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QU'EST-CE
QU'UN CANCER ¢

Premiere cause de mortalité en France, les cancers se développent
a partir de cellules anormales qui se multiplient de maniere
incontrolée au detriment de 'organisme. La mutation de certains
génes est a l'origine de leur apparition.

La division cellulaire

[ ]

Chaque individu est constitué de prés de 50 000 milliards de cellules organi-
sees entissus (tissu conjonctif, tissu épithélial, tissu nerveux, tissu musculaire)
qguivont eux-mémes former des organes (coeur, cerveau, poumon, peau...).
Chaqgue jour, au sein de chaque organe, des milliers de cellules vont se multi-
plier (par division cellulaire) et d'autres vont mourir (par apoptose). Cerenou-
vellement constant permet d’'assurer le bon fonctionnement de l'organisme. Il
est contrélé par des milliers de génes qui agissent ensemble pour « ordonner »
aux cellules de se multiplier ou de mourir en fonction de la situation.

Une orchestration précise qui se dérégle

[ ]

Une agression extérieure (alcool, tabac, soleil, virus, radiations...) ou une pré-
disposition génétique peut étre a l'origine d'altérations de 'ADN dont sont
composés les genes. Ces altérations vont parfois conduire a 'apparition de
mutations. Heureusement, les cellules possedent des systemes de réparation
quipermettent de repérer et de corriger ces anomalies.
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Agressions extérieures ;
alcool, tabac, soleil, virus, radiations...
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Lorsque les mutations sont trop importantes pour étre réparées, la cellule va
s'autodétruire, par apoptose. Mais parfois, ces systémes de sécurité fonc-
tionnent mal ou ne fonctionnent plus: la cellule va alors continuer a se multi-
plier malgré laprésence de mutations nonréparées. Sices dernieres touchent
des génes impliqués dans la régulation de la prolifération cellulaire ou de
l'apoptose, la cellule peut rapidement devenir incontrélable et se multiplier
de facon anarchique, conduisant a la formation d’'une tumeur.
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QU'EST-CE QU'UN CANCER ?

Toutefois, entégle générale, une cellule ne devient pas cancéreuse lorsqu'elle
possede une ou deux anomalies génétiques acquises. C'est 'accumulation
de nombreuses altérations au cours du temps qui la conduit a acquérir les
propriétés d'une cellule cancéreuse. Cela explique en partie pourquoi la fré-
qguence des cancers augmente avec l'ége et avec la durée d’exposition a des
agents mutagenes.

Les caractéristiques d'une cellule cancéreuse

L]

Les cellules susceptibles de conduire a la formation d'un cancer présentent

plusieurs particularités:

- elles sont immortelles : en se multipliant activement sans jamais mourir,
elles s'accumulent pour former une tumeur ;

- elles n'assurent pas les fonctions des cellules normales dont elles dérivent :
une cellule de cancer du sein ne va pas assurer les fonctions d'une cellule
mammaire normale;

- elles sont capables de détourner les ressources locales pour s’en nourrir :
les tumeurs développent souvent un réseau de vaisseaux sanguins qui leur
permet d'étre directement alimentées en oxygene, énergie et facteurs de
croissance. Ce processus est nommeé néoangiogenése ;

- elles sont capables d’empécher les défenses immunitaires de 'organisme
deles attaquer.
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l'évolution d’un cancer au sein de I'organisme

[ ]

Au fur et @ mesure du temps, les cellules cancéreuses continuent a accumu-
ler des anomalies. Elles acquiérent ainsi de nouvelles propriétés quivont leur
permettre de se développer localement. Elles vont finir par enuvahir tous les
tissus de 'organe dans lequel elles sont nées, puis par atteindre les tissus voi-
sins:dacestade, le cancer est dit « invasif ».

Par ailleurs, certaines cellules tumorales peuvent devenir mobiles, se déta-
cherde latumeur et migrer a travers les systemes sanguin ou lymphatique
pour former une tumeur secondaire ailleurs dans l'organisme. On parle de
métastase.

-j'+:j- POUR EN SAVOIR PLUS, CONSULTEZ LA FICHE « COMBATTRE LES METASTASES »

Les décés par cancer sont surtout dus aux dommages causés par les meétas-
tases. C'est pourquoiil estimportant de diagnostiquer précocement la mala-
die, avant sa dissémination dans 'organisme.

Métastases
(atteinte

Tumeur
d'autres organes)

primalre

CANCER
INVASIF

CANCER
LOCALISE
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QU'EST-CE QU'UN
CANCER DU TESTICULE ¢

Les cancers du testicule représentent 1a 2 % des cancers de l'homme.

Les jeunes sont les plus touchés. Il s'agit d'ailleurs du cancer le plus fréquent
de l'adulte jeune (15 - 35 ans). On distingue différentes formes de cancer

du testicule selon le type de cellules dont la tumeur est issue.

Dans 95 % des cas, il s'agit d'une tumeur germinale qui a pour origine les
cellules productrices de spermatozoides.

Que sont les testicules 2

[ ]

Avec le pénis, les deux testicules forment l'organe reproducteur de 'homme.
Ce sont les glandes sexuelles masculines. Logés dans une poche entourée
d'une peau plissée, les testicules, de forme ouoide, mesurent en moyenne
4 centimeétres de long et 2,5 centimetres de large.

Les testicules sont formés de deux types de cellules : des cellules productrices
del'hormone mdle (la testostérone) et des cellules germinales productricesde
spermatozoides. Les spermatozoides rejoignent ensuite l'uretre par les voies
spermatiques. Les testicules sont entourés de différentes enveloppes super-
posees. Celle quise situe le plus a l'extérieur est appelée scrotum.

Au cours du développement du foetus, les testicules qui se trouvent initia-
lement dans l'abdomen descendent progressivement dans le scrotum. Une
fois dans leur position définitive, ils se situent donc & l'extérieur de la cavité
pelvienne. C'est pourquoi leur température est inférieure de 2°C par rapport
a celle du corps. Ce léger abaissement de température est indispensable a la
production de spermatozoides viables. Parfois, la migration des testicules
est partielle oun'a pas lieu: on parle alors d’ectopie testiculaire ou encore de
cryptorchidie.
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' l'homme jeune.

Représentation et
anatomie des organes

génitaux masculins.

Le cancer du testicule représente 1a 2 % de

tous les cancers, c'est pourquoi on le quali- LE CANCER DU TESTICULE
fie de rare. Toutefois, c'est le cancer le plus EN CHIFFRES

fréquent chez 'hnomme jeune, Ggé de 15 a

35 ans. 2 317 nouveaux cas auraient été diagnostiqués en France en 2012.
Depuis le milieudu 20¢me siecle, le nombre de cas ne cesse d'augmenter dans
tous les pays industrialisés. On assiste méme a une accélération depuis une
vingtaine d'années. En France, cette augmentation a été de 2,5 % par an

pour la période 1980-2005 (voir le paragraphe Le réle de 'environnement,
page 30). Sur la méme période, le taux de mortalité a diminué de 4,4 % par
an en moyenne gréice aux progres thérapeutiques.

