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RESUME 

A part ir  d'un q u e s t i o n n a i r e  adress~  
136 pat ients  su iv i s  de 1981 ~ 1993, n o u s  
t en tons  d'dvaluer, de fa~on rdtrospect i -  
ve ,  la p a t e r n i t ~  apr~s  t r a i t e m e n t  d u  
cancer  du  test icule .  

Sur les 76 rdponses  ob tenues ,  56% des  
p a t i e n t s  o n t  e u  a u  m o i n s  u n  e n f a n t .  
A p r d s  t r a i t e m e n t ,  e n v i r o n  35% d e s  
pat ients  sont  considdr~s c o m m e  st~riles. 
Le type de traitement,  quel  que soit  sa 
modalit~,  ne  semble  pas avoir d'influen- 
ce  sur  la pa tern i td  fu ture .  S e u l e m e n t  
t r o i s  c o u p l e s ,  s u r  les  q u a r a n t e  t r o i s  
pat ients  ayant  u n  d~sir d'enfant ont  eu  
r e c o u r s  ~ u n e  p r o c r e a t i o n  m ~ d i c a l e -  
m e n t  ass i s t~e .  A u  total ,  46 g r o s s e s s e s  
(dont une  par f~condat ion in vitro) ont  
~t$ ob tenues  avec  un  d~lai m o y e n  de 4 
ans par rapport  ~ la fin du traitement.  

N o u s  p e n s o n s  qu'une  ~tude  prospect i -  
ve ,  e n  c o l l a b o r a t i o n  a v e c  les  CECOS 
a p p a r a i t  n ~ c e s s a i r e  p o u r  c o n f i r m e r  
ces  r~sultats .  

Mots clds : paternitd, cancer du testicule 

I N T R O D U C T I O N  

Le pronost ic  du cancer  du tes t icule  a 6t6 
consid6rablement am61ior6 par  l 'apparition 
des nouveaux protocoles de chimioth6rapie 
base de cis-platine. On rappor te  actuelle- 
ment 95% de survie ~ 5 ans pour les patients 

de stade I e t  2 et 80% de survie ~ 5 ans pour 
ceux de stade 3 [4]. Les r~sultats obtenus sur 
la survie reportent maintenant  les preoccu- 
pations sur  les consequences physiques et 
psychologiques de la maladie et de son trai- 
t ement ,  et  n o t a m m e n t  sur  la fert i l i t6 de 
cette population jeune, en age de procr~er. 

Les donn~es sur la fertilit6 des patients pr~- 
sentant  une tumeur  germinale du testicule 
sont d'interpr~tation difficile. La plupart  des 
6 t u d e s  p o r t e n t  e s s e n t i e l l e m e n t  su r  les 
caract~rist iques du sperme et ne donnent  
que peu de d6tails sur la paternit6 r~elle. I1 
est admis par de nombreux auteurs que 50 
60% des patients porteurs d'un cancer testi- 
culaire pr6sentent une alt6ration de la sper- 
matog6n~se avant  tout t ra i tement  compl~- 
mentaire [3, 6, 11, 16]. La qualit6 du sperme 
semble toutefois s'am61iorer avec le temps et 

distance du trai tement chez la plupart  des 
patients ~tudi6s [3, 5, 11-13]. 

La pa te rn i t6  de ces pa t i en t s ,  consid6r6s 
comme subfertiles, reste une donn6e diffici- 
le a ~valuer. Les r~sultats obtenus sont tr6s 
variables d'une ~tude ~ rau t re  et leur ana- 
lyse difficile au vu des n o m b r e u x  para -  
m~tres, objectifs et subjectifs, devant  ~tre 
pris en compte. 

MATERIELS ET METHODES 

Un enqu~te retrospective par questionnaire a 
~t~ r~alis~e sur 136 patients trait~s pour can- 
cer du testicule de 1981 ~ 1993 dans notre 
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service. Nous avons exclu pr6alablement de 
l'~tude les patients ~g6s de plus de 45 ans, les 
tumeurs bilat6rales et les formes 6volutives. 

Le questionnaire adress4/ t  chaque patient 
pr6cisait : l'~ge de la partenaire, la situation 
famil ia le ,  l ' 4ven tue l l e  r6a l i sa t ion  d 'une  
conservation de sperme au CECOS, le d4sir 
de paternit6, le nombre d'enfants obtenus 
avant et apr6s trai tement du cancer, le d61ai 
d 'obtent ion de la premi6re  grossesse  par  
rapport/~ la fin du trai tement et au d6sir de 
paternit6, l'existence d'une 6ventuelle cause 
identifi6e ~ la st6rilit6 du couple. 

