future de ces patients. Ce document synthétise les principales conclusions issues
des éléments développés dans le thésaurus, disponible en téléchargement sur le site e-cancer.fr. Le lecteur trouvera
dans ce thésaurus | nsemble des argumentaires soutenant ces recommandations.
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LEGENDE
RECOMMANDATIONS ot e et
J Ju%e}ee] Jo]S [ u SSE |

P O U R LES F E M M ES recommandation par absence de données

ou données insuffisantes

Q1 : A QUI DEVRAIT-ON CONSEILLER LA PRESERVATION DE LA FERTILITE (INFORMER ET AGIR) ?

Effets des traitements ~ Chimiothérapie

., RL./o 8§ (E }uu v [IJV(}E&uUu E 8}pS v(v3U }o +* vS8 ~ S 0 UE+s E %o
de %6} & E u v]A E]ecp Plv }3}&] 15 SI1}p [Jvep((]s v }A
du protocole de chimiothérapie envisagé déslacoveposS S]}v [ vv}v m ] Pv}eS] Sl}u
thérapeutique (Grade A).

. R2.Tout enfant, adolescente et femme en age de procréer devant recevoir un protocole de chimiothérapie peut
Vv (]] E [pv Jv(}EU S]}V *% ] 0]e aitepnéiatsadrda ¥dserde ovariemns (@ade A).

» R3. 1l est recommandé de proposer de fagon systématique une consultation de préservation de la fertilité pour
toute patiente de moins de 38 ans devant recevoir un protocole de soins comprenant des agents alkylants
bifonctionnels a haute toxicité ovarienne (Grade A). Entre 38 et 40 ans, il est recommandé de discuter au cas
par ¢ o[]v ] S8]}v % E » EA 5]}v o ( &S]o]8s ~ X

» R4.Une préservation de la fertilité n pst pas nécessaire pour les filles de moins de 15 ans recevant moins de
6 g/m? d Bquivalent CED (dose cumulative d Bquivalent de cyclophosphamide, cf. Annexe 5 du thésaurus : Régles
de calcul de la CED) (Grade C).

. Apartirde6g/m? [ <u]A o v§ SITH V#UE]® i®S (E }uu v apatiedie em casubtation
*% ] 0]e [}V }( E5]0]8 %}UE ] u3 E P * % E * [UV % E « EA

» R5. 1l est recommandé de préserver la fertilité des enfants, adolescentes et jeunes adultes devant recevoir
du busulfan ou du thiotépa a doses myéloablatives (Grade A).

, Re.hv % E  EA §]}v o ( E3]o]8 V[ *S3P VvV Eo0uUVS % Vv e ]E
et témozolomide, qui sont des agents alkylants monofonctionnels trés peu gonadotoxiques (Grade B).
Une stratégie de préservation de la fertilité pourra étre discutée au cas par cas en fonction notamment
de la réserve ovarienne initiale (AE). Un suivi de la fonction ovarienne a distance est recommandé (AE).

., R7./o 8§ (E }uu v [IV(}EuUu E |gofadowmxic pn«ps de protocole de chimiothérapie sans
alkylant (Grade A). Une stratégie de préservation de la fertilité pourra étre discutée au cas par cas en fonction
de la réserve ovarienne initiale (AE). Un suivi de la fonction ovarienne a distance est recommandé (AE).

. R8. Les données actuelles de la littérature ne permettent pas de recommander ou de ne pas recommander
une SS]Su o]Jv]<p Vv ¢ [Juupv}sZ E %] }u §Z (E %] * ] 0 X
Une stratégie de préservation de la fertilité pourra étre discutée au cas par cas, notamment en fonction
de la durée prévisible du traitement (AE).

Effets des traitements ~ Radiothérapie

. R1.Pour toute femme en age de procréer devant étre traitée par radiothérapie pelvienne premiére,
une évaluation de laréserve }A (E] vv 8§ E }uu v <M 00 <u °<}]S 0o } []IEE
., R Av3 o u]e v E}us [Mv & ]1}SZ & %o] E Vv]}e%]v 0o U }ulv o |
inférieurs, il est recommandé de réaliser une dosimétrie utérine et ovarienne pour discuter des indications
de préservation de la fertilité (AE).

» R3. Avant irradiation corporelle totale, une consultation spécialisée systématique est recommandée en vue
[ 1 vinformation sur les risques gonadotoxiques et utérins (AE).
, RA&. /o 8§ (E }uu v [JV(}EuU E p (] o EJecp P } von pr&yudur]l&s ovaires ¢
inférieure ou égale a 3 Gy en dose cumulée (AE). Une stratégie de préservation de la fertilité pourra étre discutée
H ¢ % E <+ v (}v 8]}v o E + EA }A E] vv ]v]d]l o o}Ee. [pva }
fonction ovarienne a distance est recommandé (AE).
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R5. WIHE ¢ }e o [JEE ] 8]}V % E Ap e+ «udypure qohsyl@Eion spadalis€E] pE
de % E « EA 3]}v o ( 3]o]8 <3S E }luu v (1v %0 E } %rgserttiors [
en (}v 8]}v o } [JEE ] 8]}v <pu] }]3 18CE 0JAE U + A v3p 0° 3§
de la patiente (Grade B).

R6. W}HE o * (uu s C VvS p puv vs vS§ &
[Uvconsuo$ 3]}v [}v }( ES]o]S % E o o0
ao[]eepn e SCE ]85 u v8e ~ X

138Z & %] % oA] vv 3
E ]85 u vi8U pv  }vepos §]

X

R7. En cas de radiothérapie cérébrale incluant la région hypothalamo-hypophysaire, les techniques
de préservation de la fertilité v ¢}vS % ¢ E }uu v < v E Je}v o[ e v [Ju%o §
ovarienne (AE).

