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Surveillance
cancer testiculaire

apres traitement curatif d'un

1. Epldémlologle

Nouveaux cas de cancer testiculaire dans le canton de Fribourg: environ 10-1S/an'.

2. Rlsques

- Le risque de rechute apês un cancer testiculaire dépend de l'histologie:o Séminome: le temps de croissance est lent, la rechutê peut être diagnostiquée entre
2 mois et 10 ans après thérapie. Un tiers des rechutes sont détectées au-delà des 3
ans après thérapie2.o Les cancers testiculaires non-séminomateux ont un développement rapide. ll est rare
(<S%!de diagnostiquer une reehtde au4elàdes lans après{hérapiel -- Le risquê de rechute audelà des 5 ans après thérapie est rare pour les deux types de

cancen seminome, 0.8%: cancêr non-seminomateux 1.8%a

3. Buts de la survelllance

- de diagnostiquer une récidive à un stade précoce où un traitement curatif est encore
possible.- de diagnostiquer une 2ere tumeur de l'autre testicule à un stade précoce.- de détecter des toxicités tardives suite aux thérapies administrées.

4. Schéma de surveillance6

Sélection des pafrbnfs: status après orchiectomie et chimiothérapie adjuvante.

Condition préliminaire.' Marqueurs tumoraux normaux. CT-thoraco-abd-pelvien normal.

: Regisûs dos tumeurs ftibourgeois, résunrats 2006.' Baysns YC et al., Orchldsctomy followed by radiotherapy In 176 stage I and ll têsûcular semlnoma padènts: benEffts of a
10 year foflow-up study. Radiother Oncol 1952,25,97; Ellerbroek tlA et al., Tesûcular seminoma. A study of 103 casos
Featêd at UCI-A. Am J Clln Oncol 1988, 1 1, 93.' Daugaard G ot al., ObseNation and expectant management for Io'.rstage seminoma and nonsgminoma. In
Comprehanstve Todbook of Genitourinary Oncology. 2^ edidon. Vogslzâng NJ ot al., Uppincoû, Wlliams and Wlkins,
Philadelphia 2000, p.976.
' Oldenburg J et al., Lalê rscunencas of garm c€ll malignancles: a populaiion-basêd êxpêrlencs over threee decados. Br J
gancor 206, 94, 820.' Naûonal comprehenslve Cancer Nstwork (NCCN). Cllnical Pradice Guldelines in Oncotogy. Available at:
www.nccn.om/pmfôsslondvphvsician qls/default.aso Kondagunta GV et al., Recommendatlons of follow-up affêr
ùeatrnent of germ cell tumors. Somin Oncol 2003, 30, 382. Huddart R el al., Tegticular Beminoma: ESMO ctinical
racommendations lor diagnosis, trsatnonl and follow-up. Ann Oncol 2008, '19, Suppl. 2, ii49. Huddart R et al., Mked or
non-seminomatous germ-cell tumors: ESMO cllnical recommendatlons for diagnosis, trsaûnanl and follow.up. Ann Oncol
2008, 19, Suppl. 2, ii52.



Schéma: Cette surveillanco se base sur les recommandatons citées en marge
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Anamnèsa gt g)(amen cliniquo x x x x x x x x x x x x x x x

PalDaûon testqJlaire"' x x x x x x x x x x x x x x x
Chimie cllnlque"r x x x x x x
Marqusur8 fumorauC' x x x x x x x x x x x x x x x

Cllché thoracique" x x x x x x x x
cT (thoraco)€bdominGpêMon"' x x
Us abdominals' x x x x x x
US testlculs rostant" x x x x x x

a) Incluant la palpadon dos gangllons lymphaliquas susclavlcukiires et corvlcales, de fabdomen et du foia. Pour lês
cancs|s sémlnomatêuc conûôlo clinique Jusqfà 1 0 ans après thâraplg, à inlervallè annugl.

b) Palpaûon des dgu( tostculsa sl tumeur germlnalo êxtragonadale.
c) Bu[ toxidté pælchlmiothérapiê ? LH / FSH / testostérone (une fuls, ensuile selon cliniquo)i crôdinine, Mg, glycômlê,

profl lipidique.
d) Alpha-Foetoprotéinê, M-HCG st LDH: la méthode la plus sensible pour diagnostquer uno rochtite'
oi nucune auàe n'u pu démontrer l;effcacitê d'oxamênj ra{iologiqud répôtê46. Paicontro, des risques de 2@ tumeur

induite pâr flnadiaton (surtout apræ CT) sont évoqués'. LeE recommanqadon8 dlffèrenl fortemer (NCCN: CT lous
lee 3 m;b durant lss z bremters;;nêes,insuite tods les 4 mols pour la 3h annés, puis tous les ô rirols pour la 4tu
annôo et annuollement par la sulto). Lê9 recommandaûons do I'ESMO (européenne), par conÙe, propose un CT si
cliniquement indiqué. Lorg dê pgrsistanc€ do masgè réûopêdtonéale ou aillsurs, un CT êsl csrtes indiqué comme
montionné dane lo schémâ de survoillanco. UEuropæn Assodaûon of Urologiy propo€s des contrôles par CT ellant
,usqu'à 10 ans I

0 Si unê blopsle effectuée lors de I'opérafon s'avère normale, pas d'US testculalrô nécossalre. Le rlsque de développ€r
. un @ncsr dans I'autre teslicrrle eet de 5% |

g) Les cT scans sont remptaés parïàJdàsons abdomlnau à partr deta 3h année de survelllanco.o

5. Examens lnudleso

- PET- Scintigraphieosseusê

6, Remarques

- La surveillance sêrt également à diagnostiquer une toxicité tardive de la chimio- eUou la
rqliothérapie: le cisplatine est connu pour une néphro-, cardio-, neuro- et ototoxicité.; Lè risque de 2è* tumeur étant plus élevé que celui de Ia population, le patient dewait éviter
toute consommaton tabagique êt une prise d'alcool exagérée. Un dépistage de tumeur
solide (colonoscopie) est indiqué >50 ans.

s Gietema JA et al., Roufno chest X-rays have no addiûonal valuê in tho delecûon of ralapse during routno lollow-up of
oatlents treated with chemotharaov for dissemlnated non-ssmlnomatous tssticulal cancer. Ann Onool 2002, 13, 1616.
1 Branner DJ et al. Computed torirôgraphy - an Increasing sourco of radiation sxposure, N Engl J Med 2007 , 357 , 22V .

" Cathomas R. ol at., Interdisciplinâry evidence-based rêcommendatons for the followup of tasûcular cancer petents: a
joint effort. swiss Med. \4/kly 2010, 140, 356.
" Examens n'ayant pas démontré leur êfncadté permsttant de diagnosdquer des rechutss asympbmâtiques et pouvant
êtro traltôæ de taçon curaûve.