Le cancer du testicule est un cancer de bon pronostic. La survie relative a
5ansest de 98 a 99 % pour les formes localisées et supérieure a 70 % lorsque

Francim, Inserm, Hopitaux de Lyon, Inca, juillet 2013.
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QU'EST-CE QU'UN CANCER DU TESTICULE ?

Les fonctions des testicules

(]

Les testicules ont deux fonctions principales & partir de la puberté. Ils ont une
fonction endocrine, c'est-a-dire qu'ils secrétent des hormones, qui est assu-
rée par les cellules non-germinales. La plupart des hormones sexuelles males
sonteneffet produites par les testicules, et notamment la testostérone al'ori-
gine des caracteres sexuels secondaires (libido, pilosité, tonalité de la voix...).
Les testicules ont également une fonction de reproduction : ce sont dans ces
glandes que les spermatozoides sont produits par les cellules germinales. Il
s'agit de la fonction exocrine.

Les fonctions des testicules sont commandées par I'hypophyse et 'hypotha-
lamus, deux structures qui se situent a la base du cerveau.

Les différentes formes de cancers du testicule

[ ]

Un cancer du testicule suruient lorsqu'une cellule normale du testicule se
transforme en cellule cancéreuse, se multiplie sans contréle et finit par for-
mer une tumeur. Sans traitement, cette masse cancéreuse grossit ; des cel-
lules peuvent alors se détacher pour coloniser d'autres parties du corps ety
former de nouvelles tumeurs appelées métastases.

Il existe plusieurs types de cancers du testicule qui se distinguent les uns des
autres en fonction de la nature des cellules quisont & leur origine.

Dans 95 % des cas, les tumeurs se développent a partir des cellules germi-

nales. Ces tumeurs germinales sont elles-mémes divisées en deux grandes

classes dont le traitement et le pronostic différent : les tumeurs séminoma-
teuses et les tumeurs non séminomateuses.

Elles ont toutes comme précurseur une cellule pré-tumorale située au sein

des tubes seminiferes.

- Les tumeurs séminomateuses (ou séminomes) sont issues des cellules pré-
curseurs des spermatozoides : elles dérivent d'une cellule souche de sper-
matozoide qui a dégénéré dans le tube séminal. Elles représentent 30 a
40 % des cancers des testicules, concernent en général des hommes de 35a
45 ans. Elles sont généralement traitées par radiothérapie.

- Les tumeurs non séminomateuses proviennent de la dégénérescence des
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cellules embryonnaires, capables de se muer en tout type de cellule. Elles
représentent 60 a 70 % des cancers testiculaires. Elles touchent des hommes
plus jeunes que les séminomes puisqu'elles suruviennent essentiellement
entre lapuberté et 'dge de 35 ans. Selon les cellules qui dégénérent, onparle
de carcinomes embryonnaires, de tumeurs du sac vitellin, de tératomes ou
de choriocarcinomes.

Dans 5 % des cas, les cancers du testicule se développent a partir de cellules
nongerminales. Parmices tumeurs « non germinales », on trouve notamment
des tumeurs malignes de Sertoli et a cellules de Leydig (du nom des cellules

ILest exceptionnel - moins de 2 % des cas - que les deux testicules soient tou-
chés en méme temps.

Il existe plusieurs types

Dans 95% des cas, de cancer du testicule.

les tumeurs se ]

développent
a partir des cellules
germinales.

Imagerie scientifique
révélant un séminone,
un des types de
tumeur germinale du
testicule.

©SPL/S. GSCHMEISSNER / BSIP
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LES FACTEURS
DE RISQUE

Il n'est pas toujours possible d'identifier les causes d'un cancer

du testicule. La recherche a toutefois permis d'identifier plusieurs
facteurs susceptibles d'augmenter le risque de déuelopper ce cancer.

Il est notamment de plus en plus suspecté que cette maladie puisse étre
favorisée par 'exposition a des facteurs de risque présents dans notre
enuironnement comme les polluants chimiques’.

La cryptorchidie

C'est le facteur de risque le mieux éuvalué. Cette anomalie congénitale,
qui affecte 1da 3 % des nouveaux-nés garcons, peut concerner un seul ou
les deux testicules, qualifié(s) alors de testicule(s) ectopique(s). Au cours
du développement du foetus, les testicules descendent depuis l'abdomen
dans les bourses, leur position finale. Chez les jeunes hommes dont le tes-
ticule n'est pas descendu avant 'dge de six ans, le risque de développer un
cancer des testicules est multiplié par environ 35. Toutefois, ce chiffre est
a relativiser lorsque l'on sait que seulement 6 % des cancers du testicule
surviennent chez les hommes ayant été atteints de cette anomalie. Il existe
également unrisque d'altération de la fécondité. C'est pourquoi le pédiatre
surveille précautionneusement la descente testiculaire lorsque les tes-
ticules ne sont pas en place deés la naissance. Parfois, il est nécessaire de
faire une intervention chirurgicale, si possible avant l'dge de sept ans, pour
abaisser le testicule. Cependant cette opération dans 'enfance ne protege
pas totalement du risque ultérieur de cancer mais facilite la surveillance
puisque le testicule est rendu palpable. Le risque de développer un cancer
dutesticule et/ou d'altérer la fécondité est plus élevé lorsque l'intervention
d'abaissement du testicule est réalisée apres I'dge de dix ans.

" 1. Delbés G, Levacher C, Duguenne C, Habert R. Le testicule fcetal est-il en danger? Médecine sciences 2005; 21(12):1083-8
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Le cancer du testicule controlatéral
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Aprésuncancerdutesticule, l'individuprésenteunrisque accrugu'une tumeur
sedéveloppesurl'autretesticule, ditcontrolatéral. Lerisque derécidive estde
2a3%durant15a 25 ans. Lautopalpation du testicule (voir encadreé page 15)
permet de détecter l'apparition d'une petite masse dure suspecte au sein de
la glande testiculaire.

Les autres facteurs de risque

[ ]

Latrophie testiculaire : la diminution de taille du testicule, encore appelée
atrophie testiculaire, résulte en particulier des oreillons ou d'un traumatisme.
Elle peut aussi étre la conséquence d'un défaut de migration des testicules qui
n'apas été prise en charge pendant 'enfance.

Infection a VIH : les patients porteurs du VIH (le virus responsable du sida)
présentent unrisque majoré de cancer du testicule.

Les antécédents familiaux : avoir un frére ou un pére qui a
été atteint par un cancer du testicule augmente le risque de
développer la maladie. Pour autant, le caractere héréditaire
n'a pas été établi. Les formes familiales, dont la fréguence

varie entre 1,2 % et 3,5 % selon les études, suruiennent & un ]

age plus précoce que les autres formes.

