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INTRODUCTION

cancer du testicule eSS nEeIdeE =
LES FACTEURS DE RISQUE IDE

ntrolatéral.

urs discutés
enes par la mére durant |z
nilial de cancer testiculaire
aire de toute origine

iculaire (cause de motif de consultation conduisant a la

a tumeur ?
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ANAPATH

oeple=ife S EE e - peut se développer a partir de ces différents

omposante non séminomateuse, ou plusieurs types
s, y compris de séminome (une TG contenant 95 % de
5% de type non séminomateux est une TGNS)

m Cas particulier : carcinome in situ (CIS)
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GLASSIFICATION TNM 2016

T Tumor primitive
pbsence d’ , Txt est utilisé) ;
idente (p.ex. simple cicatrice résiduelle) ;

dyme, sans invasion vasculaire ni lymphatique : la
\rl- , Mals pc aginale ;

de au testicule et a I'épididy avec invasion vasculaire ou lymphatique,

e a I’'albuginée avec envahisse de la vaginale ;

ssant le cordon spermatique, avec ou sans invasion vasculaire ou

ant le scrotum avec ou sans invasion vasculaire ou lymphatique ;
N Ganglions régionau
[ g ionaux non évaluables ;
0 Absenced” meétastatique régionale ;
Métastase ga nnaire unigue < 2 cm de plus grande dimension ou multiples
ganglions métastatiques < 2 cm de plus grande dimension ;
*N2 Métastase unigue de 2 a 5 centimetre de plus grande dimension ou multiples ganglions
positifs <5 cm de plus grande dimension;
*N3 Métastase > 5 cm de plus grande dimension ;
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http://fr.wikipedia.org/wiki/Albugin%C3%A9e
http://fr.wikipedia.org/wiki/Ad%C3%A9nopathie

M Metastases a distance

égionale ou pulmonaire ;
anglionnaire non régionale et

S Marqueurs sé
on évalués

\ et HCG < 5000 et AFP< 1000

| ou HCG 5000-50000 ou AFP 1000-10000

53 LDH>10xN ou HCG> 50000 ou AFP > 10000

> testicule normal est composé de tubes séminiferes disposés en 200 a 300 lobules
et de tubes collecteurs qui se résolvent en retetestis, cones efférents et épididyme.
Les tubes séminiferes contiennent 2 populations cellulaires :
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able : stade I, subdivisé selon la caractéristique e la
la classification TNM
| et Il

ade | (T1-T4) : atteinte limitée au testicule
néaux

Dperitonéaux

anglions de moins de 2 cm de diamétre

anglions de 2 a 5 cm de diametre

nglions de de plus de 5 cm de diametre

e des ganglions sus-diaphragmatiques, métastases extra-

(poumons, foie, cerveau, 0S)
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ploration chirurgicale pour |'évaluation de I'extension

pelvien est systématique pour rechercher I'extension

s hépatique en cas de doute sur le scanner.
opératoire des I accompagne
ent le bilan d’extension.
rébral sera demandé uniquement en cas de signes cliniques neurologiques.
ganglionnaire concerne avant tout les chaines lombo-aortiques sont les
~ Is atteints. A gauche, il s'agit de la chaine latéro-aortique, en particulier les
relais sous- eux rénal gauche. A droit, il s’agit, des ganglions inter-aorticocaves, mais des
envahissements pré- ou latéro-caves sont possibles. Des anastomoses lymphatiques droit-
gauche sont possibles et 'ensemble des ganglions lombo-aortiques peut étre envabhi.
- I'extension aux ganglions inguinaux est exceptionnelle et se voit en cas d’envahissement
des enveloppes scrotales et /ou de chirurgie scrotale ou inguinale antérieure.
-Une extension sus —diaphragmatique (médiastin et sus-claviculaire gauche) est possible.
. Les métastases se font par ordre de fréquence vers : le poumon, le foie, le cerveau et l'os.

