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—Introduction. =

Le cancer du testicule est definit par toutes les
proliferations malignes primitives developpees a
partir des differentes cellules qui le composent.




= | e cancer de testicule represente 3% des kc
urogenitaux —

" Taux de mortalité:12% -


wiki\Cancer

= |[.survient le plus souvent entre 20 et 40 ans,

mais Il existe trois pics de frequence du
cancer du testicule
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“*apres la puberté, ce sont les cas les plus
frequents (frequence maximale entre 25 et 35
ans). a



http://fr.academic.ru/dic.nsf/frwiki/1386497
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~ “le cancer, controlatéral
-le syndrome de Klinefelter
-l'atrophie testiculaire
-antécéedents familiaux (risque 6 a 10 fois plus
eleve pour un frere atteint de ce méme cancer)..
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E@nS/daabI%ént mbd/ﬁe le pronostic de cette
maladie .

ogique. et du stade de'lay


C:\wiki\Chimioth??rapie
C:\wiki\Platine




*EGW“bnrun'CUntlngent Cellulalre unique et 40% sont
des tumeurs mixtes.

= | a prise en charge est nettement differente pour les
seminomes purs et pour les autrestumeurs dites

WS germinales non semine ateusg;pg_’[m@-




- 60% des tumeurs -
= Trouve une photo




'; - E s—autre tumeur&pnmltlves non germlnales
= 5ont les tumeurs a stroma gonadique :

= tumeur a cellules de Leydig —
" tumeur a cellules de Sertoli
eurs.de;la granulosa.
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~ = -On obsenrve-également comme dans tous les
autres organes des lymphomes du testicule et des
sarcomes
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= Les marqueurs tumoraux —
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La régle est de mesurer, immédiatement aprés
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elfeleo) abdomin
_ abdomino=pelvien ™
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‘En cas de métastases viscérales sus-
diaphragmatiqgues, de maladie metastatique de
mauvais pronostic ou de symptomes —
neurologiques
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Utile dans I'évaluation des masses residuelles des
seminomes apres chimiotherapie Pas de place

dans I'évaluation des masses residuelles des —
tumeurs germinales non séminomateuses en

raison de la non fixation des tératomes et du tissu

ﬁ[’riciel — --
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= Classification TNM

= Classification S (marqueurs)

-

= Classification IGCCCG pour les tumeurs
Stastatigues
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= Tumeurs de bon pronostic . R —
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= Tumeurs de pronostic intermeédiaire .
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= Tumeurs de mauvais pronostic .
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= | a classification pronostic des tumeurs du

testicule definit le pronostic de la maladie et le
choix d'une stratégie théerapeutique ... =




~ = |La conservation du sperme
—

Recommandations thérapeutiques.

e

La biopsie du testicule controlatéral
La chirurgie
La chimiothéerapie -
La radiothérapie
ssurveillance
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~ = Evaluation de la fréquence du cancer de testicule
au niveau du service d'Oncologie Medicale CHU
Tlemcen

= Etudier les differents moyens diagnostigue et

—————
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l"N‘_avons réalisé une étude re rétrospective é‘u’F‘ _——
~ T'ensemble des malades presentant un cancer du
testicule admis au niveau de service d'oncologie
medicale CHU TLEMCEN sur une periode
de10ans( 2000-2010) .
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“Un bllan d’extension complet examen cllnlque un
scanner thoraco-abdomino-pelvien ,marqueurs
tumoraux ont ete realises pour I'ensemble des
patients. .

“* La scintigraphie osseuse et le scanner cérébral

ﬂélent pratigués qu'en cas nes-dappej_
iniqu w




— de ces tumeuT§”€€lb‘n la: CIaSS|f|cat|on TN de

I"Union Internationale Contre le Cancer .

“*L'examen histologique des pieces opératoire a
permis la classification pTNM des tumeurs .




' .eeerip ive rel'respec ive qU| sé |
~_periode de 10 ans de Janvier 2000 jusqu’
octobre 2010 .

“*Le recueil des données a été réalise a partir des
dossiers et des reglstres des patlents traites pour

cer de festicule au niveau serwce#-__
elCHU en.
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“*Les données ont été recueillies depuis le début de
la prise en charge jusqu'au 01/10/2010 (date de fin
de recueil des données). —
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les années
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.La fréquence la plus élevée a été enregistrés entre année 2006 -2008
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Le cancer de testicule touche surtout I’adulte jeune entre 25ans et 30 ans



0Ll cancer de esiticule
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ATCD_S personnels
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@ cryptorchidie
opérée

l cancer du
testicules
controlatérale

B Sans ATCD
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Dans86%des cas les sujets ne représente aucun ATCD particulier



Nbr de cas pourcentage

Fumeur - 40. 66%
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| Otesticule
droit
[ testicule

Le testicule gauche c’est le plus toucher par rapport au testicule droit



[0 coservatoin de
sperme

[ pas de
conservation
de sperme

La plus part des patients ne sont pas intéressé par la conservation de

sperme



7,14%

[0 1-4mois

[0 4-8mois

M 8-12mois
4,280 12-16mois

es troubles du cancer de testicule remonte généralement 1-4m



[0 normal

E multiples |

M pulmonaire

M ggaire




—— . B tumeur
germinal

[J tumeur non
germinal
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ogique prédominant est les tumeurs germinales
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0% 20% 40% 60%
heureusement prés de70% de ces tumeurs sont soit de grade | ou |l




malades sont suivis pour une chimiothérapie

palliative



4EP 40% -

2Carboplatine 20%

la chimiothérapie adjuvante est basé sur |
iy



Discussion
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"'?Nmﬂtﬁﬁmfin pratique ont confirme

» quelques
_z_dannees.mgmdjales concernant cette Pathologie :

- L'incidence de cette pathologie croit avec les annees —

'q

1Cer: du~test|cule touche surtout l'adulte | jeune et il eﬁﬁ-‘
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- Le testicule gauche est le plus frequemment touche par -
rapport au testicule droit
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- e delai entre I'apparition des symptomes et |la
consultation est lent, ce qui expligue le stade
evolue a I'admission des malades

- La plus part des patients qui ont presente un |
ecern duitesticule ne sont pas mteresses par |2
servatio ell
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= pres de 70% de ces patients presentent des -
tumeurs de bas grade histologique:(liou Il) et
repondent




Conclusion
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> Le cancer du*tesilemeest rare-
> Touche surtout le sujet jeune

» Le séminome constitue la variété histologique la
plus frequente. =

» ’orchidectomie est indiquée au moindre doute.

.altement par sels de platine a amélioré le —

——

et de la conservation de spermell
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