Nous avons obtenu 76 r6ponses, 30 patients 
pr6sentaient  une tumeur  germinale s6mi- 
nomateuse,  46 une tumeur  germinale non 
s6minomateuse essen t i e l l ement / t  type de 
carcinome embryonnaire (19 patients) et de 
t4ratocarcinome (12 patients).  La r6parti- 
tion de la populat ion en fonction du type 
histologique et du stade de la tumeur  est 
r6sum6e dans le tableau 1. 

Cette cohorte de patients a 4t4 divis6e en 5 
groupes selon le t ra i tement  administr4 : 

�9 g r o u p e  1 : s u r v e i l l a n c e  s i m p l e  (8 
patients). 

�9 g r o u p e  2 : chimioth4rapie (13 patients). 

dont : 8 : 3 cycles de BEP. 
4 : 4 cycles d' EP. 
1 : 1 cycle de BEP et 2 cycles d'EP. 

�9 g r o u p e  3 : chimioth6rapie et curage (28 
patients). 

dont :  23 : chimioth6rapie et curage de 
masses r4siduelles. 

5 : curage de stadification et chi- 
mioth6rapie. (avant 1986). 

�9 g r o u p e  4 : radioth4rapie (24 patients). 

dont :  19 : radioth6rapie  dite "prophy- 
lactique" (25 GY). 

5 : radioth4rapie dite "curatrice" 
(35 h 4O GY). 

�9 g r o u p e  5 : curage isol6 de stadification (3 
patients). (avant 1986). 

Tableau I : Rdpart i t ion de la popula t ion  en fonction du type histologique et  du stade.  

Nombre  Stade I Stade  II Stade  III Stade IV 
de pat ients  A B C 

S 4 m i n o m e  30 patients 19 6 1 3 1 O 
Tot. 10 

Carc inome 19 patients 5 5 5 0 3 
embryonna ire  Tot. 10 

T6rato-carc inome 12 patients 6 

Chorio-carc inome 3 patients 3 

Chorio-carc inome 
+ carc. embry. 

+ t6ratome 

+ t6rato-carc. 

2 1 1 0 2 
Tot. 4 

0 0 0 

4 patients 1 1 1 0 0 1 
Tot. 2 

3 patients 1 0 1 0 0 1 
Tot. 1 

4 patients 0 2 1 0 0 
Tot. 3 

Teratome mature 1 patient 0 1 0 0 0 0 
Tot. 1 
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R E S U L T A T S  

Sur les 76 r4ponses parmi les 136 question- 
naires envoy4s, 20 patients avaient  d4jh eu 
au moins un enfant avant  l'orchidectomie. 
Un d4pot de sperme au CECOS avait  4t6 
effectu4 par 42 d'entre-eux. 

43 patients d'fige moyen 32 ans (21-42 ans) 
avaient  un d4sir de paternit4.  28 d'entre- 
eux ont  eu au moins  un  en fan t  avec un 
d61ai moyen pour l 'obtention de la premiere 
grossesse de 3,7 ans (1 h 6 ans) par rapport  

la fin du traitement.  Le d41ai par rapport  
au d4sir de paterni t4 varie de 1 mois fi 5 
ans (moyenne 1,7 ans). 

Sur les 46 grossesses obtenues,  39 ont 6t6 
men4es h terme,  7 fausses  couches sont 
d 4 p l o r e r .  Le r e c o u r s  h la  p r o c r 4 a t i o n  
m 4 d i c a l e m e n t  a s s i s t 6 e  c o n c e r n e  t r o i s  
couples. 

B i en  que  le n o m b r e  de p a t i e n t s  d a n s  
chaque cat6gorie soit faible il ne semble pas 
exister de diff6rence significative dans l'ob- 
tention d'une grossesse entre les diff4rentes 
o p t i o n s  t h 4 r a p e u t i q u e s  c o n c e r n a n t  la  
tumeur  testiculaire (Tableau 2). 

Parmi  les 15 couples n 'ayant  pas eu d'en- 
fants l'origine de la st4rilit4 4tait consid4- 
r4e comme "masculine" dans 8 cas, f4mini- 
ne dans 1 cas (obstruction tubaire bilat4ra- 

T a b l e a u  2 : P o p u l a t i o n  d d s i r a n t  un enfan t .  

le), non pr4cis4e dans  6 cas. Un pa t i en t  
ayant  fait l'objet d'un curage de masse r4si- 
duelle pr4sentait  une 6jaculation r4trogra- 
de. 