L'échograph pour les métast
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PRONOSTIC

Jitement est globalement bon. La survie
es |ocalisées est de 95 a 98% et de 60 a
asiques selon la classification

ique initiale.

ansion ganglionnaire : 4% de récidive.
ension ganglionnaire : 10% de récidive
s de seminomes de mauvais pronostic.

En cas de surveillance simple : 5 a 20% de récidive qui sont
<rattrapée/ par la chimiothérapie. En cas de curage
ganglionnaire sans chimiothérapie : 10% de récidive ;

. En cas de chimiothérapie : 2% de récidive ;
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RAITEMENT

Sperme sera proposée systématiqguement avant les
). La consultation au CECOS est

car, si I’ hlstologle de 2 ur se révele étre un , la
taux élevé fai :

et lombo-aortique
n fonction de I'extension ganglionnaire et du type histologique

sont proposé
e la tumeur.
. Tous les cancers du testicule sont (cisplatine) et les
sont en plus
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moraux (T1 a T4) sans extension ganglionnaire (stade 1), trois
Isageables : surveillance, adjuvante de 25 Gy
gue homolatérale ou adjuvante par un cycle

ne extension ganglionnaire de moins de 5 cm
lombo-aortique +iliaques homolatérales. Une
2 (Bléomycine-Etoposide-cisplatine) peut se
our les adenopathies supérieure a 3 cm,

Ve

chimiothe
moraux (T1la T4) avec une extension ganglionnaire importante (N3)
Astases viscerales : de 3 cycles de BEP ou 4 cycles
si remission complete,

sup a 3 cm si reponse partielle (sauf masses
3 cm hypermétaboliques en TEP qu’il convient de réséquer).
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Efficacite du tr

5 sont elevés avant le traitement, ils doivent chuter apres un

dans un delai en rapport avec leur demi-vie.

tant signifie toujours la présence de tumeur résiduelle, mais

pas une meétastase ou une rechute.

2/ Rechute :

1 90%) survenant dans les 2 ans apres

orchidectomie ! etes seront effectués avec :

inique (testicule atéral, aires ganglionnaires, masse

recherche de douleurs osseuses => radio scintigraphie si présentes

S marqueurs.

oraco-abdominaux.

orise évolutive, une de « rattrapage » est proposée.

un cancer d ' expose a un risque de cancer controlatéral .celui-ci peut
par une sain a la recherche d’'un

tous les cas, le patient doit apprendre du testicule

diagnostic précoce.

our permettre u
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urétéro-HDN gauche

anner : processus du tiers moyen de 'uretere
suspect de TVES,

Bilan d’extension négatif
- Marqueurs négatifs
= Décision NUT+orchidectomie gauche :
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CAS CLINIQUE

CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE
Drs BENDIMERAD & BOUAROUDJ
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TDM : tm 1/3 moyen écho scrotale
Uretere gche 43mm nle+marqueurs

CENTRE D'IMAGERIE MED ‘  CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE
EL AMEL

IRM  Scapnerdn cops entiey  Panoramique dentaine
Radiographie conventionnelle  Mammograghie I’ 3 G i
Echogmphie DNO . Fohogmptur o

# SCANNER THORACG - ABDOMING - PELVIEN : .
- LEN. & ECHDGREPHIE TMGUING TES TICULAZRE =

TECHNIQUE : .

Coupes TDM axiales en mode hélicoidale, de 1.5 mm d'épaisseur, cxplorant Métage thoraco- Exatint néa et e terrpes réed mvec ane sorde 7.5 HE -

abdomino-pelvien, orientées par un scanogramme de fage, Sans et avec Injaction de PC.

RESULTATS: = Testicun ol e Balle nernals, b ros o d conbours g ers,

A l'étage thoradque:
idro nodule de 02,2mm du segment dorsal du LSD, pas d'aulre anomalle |ésiennelle
solide du reste des deux pounions.