Les facteurs de risque environnementaux

[ ]

Comme le nombre de cancers du testicule a doublé ces quarante dernieres
années en Europe, médecins et chercheurs accusent de plus en plus les pol-
luants chimiques. De nombreuses études sont en cours pour éualuer leurs
effets. Les pesticides par exemple, et plus généralement les perturbateurs
endocriniens (voir Les espoirs de la recherche, page 30), sont suspectés
d’avoir un impact sur le déueloppement des organes sexuels des la vie
intra-utérine.

FONDATION ARC POUR LA RECHERCHE SUR

LE CANCER
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LES SYMPTOMES
ET LE DIAGNOSTIC

La tumeur testiculaire n'entraine généralement pas de symptéme
spécifique. Lorsque le patient détecte une masse dure au niveau
de l'un de ses testicules et que la maladie est suspectée, différents
examens sont réalisés pour confirmer ou infirmer ce diagnostic.

Les symptomes

[ ]

Dans la grande majorité des cas, le patient découure lui-méme la tumeur a
l'occasion d'une palpation. Il sent une petite masse dure et indolore localisée
dans la glande ou bien une masse qui l'englobe. Le volume de la bourse peut
augmenter. Pour autant, une masse dans le testicule ne permet pas d'affirmer
laprésenced'un cancer.

Par ailleurs, il existe d'autres signes cliniques liés a la présence d'une tumeur
dans le testicule, notamment les troubles de la fertilité. C'est pourquoi il arrive

troubles digestifs peuuent étre des signes de l'apparition d'une tumeur secon-
daire ou métastase.

Le diagnostic

[ ]

Le médecin examine les testicules par palpation et cherche a identifier
d'éventuels facteurs derisque. Il prescrit une échographie scrotale bilatérale,
c'est-a-dire une échographie des deux testicules. Cet examen d'imagerie
indolore permet de visualiser la masse suspecte et d'en mesurer la taille. Sila
suspicionde cancer estrenforcée par l'échographie, le bilan est complété par
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le dosage de différents marqueurs tumoraux (o foetoprotéine, hCG totales et
LDH), dont le taux est corrélé a l'évolution de la tumeur. Ces marqueurs ont
un intérét diagnostiqgue et pronostigue dans la mesure ou ils permettent de
réaliser une premiére classification de la tumeur. Dans la suite de la prise en
charge, leur dosage permet de contréler l'efficacité des traitements et de
détecter une rechute. Selon les résultats de l'échographie et du dosage san-
guin des marqueurs tumoraux, le médecin généraliste oriente son patient
vers un urologue spécialisé. Il est courant que le patient soit adressé a un tel
spécialiste dés la palpation de la masse dure.

Quand l'échographie scrotale confirme la présence d'une masse, méme si le

taux des marqueurs tumoraux est normal, le médecin sait que la masse est de
facon quasi-certaine cancéreuse. Les tumeurs testiculaires bénignes sont en

L'AUTOPALPATION, COMMENT CA MARCHE ¢

Aujourd'hui le diagnostic des can-
cers du testicule est le plus souvent
tardif. Les traitements sont de ce fait
plus lourds que si la tumeur avait éte
découverte plus tét. Comme l'aus-
cultation des testicules n'est pas sys-
tématique lors d'une consultation
meédicale, le patient doit étre atten-
tif aux premiers signes. Aussi il est
conseillé aux adolescents a partir de
14 ans de réaliser une fois par mois,
une autopalpation des testicules.
Cet examen est particulierement
recommandé lorsqu'il y a un antéceé-
dent de cryptorchidie ou de cancer
du testicule chez un proche (pére ou
frere). Le moment idéal est a la sortie

FONDATION ARC POUR LA RECHERCHE SUR LE CANCER

de la douche car la chaleur de l'eau a
détendu la peau des bourses, ce qui
facilite la palpation. Deuant un miroir,
iLfautexaminer les testicules l'un aprés
l'autre en faisantrouler laglande entre
lepouceetlesquatre doigts. Lesquatre
doigts sontplaceés sous le testiculeetle
pouce au-dessus. Il est normal qu'un
testicule soit plus gros que l'autre. Lors
de cet auto-examen, il est aussi nor-
mal de sentir sur le dessus de chaque
testicule une petite formation allon-
gée, 'épididyme, un canal qui contient
des spermatozoides. Le fait de palper
une petite masse qui était absente lors
des autopalpations précédentes doit
conduire a consulter un medecin.
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LES SYMPTOMES ET LE DIAGNOSTIC

L'autopalpation des testicules
peut étre un moyen de détecter précocement
une masse suspecte.

Seul l'examen
anatomopatho-
logique, qui oblige
d'éter le testicule,
permet de poser
le diagnostic

L'échographie scrotale
bilatérale permet de
visualiser une masse
suspecte. Cet examen
est souvent complété
d'un dosage sanguin des
marqueurs tumoraux.

©T&L / BSIP
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met de poser le diagnostic, ce qui oblige a oter le testicule. L'urologue recgoit
donc le patient pour lui exposer ses suspicions concernant le diagnostic de
cancer et lui expliquer la procédure chirurgicale et sesrisques inhérents. C'est
lui qui procédera a 'ablation chirurgicale du testicule (voir L'orchidectomie,
20) en vue d'un examen anatomopathologique de la masse. Cette interven-
tion, qui se pratique par une incision au pli de l'aine, est aussi une étape pri-
mordiale dans le choix du traitement.

Le bilan d'extension

L'urologue peut prescrire un scanner thoraco-abdomino-pelvien afin d'éva-
luer l'extension de la tumeur. Il s'agit de visualiser d'éventuelles métastases,
signe que le cancer s'est propagé dans d'autres organes. Les métastases
atteignent d'abord par la voie lymphatigue les ganglions situés le long de
'aorte abdominale, puis les ganglions thoraciques et sus-claviculaires. Les
organes les plus souvent touchés par les métastases sont les poumons, le foie,
le cerveau et les os. De ce bilan dépendra le traitement qui sera adapté au

stade de la maladie et au type histologique de la tumeur germinale.

Les différents stades

[ ]

Il existe plusieurs classifications officielles des tumeurs testiculaires. Remise

ajour régulierement, la classification T.N.M. est définie en fonction de:

- le stade tumoral (T). ILest classé de pTO (tumeur non palpable) a pT4 (tumeur
étendue au scrotum);

- Uatteinte ganglionnaire (N) : on la note de NO, lorsque le cancer n'a pas de
meétastase ganglionnaire lymphatique régionale, jusqu'a N3 ; lorsque la
meétastase d'un ganglion lymphatique est supérieure a 5 cm dans sa plus
grande dimension;

+ laprésence (M1) ounon (M0) de métastases.

