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Surveillance aprés traitement curatif d’un
cancer testiculaire

1. Epidémiologie

Nouveaux cas de cancer testiculaire dans le canton de Fribourg: environ 10-15/an’.
2. Risques

- Lerisque de rechute aprés un cancer testiculaire dépend de I'histologie:
o Séminome: le temps de croissance est lent, la rechute peut étre diagnostiquée entre
2 mois et 10 ans aéprés thérapie. Un tiers des rechutes sont détectées au-dela des 3
ans apres thérapie®,
o Les cancers testiculaires non-séminomateux ont un développement rapide. II est rar
(<5%) de diagnostiquer une rechute au-deld-des 2-ans aprés thérapie> —— ——
- Le risque de rechute au-dela des 5 ans aprés thérap[e est rare pour les deux types de
cancer: seminome, 0.8%; cancer non-seminomateux 1.8%*

3. Buts de la surveillance
- de diagnostiquer une récidive & un stade précoce ol un traitement curatif est encore
- ggs;g;osthuer une 2°™ tumeur de I'autre testicule & un stade précoce.
- de détecter des toxicités tardives suite aux thérapies administrées.

4. Schéma de surveillance®

Sélection des patients: status aprés orchiectomie et chimiothérapie adjuvante.

Condition préliminaire: Marqueurs tumoraux normaux. CT-thoraco-abd-pelvien normal.
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Schéma: Cette surveillance se base sur les recommandations citées en marge
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'Ahéﬁlnése ef éxémen clinique = ‘x X | x I x' xA | xr X ' x ' X
Palpation testiculaire™ X | x [ x| x| xix x| x{x|X|[Xx]|Xx X X
Chimie clinique® X X X X X X
Marqueurs tumoraux” X [ x [ x{x]x X[ x| x| x| x|[x]x}|x X
Cliché thoracique” X X x| x| x X X

CT (thoraco)-abdomino-peivien” X x

US abdominal ¥ X X x| x X X

US testicule restant” - X x X X x X

a) Incluant la palpation des ganglions lymphatiques susclaviculaires et cervicales, de 'abdomen et du fole. Pour les
cancers séminomateux: contrble clinique jusqu'a 10 ans aprés théraple, a intervalle annuel.

b) Palpation des deux testicules si tumeur germinale extragonadale.

¢) But: toxicité post-chimiothérapie ? LH / FSH / testostérone (une fois, ensuite selon clinique); créatinine, Mg, glycémie,
profil lipidique.

d) Alpha-Foetoprotéine, beta-HCG et LDH: la méthode Ia plus sensible pour diagnostiquer une rechute.

e) Aucune étude n'a pu démontrer 'efficacité d'examens radiologiques répétés®. Par contre, des risques de 2™ tumeur
induite par firadiation (surtout aprés CT) sont évoqués’. Les recommandations différent fortement (NCCN: CT tous
les 3 mois durant les 2 premiers années, ensuite tous les 4 mois pour la 3" annés, puis tous les 6 mols pour la 4
année et annuellement par la suite). Les recommandations de FESMO (européenne), par contre, propose un CT si
cliniguement indiqué. Lors de persistance de masse rétropéritonéale ou ailleurs, un CT est certes indiqué comme
mentionné dans le schéma de surveillance. L’European Association of Urology propose des contrdles par CT allant
jusqu'a 10 ans |

f) Si une biopsie effectuée lors de 'opération s'avére normale, pas d’US testiculaire nécessaire. Le risque de développer

- un cancer dans l'autre testicule est de 5% ! '
) Les GT scans sont remplacés par des utrasons abdominaux & partir dela 3*™ année de survelllance.’

5. Examens inutiles®

- PET
- Scintigraphie osseuse

6. Remarques

- La surveillance sert également a diagnostiquer une toxicité tardive de la chimio- et/ou la
_ radiothérapie: le cisplatine est connu pour une néphro-, cardio-, neuro- et ototoxicite.
= Le risque de 2°™ tumeur étant plus élevé que celui de la population, le patient devrait éviter -
toute consommation tabagique et une prise d'alcool exagérée. Un dépistage de tumeur
solide {colonoscopie) est indiqué >50 ans.
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Examens n'ayant pas démontré leur efficacité permettant de diagnostiquer des rechutes asymptomatiques et pouvant
étre traitées de fagon curative.