R8. En cas de radiothérapie pelvienne, il est recommandé de délivrer une information sur les conséquences
utérines et sur les risques obstétricaux a long terme (AE).
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Q2 : QUELS SONT LES TRAITEMENTS MEDICAUX OU CHIRURGICAUX PERMETTANT DE REDUIRE LE RISQUE

D' INFERTILITE ?

Traitements médicaux ~ Agonistes de la GnRH

» R1. Les agonistes de la GnRH ne peuvent pas étre recommandés en tant que méthode de préservation
de la fertilité (Grade A).

, R /0 v[ AE]*S %o }vv ¢ % }pE E }luu v &E o[puS]o]e S]}v ¢ P}v]es
la réserve ovarienne des effets de la chimiothérapie ni pour améliorer les chances de grossesse spontanée
(Grade A).

Traitements chirurgicaux visant a préserver la fertilité féminine ~ Transposition ovarienne

R1. Il est recommandé de discuter une transposition ovarienne avant radiothérapie pelvienne a risque élevé
[Jvep((]* v }A E] vv % E u SUE préselkdVla fopctivh pvaridbnkeiocrine (Grade C).

”

, R2. ve o E 0 % E « EA 3]}v o ( E3]o]8 AVvE E 1}3Z E %]
uv  EC} }ve EA 3]}v §leep JA E] VvV pv SE Ve%}9]5]}v o[}A 1E
., R3./0 V[ 8 % ¢« (E }uu v (]JE pv SE ve%}e]3]}v A E] vv v

Traitements chirurgicaux visant a préserver la fertilité féminine ~ Transposition utérine

., RL. v E ]}85Z & %] %o 0 vwveW((P WuEES[ EPuu v3e %}uE E }
E }uuv E pv SE ve%}*]S]}v us EJv v Z}Ees [uVv % E}S} }o E
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Q3 : QUELLES SONT LES MODALITES DE PRESERVATION DE LA FERTILITE CHEZ L' ADULTE ET CHEZ L ENFANT ?

Cryoconservation ovocytaire ~ Cryoconservation embryonnaire : prérequis pour une stimulation ovocytaire
en vue d ZYe litdificatiZ¥ Z1Zcliaide

Rl../o *§ (E }uu v [JV(}EuU E =+ u} 0]S ¢ ~e0 8§ Zv]cpu ~e¢ % E ¢ (
avec, pour chacune, les risques et les limites de la technique, ainsi que les chances de grossesse attendues

en tenant compte des avancées scientifiques a venir (AE).

R2. >[ A op §]}v 0 E + EA }A E] VvV % E pv } P 0 hoBraphitaue *u §]
des (}oo] MO ¢ VSE HAE S Vv e JE (JV [ %S E 0 ¢ }e » Plv }SCE
Les modalités de prescription et de réalisation de ces examens sont décidées en concertation entre les équipes

de cancérologie et le centre de préservation de la fertilité (AE).

R3. Le protocole de stimulation ovarienne a favoriser est le protocole de type antagoniste avec déclenchement de
la maturation finale des ovocytes par agonistes de la GnRH (AE). Un double déclenchement associant agonistes de
o 'vZ, §, " % uS !'SE ] us ve ES Jv ¢ ¢]Su S]tve (]Jv [ uPu(AB. @

R4. La stimulation ovarienne doit étre débutée avant le début des traitements gonadotoxiques aprés concertation

aveclesoncoloPp » 8 A E]J(] 3§]}v 0[ -mndications a law8rflation ovarienne (AE).

R5. > e3]Jupo 3]}v }JA E] vv % ps !SE [VES V[Ju%}ES <u o ulu vSs
avant le début du traitement gonadotoxique le permet (Grade C).

R6. Une thromboprophylaxie doit étre proposée dés le début de la stimulation ovarienne en cas de situation
a risque thromboembolique (Grade A).

Cryoconservation ovocytaire ~ Cryoconservation embryonnaire’ atbect€ biZlZgidZe€ et cha¥Ycet d alZid un enfant

R1. La cryoconservation ovocytaire aprés stimulation ovarienne est une technique de préservation de la fertilité
devant étre discutée en premiere intention chez les patientes puberes réglées en cas de chimiothérapie
de toxicité modérée a moyenne U  [a«dire sans alkylants a forte dose (Grade A).

. R2.1l est recommandé de réaliser la cryoconservation ovocytaire avant 38 ans (Grade C). Entre 38 et 40 ans, il est

E }uu v ]J* U8 E p e+ % E « o[]v] 3§]}v } v eseabios ¢ la fAIté@S
fonction des marqueurs de la réserve ovarienne (AE). Chez les jeunes adolescentes réglées, la technique doit étre
]e us M ¢ % & + Vv (}v S]}v o uSuE]s s o[ %S Jo]s q

par la jeune fille (AE).

. R3. En cas de protocole de soin prévoyant une toxicité ovarienne élevée, le choix entre cryoconservation
ovocytaire aprés stimulation ovocytaire et cryoconservation de tissu ovarien doit étre discuté au cas par cas (AE).

R4. La cryoconservation ovocytaire doit étre préférée a la cryoconservation embryonnaire de fagon a favoriser
la préservation de la fertilité de la femme et non du couple (AE).

R5. W (E %o E]V ] %o %0 (E us]}vU o A]JSE](] 3]} vpalidnte &BerlBursv] *3 %o o
de Z]u]}$3Z & %] U (]Jv [ Al & EC} }Jve EA E *« JA} C3 ¢« u SPpE -
induites (AE).

