
Tumeurs du Testicule 

Dr Ph Camparo 

Hopital Foch 

Bruxelles 16 mai 2011 



Incidence 

 1-2 % des tumeurs malignes de lôhomme 

 

 

 

 

 

     Globale:  6,3 / 105  

     Europe:  6,6 / 105  

     Danemark:  13 / 105 

     France:   6,3 / 105 



Facteurs de risque 

Cryptorchidies (+++) 
 
ATCD T germinale controlatérale (2-5%) 
 
Hyper-oestrogénie in utero 
 
Bilan infertilité, varicocèle (syndrome de dysgénésie 

testiculaire) 
 
Syndromes dysgénétiques 
Génétique (Klinefelter, Down, formes familiales Xq17)  



Diagnostic clinique 

 

 

 

Place de lôautopalpation 



échographie scrotale 
    

 

 

                séminome 
Térato-carcinome 

 

Kyste épidermique Tumeur à cellules de Leydig 



bêta HCG ( cellules syncitiotrophoblastiques ) 

nl < 5 UI/l - 1/2 vie: 24 à 36 H 00 

 

Alpha foeto protéïne ( cellules vitellines ) 

nl < 10ng/ml - 1/2 vie 5 à 7 jours 

 

LDH ( iso enzyme 1 ) 

nl ( 220 - 440 ) 

 

 

Marqueurs sériques 



Classification OMS 2004 

Néoplasie germinale intra tubulaire (NGIT/IGCNU) 

 

Tumeurs compos®es dôun seul type tumoral 
 Séminome (S) /variant 
  

  Carcinome embryonnaire (EC) 
 Tumeur vitelline (YST) 
 Choriocarcinome (CC) /variants 
 Tératome (variants) 

 

Tumeurs compos®es de plus dôun type tumoral (Tumeur 
germinale mixte)  T+CE; T+S; CE+T+CC; autres 

   

  Séminome spermatocytaire (SS) /variant 



Tumeurs des cordons sexuels et/ou du stroma gonadique 
 

 T à cellules de Leydig (bénignes, malignes)  

 T à cellules de Sertoli (bénignes (variants), malignes 

 T de la Granulosa (juvénile, adulte) 

 T du groupe fibrothécal  

 T associant cellules germinales et des éléments des cordons 
sexuels et du stroma gonadique (Gonadoblastome, lésions 
inclassables) 

 

Autres tumeurs testiculaires 
 Carcinoïde 

 Tumeurs de type épithélial ovarien 

 Paragangliome 

 

Tumeurs hématopoiétiques  

Métastases testiculaires 



TUMEURS PARA-TESTICUAIRES 

Rete testis et canaux collecteurs  : Adénome, adénocarcinome 
 

Tumeurs mésothéliales 
 Tumeur adénomatoïde 

 Mésothéliome bénin (papillaire bien différencié, kystique) 

 Mésothéliome malin 

 

Tumeurs épididymaires 
 Cystadénome 

 Adénocarcinome 

 

Tumeurs mésenchymateuses (cordon spermatique et annexes) 
 Lipome, léiomyome, neurofibrome, pseudotumeur calcifiante, 
angiofibroblastome é 

 LPS, LMS, RMS, é 

 

Tumeur mélanotique neuroectodermique,  

Tumeur desmoplastique à petites cellules rondes 



séminome purs    43,97% 

TGNS      32,33% 

 

tumeurs des cordons sexuels  7,13%  

hémopathies     4,65% 

 

kystes épidermiques   2,84% 

tumeur adénomatoide   2,03% 

tumeur mésenchymateuses bénignes 1,99% 

sarcomes     1,53% 

métastases     1,04% 

 

séminome spermatocytaire  0,59% 

gonadoblastome    0,54% 

divers      1,35% 
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Bilan d ôextension 

TDM 

Thoraco 

abdomino 

pelvienne 

TDM 

cérébrale 



TEP 

avec fusion  

dôimage 



Classification p T N M 2002 

pT1 à pT4: 

selon l ôextension locale et l ôenvahissement vasculaire 

N0 à N3: 

selon la taille des adénopathies rétro-péritonéales 

M0 à M1b: 

selon le siège des adénopathies à distance  

ou des métastases 

 