33 patients, d'fige moyen 35 ans, ne souhai- 
t en t  pas  d 'enfant  apr~s t r a i t e m e n t  de la 
t u m e u r .  I1 s ' a g i t  e s s e n t i e l l e m e n t  de 
patients ayant  fait l'objet d'une radioth4ra- 
pie ou d'un t rai tement  lourd associant chi- 
mio th4rap ie  et 4x4r~se des m a s s e s  r4si- 
duelles r4trop4ri ton4ales (Tableau 3). La 
raison 6voqu4e ~ cette absence de d6sir de 
paterni t4 4tant  pour 13 d'entre-eux, d'fige 
moyen 40 ans (23-45 ans), une procr4ation 
ant6rieure. Pour les 20 autres,  d'fige moyen 
25 ans  (18-32 ans), le s t a t u t  mar i t a l  est  
retenu (15 c61ibataires). 

D I S C U S S I O N  

La plupart  des 4tudes r4alis4es s 'at tachent 
h l 'analyse des effets de la maladie  et  de 
son t r a i t emen t  sur  la spermatog4n~se.  I1 
est reconnu que la majorit6 des t ra i tements  
utilis4s dans le cancer du testicule alt6rent 
la qualit4 du sperme [10]. Celle-ci semble 
toutefois s'am41iorer avec le temps et h dis- 
t ance  du t r a i t e m e n t  chez 40 h 75% des  
pat ients  [10, 11]. Mais cette am41ioration 
"biologique", ne permet pas de juger, h elle 
seule, de la fertilit4 r4elle. 

Nombre patients Enfants 
Avant 

traitement 

Enfants Enfants Pas d'enfants 
Apr~s Avant + Apr~s 

traitement traitement 

Surveillance 7 patients 0 

Chimioth6rapie 9 patients 0 

Chimioth4rapie 13 patients 0 
Curage 

Radioth4rapie 12 patients 0 

Curage 2 patients 0 

4 1 2 

4 2 3 

7 1 5 
(1 FIV) 

7 1 4 

1 0 1 
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T a b l e a u  3 : P o p u l a t i o n  ne  d d s i r a n t  p a s  d ' e n f a n t .  

N o m b r e  de pa t i en t s  E n f a n t s  a v a n t  t r a i t e m e n t  P a s  d 'enfant  

Surveillance I patient 

Chimioth~rapie 4 patients 

Chimioth~rapie curage 15 patients 

Radioth~rapie 12 patients 

Curage isol~ 1 patient 

0 1 

1 3 

6 9 

8 4 

0 1 

Les donn~es disponibles  sur  la paterni t~ 
des pat ients  ayant  pr~sent~ un cancer du 
testicule sont rares et tr~s variables. 

Avant  t ra i tement ,  la population de sujets  
oligospermiques varie selon les auteurs  de 
25 ~ 75 % [3, 6, 10, 16]. La plupart  d'entre- 
eux ~valuent la fertilit~ sur les donn~es du 
s p e r m o g r a m m e .  De ce fa i t ,  Lange  [10] 
consid~re que 60% des sujets sont subfer- 
tiles au moment du diagnostic. Hansen [8] 
et  J o h n s o n  [9] ~valuent ,  q u a n t  ~ eux, 
environ 10% le nombre de sujets  que l'on 
peut consid~rer comme infertiles. 

Apr~s t ra i t ement ,  selon les au teu r s  30 
53% des sujets souhai tant  un enfant  sont 
infertiles quel que soit le type de trai tement 
[1, 2, 8]. La paterni t~ de ces pat ients  est 
~galement  tr~s var iab le  selon les s~ries. 
Pour Aass [1] et Hansen  [8], 70% d'entre- 
eux environ ont eu au moins 1 enfant, 30% 
environ pour Gritz [7], sans que cette diffe- 
rence puisse s'expliquer par le stade ~volutif 
ou le type de trai tement subj. 