R6. >[} 3 v3]}v [}JA} CS8 + EC} }ve EA ¢ v ]e% Ve % * [uv E (o £E]}v
technique complémentaire de préservation de fertilité. Un second temps de préservation de la fertilité

par EC} }ve EA §]}v §]eepn JA E] V %o}pEE I!SE J* ud8 v e+ []Jvs v
une cryoconservation ovocytaire complémentaire pourra étre discutée a distance des traitements. Cette réflexion
]Jvs PE o viu GE [JA} C3& - i EC} }ve EA «U o[ P 0 % 8] vs U
[JvS ve](] S]}v 8Z E %o MUS]<p ~ X

Thérapies anti-CtHiZgéYidZet D721 le€ 12WeZi ctiiZgéYZ-sensibles
RL. /o V[ A£]*S %o ¢ *u((]* uu v8 [ EPHuU vSe o ] v8](]<H rechonmafder®Ene }uu \
thérapieanti- " *S@E}P v]<p % v v3 0o +3Jupo 3]}v }A E] vv Ve 0 E u

, R.>[ A vEplGo®E » E]%3]}v [uv-"SZEFEPWW]<uvS v v3S pv +3Jupo 3]}v }A
du sein doit étre évaluée (AE).
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Cryoconservation de tissu ovarien (CTO) / Autogreffe

»  R1. Avant la puberté, il est recommandé de proposer une cryoconservation de tissu ovarien en cas de traitement
a haut risque gonadotoxique (Grade C).

. R2. Apreés la puberté, la cryoconservation de tissu ovarien est a discuter en premiére intention en cas
de traitement a haut risque gonadotoxique (Grade A).

» R3. Apres la puberté, le choix entre vitrification ovocytaire et/ou cryoconservation de tissu ovarien doit étre
discuté au cas par cas en cas de traitement a haut risque gonadotoxique (Grade C).

» R4. 1l est recommandé de ne pas faire de cryoconservation de tissu ovarien aprés 36 ans (Grade B).

» Entre 36 et 38 ans, la cryoconservation de tissu ovarien peut cependant étre discutée au cas par cas apres prise
en compte de la balance entre les faibles chances de naissance et les autres techniques pouvant étre proposées
a la patiente (Grade B).

» Rb5. Il est recommandé de faire une cryoconservation de tissu ovarien quand la chimiothérapie a déja débuté
et que le traitement a venir est a haut risque gonadotoxique (Grade B).

» R6. La cryoconservation de tissu ovarien est une technique pouvant étre proposée en urgence quand
un traitement a haut risque gonadotoxique ne peut pas étre différé (Grade A).

» R7. Le risque théorique de réintroduction de maladie résiduelle aprés autogreffe de tissu ovarien ne doit pas faire
contre-indiquer une cryoconservation de tissu ovarien si elle est médicalement indiquée, en raison des
possibilités de réutilisation future avec les avancées de la recherche (croissance folliculaire in vitro, ovaire
artificiel, etc.) (AE).

. R8. En cas de cancer a risque de localisation ovarienne, une recherche de maladie résiduelle, si possible
par biologie moléculaire ou toute autre technique discriminante adaptée, doit étre faite sur la médullaire et/ou
au moins un fragment JES £ }JA E] v p ulu v o }vP o §]}v §leep YA C
une greffe de tissu ovarien (AE).

» R9. En cas de leucémie, il est recommandé de faire le prélevement de tissu ovarien non pas au diagnostic mais
lors de la rémission et avant le conditionnement pré-allogreffe de cellules souches hématopoiétiques (Grade C).

» R10. Il est recommandé que les greffes de tissu ovarien soient indiquées et réalisées par des équipes
expérimentées (AE).

Maturation ovocytaire in vitro (MIV)

» R1. Une cryoconservation ovocytaire apres MIV peut étre une option stratégique chez des patientes puberes
demoinsde38 ve C vS puv }jvv E ¢« EA }A E] vv O}Ee<u[uV e<SihdigwesS]}v
ou VvV o[ eV 0] A vs §Eogguea ns§ug gonadotoxique intermédiaire (Grade C).

» RZ./0 V[ *S % * E }uu v %o (Es¢i%e hepadr dipwociddssprélevés in vivo en cas de traitement
a haut risque gonadotoxique, sauf si ¢ pst la seule stratégie possible de préservation de la fertilité pour la femme
(AE).

Combinaison de différentes techniques de préservation de la fertilité

» RLL/O 8 % &(}]* %o}e*] O [ e} ] E J(( & v§ « § Zv]<}lestrecOm@ndé E A
[ vnformer la patiente (Grade C). En cas de plusieurs stratégies possibles, le choix final revient a la patiente

% @E » op] A}JE AE%}e o[]vd E!S 5 0 « o]Ju]d - Z <p 8§ Zv]«y 8
. R2."]o s ] [«+} ] @ AISE](] 3]}v}EACGIIME §-EGA E] v v+ 0
SE ]S uvs Z us EJe<u P}lv }S}AE]J<p U Jo 3 }ve Joo % E A}]E pv

chirurgical de tissu ovarien avant stimulation ovarienne pour cryoconservation ovocytaire (AE).

» R3.La MIV sur ovocytes prélevés ex vivo peut étre réalisée avant et apres la puberté en complément
[ 1 veryoconservation de tissu ovarien (Grade C).
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Q4 : QUEL SUIVI DE LA FERTILITE APRES UN CANCER ?

o Rl Z1loe(uus v P %% E} E EU Jo 3 E }uu v }e & o[ D,
a 24 mois apres la fin, de fagon a évaluer le degré de perte folliculaire (Grade A).

. R2.Chez les femmes en age de procréer ayant regu un traitement a risque gonadotoxique, un suivi régulier de la
fonction ovarienne est recommandé par une équipe pluridisciplinaire intégrant notamment un spécialiste en
médecine de la reproduction (AE).

