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Etude prospective estimant la probabilité de trouver 

des spermatogonies souches au sein du tissu 

testiculaire après décongélation dans une 

population de garçons en attente d'une allo- ou 

autogreffe de cellules souches hématopoïétiques



• Activité reconnue dans le Code de la Santé 
publique 

• Art. L. 2141-11. 

« En vue de la réalisation ultérieure d’une assistance 
médicale à la procréation, toute personne peut bénéficier 
du recueil et de la conservation de ses gamètes ou de 
tissu germinal, avec son consentement et, le cas échéant, 
celui de l’un des titulaires de l’autorité parentale, ou du 
tuteur lorsque l’intéressé mineur ou majeur fait l’objet 
d’une mesure de tutelle, lorsqu’une prise en charge 
médicale est susceptible d’altérer sa fertilité, ou lorsque sa 
fertilité risque d’être prématurément altérée. »

Cadre légal : loi relative à la bioéthique

« 6 Août 2004 »
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Etude pilote, prospective, multicentrique, 

pluridisciplinaire



Estimer la probabilité de présence de cellules germinales 
souches dans le tissu testiculaire décongelé

Objectif principal de l’étude



• Effets des traitements

• Résistance du tissu testiculaire à la congélation 

• Évaluer la fonction endocrine testiculaire

• Axe hypothalamo-hypophyso gonadique

• Acceptabilité de la cryoconservation du tissu testiculaire

Objectifs secondaires



• Pertinence de la chronologie du prélèvement/thérapeutique

• Identification des thérapeutiques les plus gonadotoxiques

• Identification d’un effet patient : pathologie - âge 

• Facteurs prédictifs 

Résultats attendus



• Garçons âgés entre 2 et 16 ans atteints d'un cancer

• Avant conditionnement pour une allogreffe de CSH (irradiation 
corporelle totale et chimiothérapie aplasiante)

• Intensification thérapeutique avec autogreffe de CSH

• Cryopreservation du tissu testiculaire

« 133 patients sur deux années »

Critères d’inclusion



• Allogreffe : Leucémie aiguë (54%)

• Autogreffe

– Tumeurs solides (85%)

• Tumeurs cérébrales 
• Neuroblastome
• Tissus mous

– Hémopathies malignes (15%)

Agence de la Biomédecine (2006)

Population



• Age
• Diagnostic histologique du cancer
• Développement pubertaire
• FSH, LH, testostérone, Tebg, inhibine B, AMH
• Echographie testiculaire : volume, tissu

• Traitement reçu
– Chimiothérapie :

• Molécules
• Dose cumulée reçue

– Radiothérapie :
• Dose reçue
• Champ d’irradiation
• Rayonnement diffusé

Paramètres « patients »
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Paramètres  de jugement
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Analyse I

5 mois - 4 mois
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