S0 à S3: 

selon le taux des marqueurs tumoraux 



Tx  Tumeur non évaluable 

T0  Absence de tumeur primitive évidente (burn out) 

Tis  Carcinome in situ 

 

T1  Tumeur limit®e au testicule et ¨ lô®pididyme, sans 

invasion vasculaire ni lymphatique : la tumeur peut envahir 

lôalbugin®e, mais pas la vaginale 

 

T2  Tumeur limit®e au testicule et ¨ lô®pididyme, avec 

invasion vasculaire ou lymphatique, ou 

 Tumeur ®tendue ¨ lôalbugin®e avec envahissement de 

la vaginale 

 

T3  Tumeur envahissant le cordon spermatique, avec ou 

sans invasion vasculaire ou lymphatique 

 

T4  Tumeur envahissant le scrotum avec ou sans 

invasion vasculaire ou lymphatique 



Nx Ganglions régionaux non évaluables 

N0 Absence dôad®nopathie m®tastatique r®gionale 

N1 Métastase ganglionnaire unique ou multiple < 2 cm de 

plus grande dimension 

N2 Métastase unique ou multiple de 2 à 5 centimètre de 

plus grande dimension 

N3 Métastase > 5 cm de plus grande dimension 

 

Mx Métastases non évaluables 

M0 Absence de métastase à distance 

M1 Métastase à distance 

- M1a Métastase ganglionnaire non régionale ou pulmonaire 

- M1b Métastase à distance autre que ganglionnaire non 

régionale et pulmonaire 



S Marqueurs sériques 

 

Sx Marqueurs non évalués 

S0 Marqueurs normaux 

S1 LDH < 1.5N et HCG < 5000 et AFP< 1000 

 

S2 LDH 1.5-10N  ou HCG 5000-50000  ou AFP 1000-10000 

 

S3 LDH>10N ou HCG> 50000 ou AFP > 10000 



ÅStade 1 tous pT,  N0,  M0. 

 

ÅStade 2 tous pT,  N1 ou N2, M0. 

 

ÅStade 3 tous pT,  N3, ou M1 (a ou b). 



les options thérapeutiques 

1 chimiothérapie  

 

2 radiothérapie 

 

3 curage de stadification ou de rattrapage 

 



TGNS de stade I +++ 

1 curage de stadification 

2 surveillance systématique 

( chimiothérapie en cas de poursuite 

évolutive ) 

3 surveillance des patients à faible risque 

4 chimiothérapie des patients à haut risque 

de reprise évolutive 



Tumeurs germinales 



Fréquences en fonction des organes 

Testis (76T%) : 

    53% Séminome, 47% TGNS 

Ovaire (2%) :  

    95% Tératome 

SNC (<5%) :  

    65% Séminome (germinome) 

Médiastin (15-20 %) :  

    50% Tératome 



TG fonction de lôâge (testis) 

< 15 ans 

TV 50% tératome 30% (< 4 ans) 

 

> 15 ans < 50 ans  76%  

 

> 50 ans 

lymphome 35% (SS 1%)  



Origine 

Néoplasie germinale intra tubulaire 



Définition (Skakkebaek : 1972) 



Groupe à risque % NGIT  

Population générale 0,43 %  

Tumeurs germinales testiculaires 

Testicule controlatéral  

> 90% 

5 - 8,7% 

Tumeurs germinales extra gonadiques (NGIT testiculaire) 

Rétropériton éales 

Médiastinales 

 

 

33% 

20% 

Cryptorchidie  2-4%  

Dysgénésie gonadique 25-100%  

Hypofertilit é 

+ Microlithiases bilatérales et petit volume testiculaire 

0-1% 

20 % 



histologie 



origine ? 

Me-  :  Glycogène 

 Å filaments 

 

IHC :  M2A,  43-9F, et TRA-1-60 

 Glu-S-transferase ˊ iso 

enzyme   

CG i(p12) ? 

PLAP, OCT3/4,  

c-Kit, Sall 4 



c-kit 

PALP 

Klinefelter 

OCT 3-4 



Tumeurs germinales  

extra gonadiques 

Association avec NGIT Ý 

- Migration ¨ partir dôune TG (burn out)  

 (rétropéritoine) 

- Anomalie de migration durant la vie foetale ? 

(médiastin) 

- Autre ? (cellules totipotentes thymiques ?) 





Histogenèse 
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