, R3%.. v e« [ VS v§ v & SE& ]38 Ve odcevide par dgsiagents Eonhdotoxiques, une

consultation spécialisée de médecine de la reproduction est recommandée au moment de la majorité pour
A op 3]}v o[Ju% & « SE ]38 u v3es spE o0 (}v 3]}v }JA E] vv & «uE

» R4.En raison des possibilités de grossesse spontanée, une contraception efficace est recommandée chez les
(uus+s v P %% E} E E v *}UZ ]S vS %o PE}ee e« U ulu v « |
Plv }8}&E]cu  S1}p [Jvep((]e v JA E] vV % E u SHE ~ X

, R5.Encas EJ]e<u 0 A [Jvep((]J*v J}A E]l VvV % E u SHE U pv }g %o
pour cryoconservation ovocytaire pourront étre proposés a distance de la fin du traitement gonadotoxique (AE).
>e¢ (E]S E * [ 0]P] ]o]SESEMWS 0C® *uYoVeSEMU O0° *%}VS V o V % E -
détectable.

. R6. Par principe de précaution, la cryoconservation ovocytaire doit étre réalisée a distance des effets mutagenes

0 ZJul}S3Z €& %] ~ <X hv }E %o (ra iralispensable@ydnt 13 mis@en route des
procédures.

, R7./o 8§ E }uu v [ eeu@E E pv *u]A] o}vP § Eu e v(v3e § o (
E JHUE+ PV % E « EA 3]}v o ( E3]0]8 (]v [ A depai€Eanoe a |&fojs Apres| |
grossesse spontanée et réutilisation des gamétes et/ou du tissu germinal cryoconservé (AE).

R8. /0 <3 (E }uu v [ seu@E & pv *p]A] o}vP 8§ Eu o (}v 3]}v }JA E
femmes en dge de procréer ayant bénéficié de nouvelles thérapies contre le cancer (AE).
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LEGENDE
RECOMMANDATIONS ot e et
J Ju%e}ee] Jo]S [ u SSE |

P O U R LES H O M M ES recommandation par absence de données

ou données insuffisantes

Q1 : A QUI DEVRAIT-ON CONSEILLER LA PRESERVATION DE LA FERTILITE ?

» R1.Toute demande de préservation de la fertilité masculine doit étre accompagnée de renseignements
sur la stratégie thérapeutique envisagée (doses cumulées par molécules de chimiothérapie et de radiothérapie
estimées). Ces données doivent étre communiquées au cancérologue pour transmission au médecin
de la reproduction ; en particulier pour la radiothérapie, la dose estimée testiculaire doit étre précisée (AE).

» R2.La conservation de spermatozoides doit étre proposée systématiquement a tout homme pubére qui va
recevoir un traitement du cancer, indépendamment de sa toxicité (Grade A).

» R3. La conservation de tissu testiculaire doit étre proposée a tout garcon prépubére qui va recevoir un traitement
par chimiothérapie dont la CED prévisionnelle est supérieure ou égale 8 5 000 mg/m? (Grade A).

» R4.En cas de chimiothérapie, la conservation de tissu testiculaire est recommandée a tout garcon prépubere
qui va recevoir un traitement par chimiothérapie dont la CED prévisionnelle est supérieure ou égale
a7 500 mg/m? (Grade A). La conservation de tissu testiculaire doit étre proposée pour tout garcon pubére
qui V[ %0 * %o Vv (] 1] & [uv }ve E Aoiddsat qui ve¥ecd®in us fraitement
par chimiothérapie dont la CED prévisionnelle est supérieure ou égale 8 5 000 mg/m? (Grade A).

» R5. En cas de radiothérapie, 0 P E } 1 %o SE AJo [ }E %}pE E }uuv EU
ou pubére, unecons EA 3]}v §]ee § ¢S] po JE& v 3Gy surld& dehk$eitididesket polt
la discuter pour toute radiothérapie exposant les deux testicules a des doses > 2 Gy (AE).

, R6. Z 1 o[Z}uu % pu E U o }ve EA §]}v % Eu SPIIPIE 2B %5 ] %o hv ]
ou bilatérale totale ou partielle, de chirurgie pelvienne radicale (prostate, vessie, rectum) ou des voies séminales
ou en cas de curage ganglionnaire du rétropéritoine ou en cas de chirurgie sur le rétropéritoine (prostate, vessie,
rectum * c6lon) (Grade A).

. Dans certains cas, une orchidectomie partielle peut étre discutée mais elle ne garantit pas une reprise
de la spermatogenése ; une préservation de la fertilité est donc nécessaire auparavant (Grade C).

. R7.Chezlegarcon %o @E %o @E U 0 }ve EA 3]}v H E]eepn & 8] po JE }]18 'SE
ou bilatérale sur testicule unique anatomique ou fonctionnel (Grade A).

Situations particuliéres
, R8. v o % E}YPE ]}V }u E Zpus Z 1 o[Z}uu %opu E C VS UV %o
satisfaisante, il est recommandé de reconsidérer des modalités additionnelles de préservation de la fertilité (AE).

o R. Z1lo P EI}Vv %E %u E U o ME P P vPo]}vv JE ]-}o u E SE}
Vi go S]}v }u pv i pupo S]}v & SEIPE X SE ]S uvs Z]EUEP] g
tissu testiculaire (AE).
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Q2 : QUELLES SONT LES MODALITES DE PRESERVATION DE LA FERTILITE CHEZ L' ADOLESCENT PUBERE, L' ADULTE

ET LE GARCON PREPUBERE ?

R1. Le patient et son représentant légal (lorsque le patient est mineur) doivent étre informés sur les différentes

possibilitésdeprés EA E « ( E35]0]S3 e o[ VvV}v o uo ] (]Jv [V }%S]u
retarder la prise en charge en oncologie (Grade A).
R2. > }ve EA 3]}v *% Eu 3}1}b U § Zv]cp E (E v Z 1l o[Z}uu

de la puberté (Grade A).

