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Revue Genesis Delpine Gallant

Radiology 2023; 308(3):e230685Lori M. StrachowskiO-RADS US v2022: An Update from the American College of Radiology
Diapositive Dr Corinne Bordonne, radiologue Hôtel Dieu



AMH pré opératoire et taille endométriome

Sun, Frontiers Endocrinol, 2025

Taille du kyste en cm

Karadag, Turk J Obstet Gynecol 2020 



AMH pré opératoire et taille du kyste ovarien

Sun, Frontiers Endocrinol, 2025

Taille du kyste en cm

Kyste simple Kyste dermoïde



YƤƴŘŀƴ et al. BMC Women's Health, 2025 

AMH pré opératoire et uni vs. bilatéralité du kyste



Evolution post kystectomie de l’AMH

Sireesha, J Hum Reprod Sci 2021 

7 jours 3 mois     



Amooee, Iran J Reprod Med, 2015 

Evolution post kystectomie de l’AMH



Anil Ari, Turk J Obstet Gynecol 2025 

Evolution post kystectomie de l’AMH

6 mois     pré opératoire     

endométriome

dermoïde

cystadénome séreux ou mucineux



Anil Ari, Turk J Obstet Gynecol 2025 

Evolution post kystectomie de l’AMH



Anil Ari, Turk J Obstet Gynecol 2025 

Evolution post kystectomie de l’AMH



Anil Ari, Turk J Obstet Gynecol 2025 

Evolution post kystectomie de l’AMH



YƤƴŘŀƴ et al. BMC Women's Health, 2025 

AMH post opératoire et uni vs. bilatéralité du kyste



YƤƴŘŀƴ et al. BMC Women's Health, 2025 

AMH post opératoire et uni vs. bilatéralité du kyste



Amooee, Iran J Reprod Med, 2015 

Evolution post kystectomie de l’AMH



Zhang, Fertility and Sterilitys, 2022

Endométriome : Kystectomie vs. coagulation/vaporisation
Variation AMH pré / post opératoire

(1) endometriome<5cm, (2) >5cm, (3) unilateral, (4) bilatéral

Kystectomie

Coagulation / vaporisation



Endométriome : Kystectomie vs. coagulation/vaporisation
Variation Compte des Follicules Antraux à 6 mois

Zhang, Fertility and Sterilitys, 2022

Kystectomie

Coagulation / vaporisation



Effet de la coagulation sur l’AMH post opératoire

Mansouri, Front. Endocrinol , 2022

.ŀƛǎǎŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ƭΩ!aI όng/ml)

Nombre de coagulations effectuées, p<0.001**. 



Réserve ovarienne après kystectomie coelioscopique
Bipolaire vs. agent hémostatique

AMH à 3 mois

Baracat, Rev Bras Ginecol Obstet, 2019 



Baracat, Rev Bras Ginecol Obstet, 2019 

Réserve ovarienne après kystectomie coelioscopique
Bipolaire vs. Suture

AMH à 3 mois



Baracat, Rev Bras Ginecol Obstet, 2019 

Réserve ovarienne après kystectomie coelioscopique
Bipolaire vs. Suture

AMH à 12 mois



Abord mésial vs. anté mésial pour kystectomie kyste dermoïde

Morelli, Fertility and Sterility® Vol. 98, No. 5, November 2012

VS.



Morelli, Fertility and Sterility® Vol. 98, No. 5, November 2012

Abord mésial vs. anté mésial pour kystectomie kyste dermoïde
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30 ans, désir de grossesse, kyste de 25 cm uniloculaire, ORADS3



Congélation de tissu ovarien dans le cadre des kystes ovariens



FOLLICULOGENESE

IN VITRO

RRO 2025 7 février 2025 M.A.S ς 10 rue des Terres au Curé ς 75013 Paris

Réutilisation du tissu ovarien



AUTOGREFFEFOLLICULOGENESE

IN VITRO

RRO 2025 7 février 2025 M.A.S ς 10 rue des Terres au Curé ς 75013 Paris

Bonne survie folliculaire à la décongélation
 

(84% selonKristensenet al 2018)

Réutilisation du tissu ovarien



Congélation de tissu ovarien : une histoire de 30 ans… 







Les problématiquesdans le contexte



Å Age de la patiente

ÅQuelle  quantité  de tissu  prélever?

ÅRisque  de réintroduction  de cellules  malignes

Les problématiquesdans le contexte



RRO 2025 7 février 2025 M.A.S ς 10 rue des Terres au Curé ς 75013 Paris

Age de la patiente (1/3)?

toute indication  confondue

Å  pas de limite inférieure

Å  limite supérieure : 35 ans (36-37 ans ?)

           

Broekmans et al. 2009



RRO 2025 7 février 2025 M.A.S ς 10 rue des Terres au Curé ς 75013 Paris

Quelle quantité de tissu adresser (2/3)?

Ç « Trop »

           



RRO 2025 7 février 2025 M.A.S ς 10 rue des Terres au Curé ς 75013 Paris

Quelle quantité de tissu adresser (2/3)?

Ç « Trop peu »

Efficacité de la greffe? 

           



RRO 2025

Quelle quantité de tissu adresser (2/3)?
Ç « Trop »

Ç « Trop peu »

Ç Nombres de fragments nécessaires pour la greffe ? 

Ç Durée de vie du greffon ?

               -> fonction la densité folliculaire

     

Tissu remanié par la lésion

-> densité folliculaire abaissée 

(tumeurs cancéreuses et pré-cancéreuses+++)

ãɯ×ÖÚÛõÙÐÖÙÐɯȱ

Analyse 
anatomo-pathologique



RRO 2025

Quelle quantité de tissu adresser (2/3)?

Ç « Trop »

Ç « Trop peu »

Ç Nombres de fragments nécessaires pour la greffe ? Durée de vie du greffon ?

        

Conserver le maximum de tissu in situ 

dans la mesure du possible



RRO 2025 7 février 2025 M.A.S ς 10 rue des Terres au Curé ς 75013 Paris

Risque de réintroduction de cellules malignes (3/3)

           



Greffe de tissu ovarien



16 références bibliographiques

Th¯se dõIkram MOKHTAR

(octobre 2025)

La littérature



Dans les pathologies bénignes







Dans les tumeursborderline



Dans les tumeursmalignes













A quel moment proposer une PF?
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Importance du bilan pré opératoire : AMH, compte des follicules antraux

Information : altération AMH par la chirurgie

Discussion pré opératoire sur les options de préservation de la fertilité

Si kystectomie : limiter la coagulation du cortex

Si ovariectomie : préservation du cortex per opératoire ou stimulation post opératoire

Adaptation au cas par cas pour chaque patiente
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