La prise en charge thérapeutique dépend du type histologique, du stade

tumoral et pour les stades métastatiques du taux des marqueurs. Chacun de

cesstades nécessite lamise enplace d’'unprotocole de traitement spécifique.

FONDATION ARC POUR LA RECHERCHE SUR LE CANCER
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LA CONSERVATION
DU SPERME

Par mesure de précaution, les médecins proposent de réaliser une
conservation de sperme dans un centre spécialisé avant le début
des traitements. Dans la majorité des cas, la fertilité redeviendra
normale a l'issue des traitements.

Une précaution nécessaire

[ ]

Sila paternité peut paraitre un projet encore lointain, il faut toutefois y pen-
ser, quand bien méme si le risque de stérilité secondaire est trés limité. En
effet, dans la trés grande majorité des cas, la tumeur ne concerne qu'un seul
testicule. Apres la chirurgie, le testicule qui reste en place peut assurer a lui
seul la spermatogenése. Celle-ci peut étre altérée par la chimiothérapie qui
détruit les cellules qui se multiplient rapidement. Les cellules cancéreuses
possedent cette propriété mais c'est aussi le cas des cellules souches a l'ori-
gine des spermatozoides. C'est pourquoi la chimiothérapie peut étre toxique
pour laspermatogenese. Laradiothérapie détruit aussiles cellules souches qui
éuoluent enspermatozoides. Mais le plus souvent, lorsque les traitements sont
terminés, le patient retrouve une fertilité normale. Toutefois, a titre de pre-
caution, il est conseillé au patient de faire conserver du sperme par un Centre

Le recueil du sperme

[ ]

Le recueil du sperme se fait au CECOS avant que le testicule porteur de la
tumeur soit 6té par le chirurgien urologue et avant de débuter un traitement
complémentaire éventuel. Le patient est pris en charge par une équipe spé-
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signé, puis le préleuement effectué par auto-masturbation est recuellu dcms
un flacon stérile. Afin d'augmenter les chances d'obtenir une quantité suf-
fisante de sperme, il est recommandé de respecter une abstinence sexuelle
d'environ cing jours avant le recueil. La présence d'une tumeur dans l'un des
testicules diminue en effet la production de spermatozoides, lesquels sont
souvent de moins bonne qualité. Toutefois, il n'existe pas de risque spécifique
encas de procréation ultérieure pour l'enfant a naitre, que ce soitenterme de
malformation génétique ou de trouble du développement.

La cryoconservation du sperme

[ ]

Avant d'étre conserué, le sperme est analysé, afin notamment d’évaluer la
mobilité et la vitalité des spermatozoldes. Si la quantité de sperme recueilli
n'est pas suffisante, il est nécessaire de prendre un nouveau rendez-vous
pour un nouveau recueil de sperme. Il est classique d'effectuer deux préle-
vements. Parallelement, un dépistage obligatoire de certaines maladies
infectieuses (VIH, virus des hépatites B et C et syphilis) est réalisé a partir
d'une prise de sang. Le sperme est mélangé a un produit cryoprotecteur puis
congelédans l'azote liquide @ -196 °C sous forme de paillettes étiquetées avec
le numéro d'identification du patient. Les paillettes peuvent étre conservées
aussilongtemps que le patient le souhaite. Encasde besoin, le sperme qu'elles
contiennent pourra étre utilisé dans le cadre d'une aide médicale a la pro-
création (AMP). Mais la plupart des hommes opérés pour un cancer du testi-
cule deviennent peres naturellement. Moins de 20 % d'entre eux finissent par
auoirrecours a leur don.

FONDATION ARC POUR LA RECHERCHE SUR LE CANCER
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LES
TRAITEMENTS

Les traitements différent selon le type et le stade du cancer du
testicule. Dans tous les cas, la premiére étape consiste a réaliser
'ablation du testicule porteur de la tumeur. L'efficacité des traitements
expligue le tres bon pronostic de ce cancer méme aux stades
meétastatiques. Ce chapitre ne concerne que les traitements des
tumeurs germinales.

La chirurgie, qui consiste a retirer le testicule porteur de la tumeur cancé-
reuse, est une étape indispensable du traitement du cancer du testicule.
La chimiothérapie et la radiothérapie peuvent étre nécessaires dans un

concertation pluridisciplinaire. Il repose sur le bilan initial et 'évolution de la
maladie en cours de traitement (modification des marqueurs tumoraux, exis-
tence de masses résiduelles).

La chirurgie

[ ]

LORCHIDECTOMIE

L'orchidectomie correspond & l'ablation chirurgicale d'un testicule. C'est un
geste a la fois diagnostique et thérapeutique : l'orchidectomie permet de
confirmer le diagnostic de cancer du testicule mais elle constitue aussi la
premiéere étape du traitement de cette tumeur. Le chirurgien réalise une inci-
sionde quelques centimetres au niveau de l'aine (incision inguinale). Il extrait




L'orchidectomie,
ablation

chirurgicale d'un
le testicule et le transmet au laboratoire spécialisé testicule, est la
qui effectue un examen anatomopathologique. Ce premiére étape
dernier permet de préciser la nature de la tumeur et indispensable du
oriente les médecins vers les traitements complé- traitement.
mentaires comme la chimiothérapie et la radiothé-
rapie. L'interuention dure d'une demi-heure a une

(anesthésie locorégionale). Si le patient le souhaite, le chirurgien remplace
au cours de la méme interuention le testicule mangquant par une prothése en
silicone. Celle-cipeut aussi étre mise en place dans un second temps.

LES SUITES DE L'INTERVENTION

L'orchidectomie se déroule le plus généralement sans complication spéci-
fique. Parfois, le patient peut ressentir des douleurs qui peuvent étre sou-
lagées par des médicaments antalgiques. Un hématome peut également
apparaitre sur la peau des bourses. En cas d'infection au niveau de l'incision,
prise en charge par des soins locaux, la cicatrisation peut étre retardée. Le
pansement doit étre gardé quelques jours et un repos est conseillé pendant
deux & trois jours pour fauvoriser une bonne cicatrisation. Quant a la fonction
sexuelle, elle n'est pas touchée par l'ablation du testicule qui ne modifie ni
l'érection ni l'éjaculation. En revanche, dans les cas rares ou les deux testi-
cules sont 6tés, il faut compenser le mangue de testostérone par un traite-
ment hormonal substitutif.