- Pas d'adénopathies médiastinales ou de masze hilaire,

- Absence d'épanchement su niveau des cavitds pleurzles,

A I'étage abdomino pebvien:

- Masse tissutalte ovalalre mesurant: 30,6mm de largeur, 24mm de diamétre antéro-postérieur - Vevsiintien ¢ Taahiike o B
et-52mm de hautewr, rehaussé aprés Infection de PDC, siegeant au niveau de 2 d\aﬁ & ; Meriionon : Tz drit S35,
gangliennaire lombo aortique, bien accolée avec l'aorte et le psoas lombaire, accompagnant
queiques gangllons satellites et une adénapathie de 13,5mm.

- D'autres ganglions Inter aortico-caves molns de 05,5mm de diamébe.

- Remaniemert cicatridel sans rellquat ou de signe d'évolutivité de Ia loge de néphrectomie
gauche, .

- Epalssissemant pariétal drconférential inflammatoire du colon descendant et du stgmofde,

- Plusieurs ganglions en blHngulnal ne dépassant pas les Ddmm.

- Abgence d'anomalies au de léslons décelables au niveay du foie.

- Voles billaires intrs et extra hépatiques non dilatées.

- TronG porte de callbre narmal, perméatle.

- Vésicule billalre d'aspect TOM normal.

- Panerédas et rate d'aspect normal.

- Reln droit de tille normale, & contours régullers, sans dilstation des cavités excrétrices,

&t sans Image [thiashque.
- Surrénales sans anomalle.
- Absence d'épanchement péttongal.
ie semi pleine, hnmngéne et régulicre,
- Gralsse rétra véskeales et pré rectale normales,

TCRa2E0N S © QRischi
= Cpediyime ezt aspect narmna

~ v v Flpachemat de i weginele

r, L¥ram et 1a quuehe

COMCLLEI0N ;
Bdénapothice ingunols birinlen, Folure fermeinre,

N°24, Bd Pasteur, TLEMCEN W14, Bd Paxtsu
Tel : 043.41.54.46 - 0770.127.922 / Fax:043.41.54.47 Tel 1 53415445 - 0770137,
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nvahissant la vaginale de 08cm
ion métastatique urétérale et

if uretere, testicule et

négatif : cytokératine,CD30,CD117
: stade IIb

Traitement adjuvant: rcp : chimiothérapie
~ adjuvante : bep : 06 cures
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ANAPATH

Laboratoire d’Anatom
Daocteur O, RELARE!
Pathul

Kentificatign
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StTveillance : PET Scan 12 MOIS

Le 12 aoiu 21

N, p

Lrate de naisaance : 15
et

1D : 11M20193499

@ absence de foyer hyper
métabolique faisant
suspecter une meta

J nveaL du pa
+ snysiologiae du so

A Pérage thapaclgns

Tener 1e du pilie
Status past apdrateirs e néphrestemio gavche.

Status post onératolre & orchidectomit gauche sans foyer hypermétaballque suspect en
évoquer I'existence d'une récidive bumorzle locale.

Flxation physlolaglyue du testicule droit restant, sans valaur péicrative,

NCLUST
Ce qul a vraisemblablement ét

épaississement non hypermétabolique du pilier du diaphragme droit, non péjoratif.
Abgenee d'adénopathia suspecte mise en dvidance aw nivaau abdomino-pelvien

1prété lors da [z dernlare TDM eomme une adénapathiz comespond a u

Absence de foyer hypermétabollgue suspect sur lg reste dy volume explore susceptible de faire évoqu
Pexistence d'une focelisation métastatlque & distance. notamment au niveau pulmaonaire pleur
parenchymateux, ganglionnaire médlastinal, hépatique ou ossaux.