Les r~sultats obtenus en fonction des trai- 
tements semblent eux aussi discordants. I1 
ne semble pas y avoir pour Hansen  [8] de 
difference significative dans les diff~rentes 
sous-populations en fonction du t rai tement  
utilis~ (65% de sujets fertiles). Les r~sultats 
publi~s par Fossa [1] sur 149 patients sem- 
blent diff~rents. En dehors du curage r~tro- 
p~ri ton~al  b i l a t e r a l  ~ tendu  r e sponsab l e  
d'une ~jaculation r~trograde chez 80 a 90% 

des sujets, les t rai tements  associant radio- 
th~rap ie  et ch imio th~rapie  sont  respon-  
s a b l e s  d ' u n e  i n f e r t i l i t ~  chez  78% des  
patients. Selon Fossa, l'alt~ration de la fer- 
tilit~ varie avec l'intensit~ et le type de trai- 
t e m e n t  u t i l i s s  On re t rouve ,  dans  ce t te  
~tude, environ 20% de sujets infertiles dans 
les groupes de patients ayant  subit un cura- 
ge limit~ ou une radioth~rapie isol~e (max 
40 GY) et environ 65% de sujets infertiles 
apr~s chimioth~rapie isol~e ou associ~e 
un curage  de m a s s e s  r~s iduel les .  Ce t t e  
s~rie prend en compte des th~rapeutiques 
sans relation avec les protocoles en vigueur 
a c t u e l l e m e n t ,  t a n t  en ce qui  c o n c e r n e  
l'~tendu du curage que la chimioth~rapie et 
l'intensit~ de la radioth~rapie. 

L'interpr~tation de l 'ensemble de ces don- 
n~es apparai t  complexe, de nombreux para- 
m~tres influant sur la reproduction, devant 
~tre pris en compte ind~pendament des dif- 
f~rents r~sultats publi~s (d~sir de paterni- 
tY, ~ge moyen de la population, s tatut  mari- 
tal, d~lai consid~r~ par rapport au d~sir de 
paternitY, origine de l'infertilit~ ...). A ces 
param~tres "objectifs", s 'ajoutent les effets 
de la maladie et de son t ra i tement  sur la 
fonction sexuelle des patients. Schrover [14, 
15] estime que 10 ~ 40% des patients trai- 
t~s pour cancer du testicule pr~sentent des 
s~quelles "psycho-sexuelles" ~ type d'~jacu- 
lation pr~matur~e, de diminution de la libi- 
do, d'anorgasmie, ou de troubles de l'~rec- 
tion. 
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I1 a p p a r a i t  donc difficile d ' a p p r ~ h e n d e r  
dans son int~gralit~ la fertilit~ d'un couple 
en t e n a n t  compte  de l ' ensemble  des fac- 
teurs pouvant  avoir une incidence sur celle- 
ci. L'enqu~te r~trospective par questionnai- 
re t e n t a n t  d '~valuer  la pa te rn i t~  de 136 
patients suivis apr~s t ra i tement  pour can- 
cer du testicule cherche ~ tenir  compte de 
ces facteurs. 

Sur les 76 patients ayant  r~pondu ~ notre 
enqu~te, 56% d'entre-eux ont eu au moins 
un  enfan t .  Ce r~su l t a t  se r a p p r o c h e  de 
ceux obtenus  au cours de deux enqu~tes  
r~ t ro spec t i ve s  pa r  H a n s e n  (65%) [8] et  
Fossa (70%) [1] sur  respect ivement  177 et 
149 pa t ien t s .  Apr~s t r a i t e m e n t ,  dans  la 
p o p u l a t i o n  ~ tud i~e ,  e n v i r o n  65% des  
patients ayant  un d~sir de paternit~ ont eu 
un enfant. Bien que le nombre de patients 
d~sirant un enfant par sous-groupe de trai- 
tement  soit faible, il ne semble pas y avoir 
de d i f fe rence  s ign i f i ca t ive  de p a t e r n i t ~  
selon le t r a i t e m e n t  adminis t r~ .  A no te r  
d e u x  p o i n t s  d a n s  la p o p u l a t i o n  des  
p a t i e n t s  d ~ s i r a n t  un  e n f a n t  : t o u s  les  
pat ients  ayant  eu un enfant  avant  le trai- 
tement  en ont eu un apr~s quel que soit le 
t ra i t ement  administr~ (Tableau 2), aucun 
des pat ients  ayant  subit  une radioth~rapie 
dite "curatrice" (sup~rieure a 35 GY) n'a eu 
d'enfant. Au total, 15 pat ients  d~sirant un 
enfant  n'en ont pas eu ~ distance du traite- 
ment. La cause de l'infertilit~, quand elle 
es t  connue  semble  ~tre m a j o r i t a i r e m e n t  
masculine. Le d~lai moyen d'obtention de 
la premiere grossesse par rapport  au d~sir 
de pa te rn i t~  ne semble  pas  d i f fe rent  du 
d~lai de 2 ans  consid~r~ comme normal  
dans une population standard.  Le recours 

la procreation m~dicalement assist~e est 
faible, s eu l emen t  trois couples ont  tent~ 
une f~condation in vitro malgr~ l 'absence 
de grossesse apr~s un d~lai moyen de d~sir 
de pa t e rn i t~  d ' env i ron  4,5 ans  (2 ans-8  
ans). 