R3. La conservation de tissu testiculaire est recommandée principalement avant la puberté (Grade A).

R4&. > SCE ]S u vs Z}Eu}lv o % E}S 3]}vU V[ C vS (]85 % E pA [ g pv
(Grade A).

R5. >[p8]o]e 3]}v [uUV % E}S 3]}v § 8] po JE A v§ u EE P [uv &
pelvien ou du bassin (en particulier, irradiation lombo-aortique, du bassin ou des extrémités supérieures

des membres inférieurs) ne dispense pas des techniques de préservation de la fertilité mentionnées ci-dessus
(Grade A).

R6. Du fait des risques mutagénes potentiels liés au traitement par radio et/ou chimiothérapie, la conservation
de spermatozoides doit étre effectuée avant le démarrage du traitement (Grade C).

., §vs8 lvv o EJ]ecpy [ Z }ve EA 3]}v *% Eu 3}1}b o p (18 [ ¢
*% Eu 3]<p ¢ ~}0]P}I}}e% Eu] « A E Uv E}i}}e% Eu] U 1}}e% Eu]
au recueil :

X la conservation de spermatozoides doit étre effectuée préférentiellement avant le geste chirurgical en cas
[}E Z] S}u]
X la conservation de spermatozoides doit étre nécessairement effectuée avant le geste chirurgical en cas
de curage ganglionnaire rétropéritonéal ou de chirurgie pelvienne radicale (Grade C).

R7. Les conditions a respecter dans la mesure du possible avant la conservation de spermatozoides sont

les suivantes (AE) :

X prévoir au moins 2 recueils de spermatozoides si possible ;

X boire1,5litred[ p 0o A ]Joo -yousE v |

X respecterentre2et7 i}uE&e [ ¢S]v v ;e £ 00

X prescrire les tests de sécurité sanitaire selon les dispositions réglementaires en vigueur (sérologies VIH1/VIH2,
VHC, VHB, AgHBs, anticorps antiHBc, anticorps antiHBs, syphilis) afin de disposer de résultats datant de moins
de 3 mois le jour du rendez-vous de consultation, sauf exception validée préalablement ;

X en cas de risque viral avéré ou potentiel, adresser le patient dans un centre adapté a la prise en charge
en contexte viral ;

X 0 % 3] v8 AE + UpV]E [UV % E » E]%S]}vu ] oU [puv %]
s]$ 0o § [uv upsSp oo o e Z v38X
R8. En ce qui concerne les adolescents, la conservation de spermatozoides doit étre propos % ES]E

de 11 ans apres avoir procédé a un examen clinique vérifiant que le développement pubertaire correspond
au moins a un stade /// dvv E }u e[ }u% Pv [pv Alopu & mETependdfE 1 %o

il est nécessaire [ (( S E pv A ol S]}v % E o0 o 0 Gra8@E ]S %o*C Z}-e
X Tout adolescent atteint de cancer adressé pour conservation de spermatozoides doit étre recu seul
et Ju% Pv }v E % E *« vS v§ 0 P o0 }u e }v S putité|pdvilégiev Ji posstble %o ]

la % E « Vv L% E (U [UV E % E * vS vS U ¢ po]ve ~ X
X Les modalités pratiques du recueil et de la conservation de spermatozoides sont précisées au patient. Il faut

prendre en considération le fait que le patient peut nepas A}]E o[ £ % E] v 0 U *SucE
X > ¢ JV(}EuU S]}ve 0]JAE + }JA v8 % Eu $3CE o[ }o « Vv§ Jee} ]
x > @& ul]e [pv 0]J]AE § [Jv(}EuU 8]}v Vv u}vs % us ( Jols E &3 u
R9. Le groupe detrava]o E %o % 00 <g O % 3] v8 v (] ] vd [uv }ve A §]}v
]Jv(}Eu ol P o]uls % E&le v Z EP v DWU <p] <8 Sp oo u vs
de o[ P v o J}u Jve %M E o[Z}uuns pdurladémme en France.

1 https://www.ligue-cancer.net/article/25977 le-cecos-cest-quoi
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”

”

R10. > & u Jo *% Eu $}1}b + v Ap 0 ME }ve EA SJ}v o[ (( 3p %

eny ¢} ] v ] v e JCE pv SE ]S U VS %Z Eu }o}P]cu ol & S8]}vX

ouparélecS@E}+eSJupo 3]}v % E A}] Vv }E S 0 <5 uv 08 Ev S]A %l}ee] ¢

par masturbation (Grade C).

Le recueil de spermatozoides par prélevement chirurgical testiculaire (Grade C) :

X ¢35 E }uu v v e [ Z U [(E %4 4o Jo]3 Jve EA S]}v ~ 1}}% &

X }]S!SE % E}%}e V %E& o Vv [ 05 E §]}ve « A E + =+ % E u SE -
Vv E}i}}e% Eu]l » Ju% E}u 55 v3 o[us]o]e §]}v posd E] uE v DWX

> [ K vTBSE constitue la technique la plus rapportée dans les études ; des études sont a encourager pour valider

o[]vS E!S -T&SE dgns@ thamp du cancer.

R11. La conservation de tissu testiculaire est recommandée chez le garcon prépubére avant de débuter

un traitement a toxicité intermédiaire ou élevée sur la fertilité future (cf. Q1 tableau risque dans le thésaurus)
(Grade A).

R12. > }Jve EA 3]}v S]eepn § ¢S] po J&E }1S ISE %o E} %o} Z 1 o[ }o
§8Z E %o US]<p VvV o[ < Vv ondespermdioAided satisfaisante (Grade A).