Farmat
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UN"AN APPRES

TDM TAP

nire de Radiologie et d'Imagerie Médicale
L1

IRACT ST

EL AW

@ ADP lombo aortique
12mm




)23: 03 ans apres

tiques de 40mm
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[ [=] S

CURAGE LOMBO-AORTIQUE
40MOIS

ement Hospitalier Privé

apres ity
Xyphopubienne

Ler o
clngaLcke en

Un gg de 45mm
Un de 10mm

Anapath : 15 gg prélevés :
14 sains et un seul
seminome gg
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NOVEMBRE 2025

TDM TAP

Cenlre de Radiologic ct d'Tmageric Médicale
EL AMEL

Rudlogaphlc ausniclode — Bchogephic -

m Bonne évolution
@ Absence d’ADP
B Echo scrotale normale

Etuda comparative aver le scanner du 08/05/ 2023

- Absance d'anomalie diffuse ou focale décelable au niveau du parenchyme hépatique.
£s b\!HIIE" ntra ct extra hépat S5 non dilats

- Pancréas, rate et surrénales daspect nomal,
- Le rein droft est ua pey augmenté de taille (compensataye), & contours régullers,

Centre de Radioclogie et d’Imagerie l\led_lcale
EL A.) EL
e mumdedace — Belivgaip e -
oramiga Dt

sszment parietal digestif,
nchement pentum_a\
-mdsentérigue =t io-nbo-amlque 'd‘rparldnn tmzl=

- L-.m\ise rétr-visicate
- Absence d'adénopathie

<Conctusion
Absence
Testicule drolt d'asp
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iV +FACTEURS FEV 2024

Centre de Radiologie el d’Tmagerie Médicale
EL AMEL,
i ;

QRM AT =

= NORMAUX

CONCLUSION




- MAI 2024 RAS

D

1i(HI
R ,7(.‘\’““'[
l\”"”['

DS I”)I AR
_\lhlnin lr.n/hlnh : EUR (,'ER“”NALL

Signes cliniques *
Sig

4 CANNER THORACO: ABDOMINO - PELVIEN :
TECHNIQUE: i L Centre de Radiologie 2 i adi
Coupes TOM aiaes & mace helicoidale, de 1.5 mm depalsseur, elorant g If:,L Ae;/[%imageme '
T ot n scanogramme
= m‘orago-dgd%ngmo pe|v‘enl intées par U 9 e face, sans et aec IRM 1.5T = Scanner Multicoupes = Radiographie numéris
i) Mammographie - Panoramique Dent:':f oA
RESULTATS:
En fenétre osseuse :

- Pas de Iésion osseuse suspecte,

Al'étage thoracique:

- Absence de lésion parenchyma
- Pas dadénopathies mediastina
- Absence d'épanchement au niveau

teuse pulmonaire nodulaire ou infiratie

les ou de masse hilaire.
des cavités pleurales.

CONCLUSION:

Etude i
comparative avec le scanner précédent du 12/02/2024.

A l'étage abdomino-pelvien: ;
- Absence d'anomalies ou de lésions décelables au niveau du foé
~Vlojes biliaires intra et extra hépatiques non dilatees.
- Tronc porte de calire normal, perméable.
- Vésicule biliire d'aspect TDM normal.
- Pancréas, rate et surrénales d'aspect normal.
- Le ein droit nique est augmentzede taille (compensatel” lﬂlﬁ#ﬂ’
4 contours réguliers, sans dilatation des cavites excret=
e I;?)s d'épaississement pariétal digestif
- Absence d'épanchement péritonéal. i
- Absence d'adénopathies E:elirrmésentérique‘ et Iommoﬂlﬂ"‘”‘
< Abse_nce d'anomalie pelvienne.
- Ves;ue homogene et réguliere.
- Gralsse rétro-vésicales et pré-rectale nol
- Absence d'adénopathie pelvienne:

Méme aspect scanographique .

pect TDM t oraco-abdomino- elvien sans particu arite
As s

?lk SEKKAL 4
Médecip Radiologye

rmales:

P

"
1l orf? £ =

e
24 boulevard pasteur. Tlemeee M
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L e 11T e
270524036 ié% = 270524038
Date de prélévement 27/05/2024 09.50 &;{“.\ i)}.\a Nom QURIACHI