La chimiothérapie

[ ]

LE PRINCIPE

En fonction de la nature de la tumeur et de son stade, des traitements de
chimiothérapie peuvent étre entrepris aprés une orchidectomie afin de
réduire le risque de récidive du cancer du testicule. Ils sont le plus souvent
proposeés pour les formes auanceées, c'est-a-dire lorsque des cellules ont com-
mence a se disséminer dans l'organisme du patient. Le médecin choisit une
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22

Ce n'est qu'apreés

la chirurgie que les
médecins peuvent
décider de la suite de la
prise en charge.

les cancers du testicule
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VERS UNE CHIRURGIE PARTIELLE

Dans de rares cas, une orchidectomie partielle
peut étre envisagée. Cette décision est prise
de maniere concertée et réfléchie par l'équipe
meédicale. Ce type d'intervention pratiquée par
un meédecin expérimenté concerne essentielle-
ment les patients n'ayant plus qu'un seul testi-
cule fonctionnel (l'autre ayant subi un trauma-

plus rarement les patients dont les deux tes-
ticules sont touchés par le cancer. Toutefois,
cette chirurgie partielle n'est parfois pas suffi-
sante, notamment si l'on observe que des cel-
lules tumorales sont de nouveau présentes. Il est
alors nécessaire de procéder a l'ablation totale
du testicule quelques semaines a quelques mois
apres la premiére intervention.

L'orchidectomie

est a la fois un geste
diagnostique et
thérapeutique.

©Raguet H. / BSIP
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combinaison de médicaments qui ont tous pour but de détruire les cellules
tumorales avec des modes d'action distincts. Ces médicaments sont admi-
nistrés selon une chronologie précise et le plus souvent par perfusion. Pour
éviter de faire trop de piglres dans les veines, un cathéter peut étre mis en
place, le plus souvent au niveau de la clavicule. En géneéral, ily a une semaine
de traitements toutes les trois semaines. On parle d'un « cycle » ou d'une
«cure», dont le nombre dépend de la nature de la tumeur et de son stade.

LES EFFETS INDESIRABLES

Les effets secondaires induits par la chimiothérapie dépendent directement
de la nature du médicament utilisé : il peut s'agir de diarrhées, de vomisse-
ments, d'une chute de cheveux, d'un risque plus élevé d'infections lié a la
baisse du taux de certaines cellules sanguines... Dans la plupart des cas, un
traitement est proposé pour éliminer ouréduire ces manifestations.

La radiothérapie

[ ]

LE PRINCIPE

Comme pour la chimiothérapie, on parle de radiothérapie adjuvante car
elle est réalisée apres le retrait chirurgical du (des) testicule(s) afin de limiter
le risque de récidive. La radiothérapie consiste a administrer des rayons de
haute énergie au niveau du site de la tumeur afin de tuer les cellules cance-
reuses. Elle est utilisée plus particulierement chez les hommes souffrant de
tumeurs séminomateuses, car les cellules de ces tumeurs sont particuliére-
ment sensibles a l'action des rayons. Ce traitement peut aussi étre appliqué
sur des zones de ganglions oude métastases tumorales, araison de cingjours
parsemaine pendant deux a trois semaines. La dose déliurée dépend dustade
delatumeur.

LES EFFETS INDESIRABLES
Les effets secondaires de la radiothérapie sont principalement des nausées
et des vomissements qui peuvent étre préuvenus par la prise d'antiémétiques
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avant l'irradiation. D'autres signes (perte de poids, diarrhée et fatigue) sont
également décrits par certains patients. A plus long terme, pour les doses de
radiothérapie les plus élevées, il existe un risque plus important de leucémie
et de maladie cardiovasculaire.

Le curage ganglionnaire

[

LE PRINCIPE

Le curage ganglionnaire lombo-aortique est un geste chirurgical réalisé par
une équipe expérimentée qui s'adresse surtout aux patients atteints d'une
tumeur germinale non séminomateuse. Il consiste a enlever, depuis une inci-
sionmeédiane auniveaude l'abdomen, les ganglions situés dans 'abdomen ou
le thorax quipourraient encore étre porteurs de cellules cancéreuses a l'issue
delachimiothérapie. Onparle de masses oude lésions résiduelles. De fait, ces
ganglionsrecoivent la lymphe prouvenant des testicules. Ils sont donc les pre-
miers touchés lors de la dissémination du cancer. En cas de cancer du testi-
culedroit, les ganglions situés a droite de 'aorte sont retirés. En cas de cancer
du testicule gauche, ce sont les ganglions situés a gauche de l'aorte qui sont
enlevés chirurgicalement. Réalisée sous anesthésie générale, l'intervention
est longue, elle dure de 2 & 5 heures, et complexe.

LES COMPLICATIONS DU CURAGE GANGLIONNAIRE

Le curage ganglionnaire est une interuention souvent lourde dont le patient
seremet sur le plan physique en 6 & 8 semaines en général.

Des complications peuvent se manifester juste apres l'intervention : le lym-
phocele et l'ascite chyleuse. Le lymphocele correspond a un kyste rempli de
lymphe au niveau du site de curage : il est le plus souvent sans symptome et
en cas de douleur, un drainage permet de l'évacuer. L'ascite chyleuse est une
accumulation de lymphe diffuse dans l'abdomen qui nécessite une prise en
charge spécialisée.

A distance de la chirurgie, la complication majeure est l'éjaculation rétro-
grade ouanéjaculation: l'érection et 'orgasme sont possibles maisiln'y apas
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Les ganglions proches du testicule
malade peuvent étre retirés.

Enparalléle des
traitements contre le
cancer, le patient peut
recourir a des soins
complémentaires pour
vivre au mieux son
parcours de soins.

Selon la nature
et le stade

de la tumeur,
les médecins
privilégient

des séances de
radiothérapie, de la
chimiothérapie ou
de la surveillance
active.

©Raguet H. / BSIP
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d'éjaculation. Comme lerisque d'anéjaculation est élevé en cas de curage des
deux cotésde l'abdomen (90 %) et reste non négligeable en cas de curage uni-
latéral (30 %), le chirurgien informe toujours son patient avant l'opération et
lui conseille de réaliser une conservation de sperme au CECOS. De fait, méme
sielle peut régresser en quelgues mois, l'anéjaculation peut étre définitive.

LA SURVEILLANCE ACTIVE

Il est possible qu'aprés l'orchidectomie, l'urologue propose une suruveillance
active plutét qu'une chimiothérapie ou une radiothérapie. Cette option thé-
rapeutique ne concerne que les patients présentant une tumeur précoce et
bien localisée au testicule. La surveillance repose sur des examens cliniques,
des échographies testiculaires, des dosages des margueurs tumoraux ainsi
que des examensd'imagerie pour visualiser une éuentuelle extensiondu can-
cer. Tous ces examens sont réalisésregulierement selon lestecommandations
des sociétés savantes.

LES SOINS DE SUPPORT

En plus de l'urologue et de l'équipe, qui prennent en charge directement le
cancer du testicule, des professionnels peuvent assurer des soins complé-
mentaires appelés aussisoins de supports. Gestion de la douleur, soutien psy-
chologique... peuvent étre assurés par des médecins, des psychologues et des
assistantes sociales. Ces professionnels peuvent étre vus a l'hopital, a domi-
cile (dansle cadred'une hospitalisation a domicile) ouen consultation de ville
(dans le cadre d’'unréseau de santé ou encore d’'une association de patients).
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VIVRE AVEC ET
APRES LA MALADIE

'annonce d'un cancer constitue un traumatisme pour le patient et ses
proches, d'autant plus que le cancer du testicule concerne des jeunes
hommes. Grace a l'efficacité des traitements, la grande majorité des
patients reprend une vie normale mais un soutien peut étre nécessaire.