R13. v« [lv ] S8]}v lve EA §]}v §leep 5 ¢S] po JE U o0 « E *pos §
les dispositions réglementaires en vigueur et datant de moins de 3 mois (sérologies VIH1/VIH2, VHC, VHB, AgHBs,
anticorps antiHBc, anticorps antiHBs, syphilis) doivent étre présentés au laboratoire le jour du rendez-vous

de }veposS S]}v }u MU %oopne S E o A Joo o[]vS CEA vS8]}v Z]EUEP]
R14. |l est recommandé de réaliser le prélevement testiculaire de fagon bilatérale (Grade B).

R15. > %o 3] v8 &§ ¢}Jv E % E « v3§ v3§ 0 P o }]JA VS ISE Jv(}EU * <pu oM
Jve EA E +3§ o[Z nE Su 00 e (AE).]V o E Z E Z
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Q3 : QUEL SUIVI DE LA FERTILITE APRES UN CANCER ?

”

”

Rl % & « o SC& ]S uvs8 [pv Vv EU Jo 8 E }uu v [ e*HE E pv *ul4
de moinsde 60 Vv %0 S ol P ~P & }ve % E % EGrddeC)}o » vSeU MOS -«

R2. Chez le gargon prépubeére, il est recommandé de surveiller le développement pubertaire (stade de la
classification de Tanner, courbe de croissance, volume des testicules, taux plasmatiques de LH, FSH, testostérone,
inhibine) de maniére annuelle et Uuv] @ «uSE]J] oo Vv ¢ [ o&adeECE]}v u ]Jo v

Cette surveillance permettra (AE) :
X 0 u]e VvV %o0 [uv SCE ]S u vS Z}EuU}v 0 e *S]SuS]( v - (1 18
freinateur en cas de puberté précoce ;
x o[ A op 3]ovu SPE 3]}V %+C Z}e £u 00 M JUE: o[ }o s v (1v
t discuter avec lui des questions relatives aux relations affectives, du devenir conjugal et parental afin
[ A]8 & pv & %0] *UE *}] 8 pv A]JS uys =« & o 5]}ve UIUE pe -«
t proposer un spermogramme lorsque cette maturation est suffisante.

~[lo C U UV  Yve EA §]}v §]eep P Eulv 0 }u *% @Eu $}I}b U pv
de la reproduction est une obligation légale a partir de 18 ans.

Alo VG %o o }ve @eAmidiljou de sgefmeatbzoides, une consultation en médecine
de la reproduction est recommandée a partir de 18 ans (AE).

R3. v Z}E- §lus ] E % $ Ev]S Z 1 o[ }oe v § o[ oS i pv
lareprisedela *% Eu S}P v o § o (}v 8]}v v} CE]v 8§ *8] po :udpremief]e-
spermogramme et une exploration de la fonction endocrine testiculaire (taux plasmatiques de LH, FSH,

§ ¢8}e8 E}v U JvZ] Jv » «}vE Jv J<p -+ afivdestfaitewnents (Gfdle\CE o

v ¢ [ 08 & S]}Vv U *% EU}PE uu Sl}pu o (}v S]}v v} E]Jv § «§]
[U¥% ] o]*S v u ]v 0 E % &} u S]}v 8§ E }luu v %o } u Efeptilité
etl u]e VvV %0 [Uv *n]A] % E]} J<p % Eu 35 v$ % E ]+ & 0 * }%o9
aura un désir de paternité (AE).

vV & Je}v H EJe<p [ 08 & S§]}v 0 < 0]S VH o JE *% Eu Sl<p U p
pendant 18 a 24 mois apreés la fin du traitement (Grade C).

R4. Lors du désir de paternité chez un patient ayant eu une congélation de spermatozoides avant le traitement

dZYca¥cedU Jo 8§ E }uu v u $3E iJUE o[ £ % 0}E 3]} wucouple polE ] ¢
*SJlu E o+ Zv o PE}ee oo ¢%}vS v g o v ]38 [uv E IuE-

La comparaison des caractéristiques spermatiques avant et apres traitement aidera a la décision, en respectant

VY o ] [ ims 18} 24 mois depuis la fin des traitements pour une éventuelle utilisation des spermatozoides

frais (cf. R3) (AE).

Le spécialiste en médecine de la reproduction devra prendre contact avec le praticien en charge du suivi du

cancer pour se renseignersur o[ § § O]Jv]<hk W % S] v38U o0 « SCE ]S u v8e E e §

en charge (AE).

R5. Lors du désir de paternité chez un patient Y allaY} Pa€ DZ béVYéficied d ZYe cZYgélahiZY de EPedwatZiZides
alaYt le taiteweYt d 2Y ca¥ced il est recommandé de réaliser une exploration de la fertilité du couple en tenant
compte du type de cancer, du type de traitement et du délai écoulé depuis la fin du traitement (Grade C).
Le spécialiste en médecine de la reproduction devra prendre contact avec le praticien en charge du suivi du
V E %}luE « E ve ]PV & *p& o] § S o0]V]<h M % 8] vS8U o0 « SCE ]S |

en charge (AE).
La prise en charge du désir de paternité doit tenir compte de la possibilité de la récupération tardive de la
*% @Eu 3}P v e X % v v3U o[ P o }vi}]vd &+« E « EA }A E] vV
la prise de décision (AE).

Vv ¢ [1}}e% Eu] v}v } «3Epu S]A U Jo V[C  %indiquintdaPepherch§dé} Eu o )
spermatozoides testiculaires par TESE (Grade C).

R6. > % 8] v8 « E ]JVv(}Eu e USCE °* u} 0]8 * %}IUE o] }u%o0]ee u vs
*% Eu 3$}i}b U Hlo [u ECIvU }%3]}ve ~ X
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METHODE
MéthZde d élabZdatiZy des études individuelles), ainsi que de la cohérence ou

. non de leurs résultats. Il est spécifié pour chacune des
des recommandations méthodes/interventions considérées.