( NABIL
Demandé par Dr Emﬁ i;éenom 40 an(s)

BIOCHIMIE

Test Résultats Valours de Référence Antériorités

08/07/2023
LDH ( Lactico deshydrogenase ) 262 UIL 200 - 450 209

Alpha Fostoproteine ( AFP )
Vidas BIOMERIEUX

Beta HCG

iz e
«Femmes cycliques <5 mUlim!
- Femmes Postménopausées : <10 mulmi /

- Fommes Enceintes y
485 samaines - 150023000
546 semaines 3400 - 135300
67 semaines 10500 - 161000
748 semaines : 18000 - 200000
846 somaines - 37500 - 216000
54 10 semaines | 42800 - 219000
108 11 samaines - 33700 - 218700
11812 semaines - 21800 - 103200
o 20300 - 166100

dsidence CHAHMI Makhoukh, Mansourah - Tiemcon

Tél : 07 9593 94 56

0560231175
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[SCUSSION

ost-chimio :
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Tests

Recommendations

Strength rating

Serum tumour
markers

- Alpha-fetoprotein
- human chorionic
gonadotrophin

Strong

(hCG)
- Lactate
dehydrogenase
Abdominopelvic Aldl patients Strong
computed
tomography (CT)
Chest CT Aldl patients Strong
Testis ultrasound Aldl patients Strong
(bilateral)
Bone scan or magnetic | In case of Strong
resonance imaging symptoms
(MRI) columna
Brain scan (CT/MRI) INn case of symptoms | Strong
and patients with
metastatic disease
with multiple lung
metastases and/
or high beta-hCG
values.
Further investigations
Fertility investigations: Weak
- total testosterone
= luteinising hormone
- follicle-stimulating
hormone
- semen analysis
Discuss sperm banking with all men prior to Strong

starting treatment for testicular cancer.







invasion residual
tumour




gy EAU Guidelines on Testicular Cancer

Powered by the European Association of Urology Disease Manage ment

DISEASE MIANAGEVIENT

Cis b d ch apy, to 1. {Tq) s isitely i in corrr with surgery and in highly selected cases,
v, has r ted in the high cure rates seen with this disease. Careful staging at diagnosis, adequate early treatment based on a
murnmsc-pnnary approach, rigorous follow-up and adequate initiation of salvage therapies are critical to successful outcomes.

Stage | germ cell tumours:

GERM CELL NEOPLASIA “IN SITU”: If the contralateral testis is normal, options i orchid 'y or close observation, as the five-
year risk of developing TC is 50% . In a patient with a v local r apy {18-20 Gy in fractions of 2 Gy) should be considered.

SEMINOMA GERM CELL TUMOUR CLINICAL STAGE I: — SRR p—— =

Approximately 15% patients have linical tic di ity in the
retroperitoneum, and will relapse after or v 12 Adj
tr decisions sh idbe b d on thorough di ! with the i

incorporating po I adh and d as well as Indhlldusl

clircurr

% L i ST, i
N ! ise survelllance, ad]uvam h herapy or
retroperitoneal )ymph node dissection. Overall, approxhnately 70" are cured
with or . In th with the high-risk fo - -
invasion (LVI), rehpse occurs in S0% vs 15% in those without I.Vl. [ i Cmpiatn, - AErin Sweos
S e patonts rok e sedere
Metastatic germ cell tumours: St o = -
L=
The first-line tr of ic GCTs d. ds on: Oiter ureesdznoa e o T L s Sreog
= The histology of the primary tumowur Otio- 715 Hg iy setactec patenis Orir: thoss | STeng
4 Sonfroin icotion ¥ SpssInt Chemectts ond aveiing o occoptoenvoWoros. | .
e Prognostic groups Privvay et node ARSI o kY oot g Sk | Sveak
- Serum tumour marker decline during the first cycie of chemotherapy In poor- D R e e

prognosis patients.