Quel suivi ¢

Apres un cancer du testicule, les patients sont surueillés trés régulierement,
en particulier la premiere année car la majorité des récidives se produisent
ace moment-1a, les rechutes tardives étant assez rares. Un examen clinique
et un dosage des marqueurs biologiques sont effectués tous les mois la pre-
miére année, tous les deux mois la deuxieme année et tous les trois mois
jusqu'd la cinquiéme année. Par la suite, ces examens ne sont renouvelés
qgu'une fois par an. La surveillance inclut également des examens par ima-

réalisé tous les trois mois la premiére année, tous les quatre mois la deuxiéme
année, tous les six mois jusqu'd la cinquiéme année, puis tous les ans.

Les retentissements psychologiques

[ ]

Au-deld des contraintes de la surueillance réguliere, le patient doit
apprendre a viure avec les retentissements psychologiques de la maladie.
Le cancer ne laisse pas de séquelle mais l'orchidectomie touche l'intégrité
physique des jeunes hommes. Si l'ablation d'un testicule n'a pas de consé-
quence physique sur la sexualité, elle peut étre a l'origine d'une perte de
confiance en soi et d'une image de soi dégradée. La (ou le) partenaire joue
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un réle important dans ces moments de grande fragilité. L'urologue ayant
prisencharge le patient, ou son médecin référent, sont également a l'écoute
de ces questions liées aux impacts psychologiques et sociaux de la maladie
et qui peuvent étre abordées tout a fait librement. Selon la demande de son
patient, il peut orienter vers un suivi psychologique.

Outre le sentiment d'atteinte de la virilité, lerisque de déuelopper un second
cancer (touchant le testicule restant ou un autre organe) peut également
constituer une source d'angoisse concernant l'avenir. Il est en effet plus
important que celui de la population générale d'étre touché par un cancer.
Méme si cerisque est faible, il persiste apres le premier diagnostic de cancer
dutesticule. La encore, un suiviavec un psychologue habitué aux probléma-
tiques de ce cancer peut étre d'une grande utilité.

La sexualité

[ ]

Cette maladie atteint des hommes jeunes. Les questions liées a la sexua-
lité et a la procréation doivent étre abordées librement lors des différentes
consultations. Sila fonction sexuelle n'est pas altérée par la maladie ou par
le traitement, il est possible que dans les suites immeédiates de la chirurgie,
des troubles de l'érection soient constatés. Ils sont directement liés a l'an-
goisse occasionnée par la découverte de ce cancer.

Quant aux possibilités de paternité, une conseruation du sperme est pro-
posée systématiquement, mais la plupart des hommes opérés pourront
avoir des enfants sans recours a des techniques de fécondation in vitro.
Cependant, il ne faut pas que la partenaire débute une grossesse pendant
la chimiothérapie et durant l'année suivant la fin du traitement a cause des
risques de malformation du foetus. Une contraception est donc souhaitable
pendant cette période.

Une prise en charge globale

[

La prise en charge des patients atteints d'un cancer du testicule doit étre
globale : elle doit par exemple s'intéresser aux complications tardives des
traitements. Il s'agit d'aider les patients a diminuer leur risque de déuelop-
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per des complications tardives. Tabagisme et sédentarité sont des facteurs
derisque dits modifiables. Ainsi arréter le tabagisme, pratiquer une activité
physique réguliere et lutter contre le surpoids permet de limiter le risque de
pathologies cardiouasculaires, augmenté par les traitements anti-cancé-
reux, et de second cancer. Cette prise en charge globale est réalisée pendant
les cing premiéres années par l'équipe référente et le médecin traitant. Ce
dernier réalisera seul le suivi annuel au cours des années suivantes.

Il peut étre bénéfique
de se faire aider
par un psychologue.

©Raguet H. / BSIP

Aprés un cancer

et pour limiter

les complications
tardives, le patient
doit étre pris en
charge pour l'aider

a adopter de bons
comportements :
arrét du tabagisme, la
pratique d'une activité
physique...

©B. Boissonnet / BSIP
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LES ESPOIRS
DE LA RECHERCHE

Gréce a l'efficacité des traitements aujourd'hui disponibles,

le cancer du testicule se soigne tres bien. Les chercheurs essaient
toutefois d'en savoir plus sur les facteurs de risque des cancers
du testicule, et notamment le réle des polluants chimiques.

Du c6té des traitements

[ ]

Les traitements par chimiothérapie (voir Les traitements, page 20) sont en
constante éuolution. Il s'agit de trouver des molécules ou des combinaisons
de molécules présentant la méme efficacité que les traitements aujourd'hui
disponibles mais avec des effets secondaires plus limités. Par exemple, des
chercheurs cliniciens francais ont établi un nouveau protocole en combi-
nant différents médicaments a des doses précises et selon une chronologie
fixe, permettant des auancées pour les patients atteints d'un cancer du tes-
ticule de mauvais pronostic, les tumeurs germinales non séminomateuses
du testicule disséminées. Ainsi, une chimiothérapie précoce et intensive
permet de diminuer de plus de 30 % le risque de progression du cancer et de
déces. Cela faisait plus de 25 ans qu'iln'y auait pas eu de progres concernant
les traitements de ce groupe de patients.

Le réle de I'environnement

[ ]

L'augmentationdunombre de jeunes hommes atteints de cancer du testicule
a poussé chercheurs et médecins a considérer l'influence des facteurs envi-
ronnementaux. De plus en plus d'études sur des modéles animaux montrent
qu'il existe une relation entre le cancer du testicule et l'exposition & des pol-




LA FONDATION ARC ET LA RECHERCHE SUR LES CANCERS DU TESTICULE

La Fondation ARC finance des équipes
quicherchent acomprendre les méca-
nismes de formation des cancers du
testicule et le développement de ces
tumeurs. Entre 2008 et 2012, 40 pro-
jetssurles cancers du testicule ont été
soutenus par la Fondation ARC, pour
un montant total de plus de 3,3 mil-
lions d’euros.

«%» COMMENT SE FORMENT

ET SE DEVELOPPENT LES

CANCERS DU TESTICULE ?
Certaines équipes financées par la
Fondation ARC étudient les méca-
nismes de réparation de '’ADN dont les
défaillances dans les cellules cancé-
reuses empéchent de corriger des cas-
sures ou des mutations ; la régulation
dela taille des extrémités des chromo-
somes, mise en cause dans le processus
de cancérisation, est aussi un sujet de
recherche. Grdce a une technique de
microscopie, la différence de struc-
ture des chromosomes dans les cellules
saines et cancéreuses est observée afin
de mieux comprendre leur réle dans la
formation des tumeurs du testicule.