>ouszy Lo }ESJv - & Juu v gGhhhtioh’des recommandations
détaillée dans le thésaurus, disponible en

§ 0o Z &P uvs suyE o *]8§ 0 [/ V * S ESe@mhahdatidnsontiélaborées sur la base de ces
cancer (INCa) et sur celui des partenaires du projet. conclusions accompagnées du jugement argumenté
La méthode RPC (recommandation pour la pratique des membres du groupe de travail ; 3 formulations sont
clinique) est employée dans le cadre de ce travail. Il proposées :

[ P]IS [pv u 82} ul£sS <«<p] €& %}t _*UE o[ Vv 0C- ) )

critigue des meilleures données scientifiques f ‘par defaut, la recommandation formulée est

disponibles et sur le jugement argumenté des
% ESeX v olittérature ou lorsque le .

niveau de preuve des données de la littérature est S E juu w;Y

iuP  Jvep((le vS8 8§ <pu[]lJo A]+*S pv Z[fS sfadeRttitudeclinique a été jugée acceptable sur

o[ $5]su oJv]cp EHpyvwju]s  }uu
o[ §§]Su o]v]«u E (E vell% E o0

pr§tiques, la recommandation est produite sur un la base des données de la littérature et o[ A]-

Ale [ A% ESX [ £% ESe u Je V[ ¢S % « E }vvp o]
. . s " }uu of §8]su o]v]«u E (E v L

Une recherche bibliographique systématique a été IV J<p <u[ 00 % p& IZCE Jo«lE 1% E}

effectuée dans la base de données PubMed® sur la
période comprise entre le 1°* décembre 2013 et le
1°" décembre 2018. Afin de ne pas omettre des données f en cas de non-consensus des experts, aucune
%oOpe V] vvecul e E]VvS v }E [ Su o]&cominddptidE n¥ sera formulée: « /0 V[C
pasdupliquerl ¢ ((}ES+U o[ £ % @S8drdese[ *S %o % (C]e uu v$§ [ E Py wev Jour pour
différentes recommandations de bonne qualité qui ont E }uu v £EY

§ 1 v38](] U v % ES] po] G 00 *
s[ %o %atidUr des études publiées entre 2007 et 2012.
Les conclusions et les recommandations des auteurs
v[}vS %o S régsy e beules la stratégie
bibliographique et son analyse critique ont été reprises.
En fonction des questions, une recherche complé- f o[ «8Ju 8]}v ; o[ (( §

mentaire a été réalisée pour ces années 2007 a 2012, ) lobal d  olus il est élevé. ol
%IUE ] VS](] E [ A vip o- ES] 0 » V}J; dgnéve\z? globa de preuve : plus il est élevé, plus
. . . . probablément la recommandation sera forte ;
recommandations de bonne pratigue mais qui
%0 %} ES E ] vS§ Oo[]Jv(}E&u S]}v ve o f}vd Haldncd Gentre JefPéts attendus et effets
WIHUE o0 ¢ < *S]}ve <p] Vv[}VS % * S SE ih8ésirabless: plus e celle-ci est favorable, plus
E }uu v S]}ve o[ » K Tiii v] Ve 0 HCE ptobablement la recommandation sera forte.
jour de 2018, une recherche bibliographique sur une A o . % E&e v J*%}e VE %o

période plus large (1987-2019), avec des mots clés . . : .
ciblés. a &té réalisée précisément du sujet ou si aucune donnée sur les

%o US 1SE %oE}%}e Y

]QL N K TiiT .
La force de la recommandation (Grade A, B, C, D ou

facteurs clés et validée par les experts aprés un vote,
sur la base de (cf. Tableau 1) :

%0

}E [ A% ESee 5 § Eulv v (}v 81}

« [ su

E]S E + % E]V % pLE Vv[ £]1*S U o

Les recommandations ont été formulées par le groupe E luu v S]}V o[ %% uC vE spuE of Al |
de travail pluridisciplinaire puis évaluées par un panel indiqué selon le nouveau guide de la Haute Autorité de
de relecteurs indépendants du groupe de travail au santé (HAS):« v o[ = v %o E PA ] vE](]«u
moyen d Bvaluations quantitatives (cotations) et proposition de recommandation figurera dans le texte
qualitatives (commentaires). Les membres du groupe e E }uu v S§J}ve e}pu]e o[ Al u PE’
de travail ont, enfin, revu les commentaires colligés afin 0 SUE <] 00 } S] vS o] %% E¥ S]}v [
de finaliser le document dans le cadre d [ine derniére des membres du groupe de travail. Cette approbation
réunion. e E ] Ouvs}svypu o[ 1] [uv «C+5 u

. électronique (a défaut, par vote a main levée) et
Niveau de preuve JVed]8u & pv A JE [ E% EEe X ]

membres du groupe de travail approuve une
proposition de recommandation sans nécessité de
conduire un vote, cela sera explicit¢é dans
of EPpu vS JE& ».] vS8](l<pn X

Le niveau de preuve correspond a la cotation des
données de la littérature sur lesquelles reposent les
recommandations formulées. Il est fonction du type et
de la qualité des études disponibles (niveau de preuve
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Tableau 1 : Grille HAS de niveaux de preuve des conclusions

Niveau de preuve scientifique fourni par la littérature (grille HAS) Grade des recommandations

Niveau 1 Essais comparatifs randomisés de forte puissance A
Méta- v 0Ce [ ¢¢ ] }u% E S](* & v }U Preuve scientifique établie
Analyse de décision basée sur des études bien menées.

Niveau 2 Essais comparatifs randomisés de faible puissance B
Etudes comparatives non randomisées bien menées Présomption scientifique
Etudes de cohorte.