Seminoma nical stage IIA and B Stage Il A non-seminoma

== e | — ﬁlj]

s | =

a3 1ATROST 19 Be IoSowea

= AT oF 1he potieons wE b gO0E SrEERORK SFOND (BER A3 67 BF Ak "5 s case of B 3 AG Setient can be SoSoawc s or Teoste
CuSes e 2 Cwn I ATy Cerrd i, TESTEE T Shuh S T B D SRS VS AT Sanracn chemictivatiny i ire of X Cuctesl BED - <aphnii, STopoide blesmirths NS = arvesnaneg: APLND ~ cewpeisnmd
- L or - - Sermt moze 2l magm. =0 = e

- eneem e <ot

Metastatic disease (stage 1l C and 11}

[ Strength rating |
In cases of life-th il dis: i d di chemotherapy should e Cerm ceb mow FESSOT) Stags IS with clersted | Shong
ty, par iy 1S the clinical picture supports TC. “‘c‘ > hﬁ""-‘," e <= b ol SRy M. o ‘
Orchidectomy can be delayed until clinical b or ety '&mﬁfv:w Froc e "’m"' e i — S £ e
be performed in bi ! with r el of r lesi 1 Chrical Stage IS ‘

Cisplatin, etoposide, bleomycin {BEP) regimen (intarval 21 days) Fepea on funre- Veax ‘
S = | mhowid be consscessd in patients with smat volurne (CS B4 < 2 om) markes-necaive NSGCT.
Srug of cycies ] “eat Niermeciine Progroas wWith Jouwr oycies of Swong
Ceopistin |20 gt Taye - &°
Cioposics 100 mper® Day= * S I metastatic MNSGTT with 3 Do froENoms. Deat wir one cycle of BEF, jor copiat o, e
SeoTyon 30ma Duys . & 35 - [ SysAnction], Solcmend Dy furrear
s, Mporaton Lmar aer o e somo US 8S @ tonad of four ‘

cmwhmmc.dm Wy L larouratie decine.
Imcearication.

Bakance p— PRy ryrey Do Wk Poricem surgical resection of Watia i~ 1 Cm esdual masies afier chamomerapsy for Srong |

Tesitne 1 raee wxn DS Coll TmCLrS. mctmwmdmmnmu |

ot cantral = Der wesi Irmaty ofter i =y = proups. o ek ‘
muuonnwbm oo the Sebent of

_E""‘ 2ong-Semm SAdG mgﬁbm

e e ]
EAU Guidelines Dissemination Committee TIEAT SEMINoma 1208 DG NG NICHes. W DrFMarny Chermoth e-apy SCCONang 1o KICCoo Swona |
&J Cheitcason (BEP x 3 &1 oud-prosross and SEP & 4 n Ftor ket Drognosis).

© 2022 | @uroweb | #eauguidelines




Db

MNon-seminoma CS1

1

Surveillance

Risk-adapted treatment

Lows-risk
No wvascular invasion

il

i

High-risk

Vascular invasion present

.

.

Treatment according to the IGCCCG classification
(3-4 cycles BEP [or VIP] followed by resection in case of
residual tumour)

i
Standard Option if conditions Opt!on if cont_:iltlons Standard _O_ptlon T :
option acainst surveillance against surveillance option conditions against
= 9 and chemotherapy = chemotherapy

OR

Adjuvant | Adjuvant I N
. ! Herve-sparing {(NS) ! NS .
Surveillance Chemotherapy RPLMND | Chemotheraplys RPLND Surveillance
1 cycles BEP | 1 cycles BEP | i -
4 Relapse



[=]
(=]
[=]
[=]
[=]
(=]

rqueurs nvx mARNS
hidectomie+marqueurs+bilan d’extension
path : TGS et TGNS

Chimiothérapie

Masses résiduelles ?

Pet scan fdg

Présent et avenir : RPLND laparo ou robot-assistée
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