-+ COMPRENDRE LA
PROLIFERATION DES
CELLULES CANCEREUSES

D’autres équipes s'intéressent aux pro-

téines qui facilitent la division des cel-

lules germinales et des cellules cancé-
reuses. Ces travaux deuvraient permettre

d'identifier des cibles potentielles pour
des traitements anti-cancéreux.

DES METASTASES

Des projets de recherche portent sur
les mécanismes de migration cellu-
laire, impliqués dans la formation des
meétastases : comment les cellules can-
céreuses interagissent ensemble dans
la tumeur ? Comment s’en détachent-
elles ? Comment s'accrochent-elles a
leur environnement pour migrer dans
l'organisme et former une seconde
tumeur ? Une équipe développe actuel-
lement une méthode qui combinerait
deux techniques de microscopie pour
mieux visualiser les phénomeénes, loca-
lisés a la surface des cellules, impliqués
dans la progression tumorale.

DETECTER ET SOIGNER ?

Différentes équipes travaillent sur le
réle des polluants dans la survenue des
cancers du testicule. D'autres tentent
d’améliorer la détection précoce et plus
précise de ces cancers.
Enfin, pour améliorer les traitements,
certains projetsvisent acomprendre les
phénomenes de résistance a certaines
chimiothérapies. Les chercheurs iden-
tifient pour cela les protéines impli-
quées; celles-cipourraient devenir des
cibles de traitements complémentaires
aux chimiothérapies actuelles.
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luants. Des études épidémiologiques? de grande ampleur, menées dans les
pays du Nord de 'Europe particulierement concernés par l'‘augmentation du
nombre de cancers du testicule au cours des derniéres décennies, pointent
aussi ce lien. Ces polluants sont tres divers, et probablement pas encore tous
identifiés. Sont visés notamment les pesticides, le bisphénol A ou encore les
phtalates que l'on trouve dans les plastiques et les boites de conseruve. Ces
polluants sont appelés perturbateurs endocriniens car ces molécules inter-
ferent avec l'action normale des hormones. C'est ainsi qu'ils perturberaient
la mise en place des organes reproducteurs au cours du développement du
foetus et leur maturation et fonction apres la naissance. Ilssontresponsables
paux facteurs de risque du cancer du testicule. Outre l'exposition de la mére
au cours de la grossesse, l'influence de ces polluants sur le développement
des organes génitaux et l'apparition des caractéres secondaires (pilosité,
modification de la voix...) se poursuit pendant l'enfance.

Pour le moment, les preuves qui permettent d'incriminer les facteurs envi-
ronnementaux n'ont été obtenues que sur des modéles animaux in vitro ou
sur des fragments de testicules humains en culture. Pour des raisons éthiques
évidentes, ilsemble difficile deréaliser des expériences in
vivo, c'est-a-dire exposer uolontairement des hommes a
des molécules possiblement déléteres pour leur santé.
Mais les chercheurs poursuivent leurs investigations et
Le role des essayent de reconstituer des conditions les plus proches
perturbateurs possibles de la réalité : quels sont les effets sur l'orga-
endocriniens nisme des polluants présents en trés faible concentra-
est étudie de pres. tion ? Quels sont les effets sur l'organisme des mélanges
depolluants?

2. Sharpe RM, Irvine DS. How strong is the evidence of a link between environmental chemicals and adverse effects on
human reproductive health? Br Med J 2004 ; 328 : 447-51.Toppari J, Larsen J, Christiansen P, et al. Male reproductive
health and environmental xenoestrogens. Environ Health Perspect 1996 ; 104 : 741-803
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CONTACTS

Association Francaise
d'Urologie

propose une fiche synthétique sur

les traitements du cancer du testicule
rédigée par un urologue. Cette fiche
porte principalement sur I'ablation de
la glande testiculaire et la chirurgie des

masses résiduelles aprés chimiothérapie.

WWW.UI’OfI’CmCG.Ofg

Fédération Francaise

des CECOS

propose un site Internet sur lequel sont
répertoriés les CECOS spécialisés dans
le recueillement et la conservation de
sperme.

WWWw.cecos.org

Les cancers du testicule
[ ]

Haute Autorité de Santé
propose dans sa collection Guides
maladies chroniques et ALD un numéro
dédié a la prise en charge du cancer
du testicule (juillet 201 1).
www.has-sante.fr

Institut National

du Cancer

propose un site Internet d'information
et un service téléphonique anonyme

et confidentiel.

www.e-cancer.fr

0810810821 [prix d'un appel local)

FONDATION ARC POUR LA RECHERCHE SUR LE CANCER



34| Fondation ARC pour la recherche sur le cancer
o

VAINCRE

LE CANCER
GRACE A

|A RECHERCHE

POUR AGIR AUX COTES
DE LA FONDATION ARC
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01 45 59 59 62



La Fondation ARC pour la recherche sur le cancer emploie
ses ressources, issues exclusivement de la générosité du
public, au financement des projets les plus prometteurs.
Parce que la lutte contre la maladie passe aussi par une
meilleure compréhension des différents cancers, des
moyens de prévention, de dépistage et de traitement, la
Fondation ARC édite des publications d’information mé-
dicale et scientifique, accessibles a tous.

La collection « Comprendre et agir » s’adresse en priori-
té aux personnes concernées par la maladie et a tous les
acteurs de la lutte contre le cancer. Elle rassemble des
brochures et des fiches.

Les brochures proposent un état des connaissances sur les
différents types de cancer, les moyens de prévention, les
traitements, les examens de dépistage et de diagnostic ou
encore les soins palliatifs ou l'oncogériatrie.

Les fiches apportent un complément d’information sur des
questionnements précis que peuvent se poser le malade et
son entourage.



La Fondation ARC pour la recherche sur le cancer, reconnue
d'utilité publique, est la premiere fondation francaise
exclusivement dédiée a la recherche sur le cancer.

Son objectif : guérir deux cancers sur trois d’ici 2025.

Permettre des avancées décisives contre la maladie

o

La Fondation ARC a pour objet de lutter conre le cancer par la recherche. Son action
couvre |'ensemble des champs de la cancérologie : la recherche fondamentale et cli-
nique, I'épidémiologie mais aussi les sciences humaines et sociales. Grace & sa capacité
& identifier, sélectionner et mettre en ceuvre les projets les plus prometteurs, en France et &
I'infernational, la Fondation ARC donne aux chercheurs les moyens de conduire des tra-
vaux essentiels pour ouvrir de nouvelles voies scientifiques, médicales et thérapeutiques.

