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Incidence

• Rare : 1 - 2 % des cancers chez l ’homme

• Le plus fréquent entre 15 et 35 ans

• 2 à 3 cas / 100 000 hommes
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Facteurs de risque

• Cryptorchidie même traitée

• Antécédent de cancer du testicule

• Infertilité
* FSH  élevée



Rappels anatomiques



Histologie

• Tumeurs germinales 95%



Histologie

• Tumeurs non germinales 5%



Diagnostic

• Autopalpation ou palpation d’une masse 
testiculaire par le médecin

• Echographie dans le cadre d’une infertilité, 
traumatisme ou gynécomastie

• Symptôme scrotal (gêne, douleurs, pesanteur) 
ou général ( douleurs lombaires ou du flanc, 
amaigrissement, AEG, dyspnée)
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• Faire une échographie testiculaire dans 
les populations à risque pour dépister les 
tumeurs infracliniques



Bilan

• Echographie testiculaire

• Scanner thoraco-abdomino-pelvien

• Marqueurs: HCG(totale), AFP, LDH(type 1)
Intérêt pronostique / suivi thérapeutique
Les marqueurs doivent s’effondrer après la 
chirurgie sauf si métastases ganglionnaires ou 
ailleurs



Premiers relais gg : relais lombo-aortiques
Evolution métastatique viscérale : poumon, foie, cerveau, 
os



Traitements

Orchidectomie par voie inguinale
* Urgence relative
* Clampage premier du cordon



Facteurs pronostiques



Guide ALD n°30 « cancer du testicule »







Fertilité

• 50 % OATS
• mais 10 % histoire d’infertilité
• 50 % hypofertilité transitoire après orchidectomie
• 50 % normospermique 

2 ans après chimio, 5 % restent azoo (+15 % 
initiaux), 35 % seront pères

• CAT : autoconservation, AMP
curage lombo - aortique?



Tumeur testiculaire / Infertilité









Tumeur testiculaire / Infertilité
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Carcinome In Situ

• Evolution sur 15 ans
mais 50 % tumeurs invasives en moins de 5 ans

• Facteurs de risque 
* 5 % si tumeur controlatérale
* 5 % si cryptorchidie
* 1 % homme infertile
* 30 % si tumeur extra gonadique
* dysgénésie gonadique
* Micro lithiase ? (< 20 %)



Bilan - traitement CIS

• B T

• Traitement
* orchidectomie
* radiothérapie des 2 testicules



Tumeurs à cellule de Leydig

• 1 à 3 %
• Tumeur du testicule

+/- gynécomastie 30 %
50 % des nodules testiculaires infra cliniques

• oestradiol augmenté
• Bénigne dans 90 % des cas
• Traitement : orchidectomie, 

énucléation si petite taille



Tumeurs à cellule de Sertoli

• 1 %

• Tumeur du testicule +/- gynécomastie

• Oestradiol augmenté (5 %)

• Orchidectomie élargie



Lymphome

• 5 %, plutôt après 60 ans
• Tumeur testicule
• Mauvais pronostic

* 80 % à 5 ans stade I
* 20 % stade II et III

• Orchidectomie élargie puis chimiothérapie