Niveau 3 Etudes cas-témoins. C
Faible niveau de preuve

Niveau 4 Etudes comparatives comportant des biais importants
Etudes rétrospectives

Séries de cas

Etudes épidémiologiques descriptives (transversale,
longitudinale).

1E [ £ % vV o[ e+ vV [ Sp U o« E }uu v S§]}| AE

sur un accord entre experts du groupe de travail, aprés 1E [ A% ES-
}vepos S]}v pu PE} % o SuUE X >

ne signifie pas que les recommandations ne sont pas

pertinentes et utiles.

Elle doit, en revanche, inciter a engager des études

complémentaires.

Constitution de [ ediDedti€e

Ces recommandations nationales ont été produites par un groupe de travail pluridisciplinaire, représentatif des
spécialités médicales impliquées, du mode de pratique et des répartitions géographiques. Le groupe de travail est
constitué par e uu & - e} ] 8¢« ¢« Avi e e% ] 0]+ [JEPV }u *% ]
reproduction, ainsi que par des représentants de patients. Les professionnels du groupe de relecture nationale ont été
proposés par les sociétés savantes intéressées par le champ de ces recommandations ainsi que par les réseaux
régionaux de cancérologie (détaillé dans le thésaurus).
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COORDINATION, GROUPE DE TRAVAIL ET EXPERTS RELECTEURS

Les experts du groupe de travail ont été sollicités intuitu personae et non en qualité de représentants [Uv }EP v]eu U [pv <} ] §
e Avs }u [pv PE}U% % E}( **]}vVv 0*X
>[/veS]SuS v S]}v 0 e[ vS BepE ey 0 ¢ A % E %o @ ESNGIE » Pao%sTEs ov S o[]v % v v v e
%o}UE E 0] E 0+« SE A PE [ A% VEIPS uu v U E *§[%v B6GGations O[ JVE «E !5eU %o 0] = uE
site unique DPI-SANTE. Dans le cadre de la procédure de labellisation, o[ v 0 C e 0] ve []vS (E !'sacommBissiehpu]e

o AE% ES]e - o[/E

Coordination
Le projet est coordonné par HUYGHE Eric, AFSOS, AFU

COURBIERE Blandine, CNGOF
FARSI Fadila, ACORESCA/RRC
POIROT Catherine, GRECOT
RIVES Nathalie, CECOS

ALMONT Thierry, méthodologiste, CHU, Martinique
KASSAB-CHAHMI Diana, méthodologiste - cheffe de projet, AFU, Paris

Groupe de travail

. Sous-groupe « femme » (coordinatrice : COURBIERE Blandine)

BERGER Claire, oncopédiatre, Saint-Etienne

BERGERE Marianne, Agence de la biomédecine, Saint-Denis

COURBIERE Blandine, gynécologue, médecin de la reproduction, Hopital de la Conception, Marseille
DECANTER Christine, gynécologue, médecin de la reproduction, Hopital Jeanne de Flandre, Lille
DHEDIN Nathalie, hématologue, Hopital Saint-Louis, Paris

ELEFANT Elisabeth, médecin embryologiste, CRAT, Paris

GRYNBERG Michael, gynécologue, médecin de la reproduction, Hopital Antoine Béclére, Clamart
BOINVILLIERS-NICOLLET Frédérique, représentante de patients, Association Laurette Fugain, Neuilly-sur-Seine
PAPAXANTHOS Aline, biologiste de la reproduction, Bordeaux

PIBAROT Michele, médecin coordonnateur du RRC OncoPaca-Corse

POIROT Catherine, biologiste de la reproduction, Hopital Saint-Louis, Paris

PROVANSAL Magali, oncologue médical, Institut Paoli-Calmettes, Marseille

QUERO Laurent, oncologue radiothérapeute, Hopital Saint-Louis, Paris

» Sous-groupe « homme » (coordinatrice : RIVES Nathalie)

BARRAUD-LANGE Virginie, biologiste de la reproduction, Hopital Cochin

BERANGER Marie-Christine, représentante de patients, Association France Lymphome Espoir, Paris
BERGER Claire, oncopédiatre, Saint-Etienne

BERGERE Marianne, Agence de la biomédecine, Saint-Denis

DEMOOR-GOLDSCHMIDT Charlotte U (E ]}SZ E % pS U u -canker et égdéio®&P]*S U ,h [ vP E- §
INSERM Villejuif

FARSI Fadila, oncologue médicale, Lyon

GISCARD D' ESTAING SaYddiVe, biologiste de la reproduction, Lyon

HUYGHE Eric, urologue, andrologue, CHU Rangueil, Toulouse

LEJEUNE Hervé, endocrinologue, andrologue, Lyon

METHORST Charlotte, urologue, andrologue, Saint-Cloud

RIVES Nathalie, biologiste de la reproduction, Rouen

SAIAS Jacqueline, biologiste de la reproduction, Marseille

VERONIQUE-BAUDIN Jacqueline, ingénieur hospitalier, responsable recherche en cancérologie, CHU Martinique

Szili dZ biZjet Pad [ INCa

GABREL Lydie U Z (( % E}}i § U % ES uvsS }jvv e WE S]< ¢ ~idecpu[ v u ] Tifie
DUPERRAY Marianne, directrice, direction des Recommandations et du Médicament
VERMEL Christine, responsable de la mission Qualitéet }v (}Eu]s o[ £% ES]-

HOOG-LABOURET Natalie, pédiatre, responsable de la mission Recherche en pédiatrie
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Relecture nationale

Lalistedes97 E 0 § PHEe* 8 Je%}v] o Ve 0 §Z ¢ pEP* SingtituZndoRal dwocancgr@ o ]S
des partenaires du projet (AFU, AFSOS, CECOS, CNGOF, GRECOT Y .
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