Pour réaliser des progrés décisifs face au cancer, la Fondation ARC s'est résolument
engagée dans la médecine dite des « 4 P » : préventive, prédictive, personnalisée et
participative. Cette nouvelle approche vise a traiter la maladie aprés son apparition mais
également a agir au plus &t pour éviter qu’elle ne survienne. En mutualisant ses forces
avec celles des différents organismes publics impliqués dans la lutte contre la maladie, no-
tamment dans le cadre du Plan cancer, la Fondation ARC concenre foutes ses forces pour
afteindre son objectif : guérir deux cancers sur trois d'ici 2025 (un sur deux aujourd’hui).

Former et informer le public et les professionnels

[

La lutte contre le cancer passe également par une information de qualité. La Fondation
ARC apporte au public et aux professionnels les moyens de mieux prévenir, de mieux
prendre en charge et de mieux comprendre la maladie. Elle propose notamment de nom-
breuses publications d'information médicale et scientifique réalisées avec le concours
d'experts ainsi qu'un site Internet en prise directe avec |'actualité relative aux avancées
de la recherche.

La Fondation ARC s'aftache également & former et informer la communauté scientifique
pour développer les connaissances et encourager I'innovation.

Une gestion rigoureuse et transparente

[ ]

Les ressources de la Fondation ARC proviennent exclusivement de la générosité de ses
donateurs et festateurs. En toute indépendance, libre de sa politique ef de ses choix
d'action, la Fondation ARC s'engage dans la durée sur des moyens, des objectifs ef des
résultats qu'elle rend publics. La Fondation ARC se soumet chaque année aux confréles
du Comité de la Charte du don en confiance dont elle regoit I'agrément depuis 1999. La
Cour des Compies a par ailleurs salué, en 2005, le fonctionnement irréprochable de la
structure qu'elle a qualifié d'exemple & suivre dans le domaine carifafif.
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COLLECTION COMPRENDRE ET AGIR

& 'adresse suivante

« Hérédité et cancer

« La prévention des cancers
* le cancer

* e cancer colorectal

+ les cancers de la peau

+ Les cancers de la prostate
+ Les cancers de la thyroide
» les cancers de la vessie

« les cancers de I'endométre
» les cancers de |'estomac

» les cancers de 'ovaire

» les cancers du cerveau

« les cancers du col de ['utérus
» Les cancers du foie

+ les cancers du pancréas

+ Les cancers du poumon

« les cancers du rein

» les cancers du sein

» les cancers du festicule

e les cancers ORL

+ Les cancers professionnels

« les examens de dépistage
et de diagnostic

* les leucémies de |'adulte
* Les leucémies de |'enfant
+ Les soins palliafifs

« les traitements

« 'oncogériatrie

» Tabac ef cancer

« Avoir un enfant aprés un cancer

+ Combattre les métastases

« Participer & un essai clinique en oncologie
« Soigner un cancer par hormonothérapie

1= tirage : décembre 2013 - Compédit Beauregard. Conception éditoriale & Création graphique NO 1S E



Bilan d'hypofertilité

Lorsque les tentatives de grossesse d'un couple échouent malgré
une activité sexuelle réguliére et une absence de contraception
pendant une durée moyenne de deux ans, un bilan d'hypofertilité
du couple peut étre entrepris. Une échographie urogénitale peut
étreréalisée chez 'homme & cette occasion

Cathéter

Tube fin et souple que l'on introduit dans une veine et par lequel on
injecte des médicaments. En le laissant en place, on évite de multi-
plier les piglres dans les veines.

CECOS (Centre de Conservation des CEufs et du Sperme)
Laboratoire spécialisé dans le recueil et la conservation du sperme.
On en trouve dans toutes les régions de France, généralement au
seind'un CHU (centre hospitalier universitaire). Les dons de sperme
sont anonymes et gratuits. C'est également dans le CECOS que se
pratique l'auto-conservation du sperme des hommes concernés
par une intervention chirurgicale ou des traitements médicaux

risquant d’entrainer une stérilité.

Consentement éclairé

Définit la permission écrite signée par le patient pour receuvoir un
traitement particulier ou entrer dans une étude. Ce document
indique que le médecin a donné toutes les indications nécessaires
au choix éclairé du patient.

Cryoconseruvation
Procédé de conseruation par le froid d tres basse température (le
plus souvent dans de l'azote liquide) de cellules ou de tissus.

Endocrine

Se dit d'une glande qui produit des hormones qui sont déversées
par la suite dans la circulation sanguine. Ces hormones peuvent
alors exercer leur action spécifique sur des organes ou des cellules
distants de la glande endocrine.

Examen anatomopathologique

Consiste aanalyser unéchantillonde tissuprélevé lorsde la biop-
sie. Les médecins parlent souvent d'« examen anapath' ». Il per-
met d'affirmer le diagnostic de cancer, d'en connaitre sa nature
et de prédire son agressivité afin de proposer le traitement le plus
adapte.

Exocrine

Se dit d'une glande qui sécréte et déverse sur la peau ou une
mugueuse, une substance. La glande exocrine délivre la sécrétion
par lintermédiaire d'un canal excréteur.




Hypogonadisme
Défaut de fonctionnement de l'appareil reproducteur.

Lymphatique

Sedit du circuit constitué de vaisseaux et de ganglions dans lequel
circulelalymphe. Ilpermetla circulationdans tout le corps des glo-
bules blancs du systeme immunitaire.

Lymphome
Cancer des ganglions lymphatiques.

Métastase

Tumeur dérivant d'une cellule cancéreuse qui a quitté la tumeur
initiale et colonisé untissunormaldistant. Lorsque des métastases
se forment dans l'organisme d’un patient atteint de cancer, sa
maladie devient plus difficile a soigner.

Rachianesthésie

Technique d'anesthésie « cousine » de la péridurale qui consiste a
anesthésier la partie basse du tronc et les membres inférieurs. Un
produit anesthésiant est injecté dans le liquide céphalorachidien
dans larégion lombaire.

Sarcome
Cancer des tissus de soutien de l'organisme (os, cartilage, adipo-
cytes, tissus conjonctifs, muscles...).

Scanner thoraco-abdomino-pelvien

Examen d'imagerie permettant de visualiser, aprés l'injectiond'un
produit de contraste, les éuentuelles métastases logées au niveau
du thorax. Différentes coupes sont obtenues grace d des rayons X,
puis les images sont reconstruites par informatique.

Spermatogenése
Processus de fabrication des spermatozoides. Il se produit dans les
tubes séminiféres des testicules a partir de la puberté.

Torsion testiculaire

Torsion du cordon spermatique qui relie le testicule au reste de
l'appareilreproducteur de 'homme. C'est une urgence chirurgicale
dans la mesure ou elle peut étre a l'origine d'une nécrose du testi-
culepar mangue d'oxygénation. Elle provogue une douleur intense.

Traitement adjuvant

Traitement administré aprées le traitement initial d’'un cancer (qui
correspond généralement a l'ablation de la tumeur par chirurgie),
afin de détruire les cellules cancéreuses qui auraient déjd quitté la
tumeur primaire ou qui auraient pu échapper a la chirurgie.




