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Protection de la fertilité avant traitements 
 oncologiques
Cryoconservation des gamètes

Prémisse Les traitements oncologiques peuvent affecter la fertilité tant chez les femmes que chez les 
hommes. La cryoconservation des gamètes offre la possibilité de répondre à un désir d’enfant 
ultérieur. Afin d’utiliser à bon escient le temps disponible avant le début d’un traitement,  
une communication interdisciplinaire précoce est importante. Outre l’âge des patients, il faut 
également tenir compte des projets d’avenir individuels ainsi que des mesures gonadotoxiques.

Méthode Ovocytes
Après une stimulation ovarienne et une ponction 
folliculaire, les ovocytes sont prélevés et congelés 
ultra-rapidement (vitrifiés). Ultérieurement, ils 
pourront être fécondés par injection intracyto-
plasmique de spermatozoïdes (ICSI).

Spermatozoïdes
Jusqu’à trois éjaculats sont cryoconservés et 
stockés à -196°C. Ultérieurement, un traitement de 
 l’infertilité par insémination intra-utérine ou par 
ICSI peut être effectué.

Avantages •	 Les chances de fertilité sont préservées
•	 Les ovocytes et les spermatozoïdes peuvent être conservés plus de 10 ans si besoin

Sites ART Basel au Bethesda Spital en coopération avec le Kinderwunschzentrum Regio Basel
ART Biel / Bienne en coopération avec CARE Bienne

Prise en charge 
des coûts

Cryoconservation des ovocytes et des spermatozoïdes : selon l’indication, une prise en charge 
des coûts par les caisses-maladie est possible ; il convient de se renseigner auparavant auprès 
des assureurs-maladie sur la garantie de la prise en charge.
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