L ' a n a l y s e  de la  p o p u l a t i o n  d e s  33 
pa t ien t s  ne d~sirant  pas d 'enfant  re t rou-  

ve  d e u x  s o u s - g r o u p e s  d i s t i n c t s .  U n e  
s o u s - p o p u l a t i o n  de p a t i e n t s  don t  l '~ge 
m o y e n  es t  de 40 ans  a y a n t  d~j~ eu au  
moins un enfant  avan t  le t r a i t e m e n t  (13 
p a t i e n t s ) ,  e t  u n e  s o u s - p o p u l a t i o n  de 
p a t i e n t s  p lus  j e u n e s ,  m a j o r i t a i r e m e n t  
c~ l iba ta i res  dont  l '~ge moyen  es t  de 25 
ans  (20 pat ients) .  

C O N C L U S I O N  

L'analyse de la li t t~rature rend compte de 
la difficult~ que ron peut  avoir ~ recueillir 
de fa~on r~trospective des donn~es sur  la 
f~condit~. La variabilit~ des r~sultats obte- 
nus selon les ~tudes, et les nombreux para- 
m~tres qui doivent ~tre pris en compte, ren- 
dent les syntheses difficiles. 

L ' i n t e r p r ~ t a t i o n  des  r ~ s u l t a t s  de ce t t e  
~tude doit ~tre p ruden te  en ra ison d 'une 
part,  du biais de s~lection qu 'engendre ce 
type d'enqu~te r~trospective par  question- 
naire et d 'autre part, en raison du nombre 
important  de sujets perdus de vue (environ 
40%). Elle ne saura i t  ~tre qu 'une donn~e 
suppl~mentaire sur  la fertilit6 des patients 
apr~s t ra i tement  du cancer du testicule et 
ne constitue qu'une base en vue d'une ~tude 
prospective future  effectu~e en collabora- 
tion avec les CECOS assuran t  le suivi de 
leurs  conserva t ion .  Celle-ci p e r m e t t r a i t  
d'appr~hender de fa~on plus precise et plus 
exacte la fertilit~ r~elle de cette population 
afin de pouvoir informer de faqon plus exac- 
te ces pat ients  jeunes  et souvent  anxieux 
sur leur fertilit~ future et, peut-~tre, leur 
sexualitY. 

I1 faut n~ammoins souligner les points sui- 
vants  : 

�9 le d~lai moyen de 2 ans pour obtenir une 
premiere grossesse par rapport  au d~sir de 
paternitY. 

�9 l 'absence de recours  ~ une  procrea t ion  
m ~ d i c a l e m e n t  a s s i s t~e  chez 15 couples  
n 'ayant pas obtenu une paternit~ apr~s un 
d~lai moyen d'environ 4 ans. 
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ABSTRACT 

Paterni ty  after treatment  o f  test icular  
cancer  

P .  LANFREY, A .  H O U L G A T T E ,  

P. H O U D E L E T T E ,  P. B E R L I Z O T  

We s e n t  a q u e s t i o n n a i r e  to  136 
p a t i e n t s ,  t r e a t e d  b e t w e e n  1981 and  
1993, to try to evaluate,  retrospective-  
ly, ferti l i ty amongst  pat ients  fo l lowing  
treatment  for test icular  cancer.  

From the 76 comple te  quest ionnaires ,  
56% o f  pat i ent s  had  fa thered  at least  
one child. After treatment,  approxima- 
t e l y  35% o f  p a t i e n t s  w e r e  s t e r i l e s .  
Treatment,  in wich  ever form, does not  
s e e m  to i n f l u e n c e  f e r t i l i t y .  O n l y  3 
c o u p l e s  r e s o r t e d  to i n f e r t i l i t y  treat-  
ment .  There  w e r e  46 p r e g n a n c i e s  in 
total ,  one  o f  w i c h  resu l t ed  from IVF, 
on  a v e r a g e  4 y e a r s  a f t er  the  e n d  o f  
treatment  for test icular  cancer. 

A p r o s p e c t i v e  s t u d y  c a r r i e d  o u t  in  
conjonct ion  wi th  the centre  for study 
and conservat ion o f  sperm would  seem 
to be necees sary  to conso l idate  these  
f indings.  
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