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RI~SUMI~ 

Bien que le cancer du testicule fasse partie des 
tumeurs rares, il represente la tumeur la plus fre- 
quente de I'homme jeune. Dans le monde, les pays 
europdens, I'Am~rique du Nord, I'Australie et la 
Nouvelle-Zelande montrent une forte incidence du 
cancer du testicule. Les donndes recueillies dans 
les pays en voie de d~veloppement sont encore tr~s 
parcellaires, mais elles semblent confirmer que les 
hommes africains et asiatiques ont une incidence 
du cancer du testicule plus faible que les hommes 
caucasiens. Cette incidence parait augmenter 
depuis le debut du si~cle dans les pays occidentaux 
avec une accentuation de cette tendance depuis les 
annees 50. L'augmentation de I'incidence affecte 
particulierement la classe d'~ge des adolescents et 
des hommes jeunes. Les raisons de cette variation 
et de I'augmentation de I'incidence du cancer du 
testicule constatee dans de nombreux pays restent 
inconnues, bien que de forts soupqons p~sent sur 
des facteurs environnementaux, qui pourraient ega- 
lement retentir sur la fertilit~ masculine. 
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I .  I N T R O D U C T I O N  

Le cancer du testicule est un cancer rare par rapport aux 
autres cancers urogdnitaux, prdsentant un taux d'incidence 
standardis6 ~ la population mondiale (ASR : Age 
Standardized Rate) de I ou 2 pour 100 000 personnes- 
ann~es [19]. Le cancer du testicule est toutefois le cancer 
le plus frdquent de l ' homme jeune, entre 20 et 34 ans. 

I1 convient de retenir que les tumeurs germinales reprdsen- 
tent 95% des formes histologiques du cancer du testicule et 
les tumeurs non-germinales seulement 5%. Parmi les 
tumeurs germinales, les formes les plus frdquentes sont les 
s6minomes (plus de la moiti6 des cas), les carcinomes 
embryonnaires et les tumeurs germinales ?a plusieurs com- 
posantes [32]. 

Le pronostic du cancer du testicule a 6t6 transform6 par 
l 'introduction des thdrapeutiques modernes, et notamment 
des polychimioth6rapies contenant du cisplatine. 
Actuellement, selon l'6tude d 'EUROCARE-2,  on considb- 
re le cancer du testicule comme un cancer de bon pronos- 
tic avec plus de 90% de survie relative h 5 ans, tous les  
types histologiques de la tumeur confondus [3]. 

Plusieurs publications font 6tat d 'une augmentation r6cen- 
t ee t  majeure de l 'incidence du cancer du testicule. Mais il 
a toujours 6td difficile de disposer d'informations descrip- 
tives fiables et reproductibles en @id6miologie des can- 
cers du testicule. La malta-analyse des donndes collectives 
n 'est  pas toujours r~alisable. De plus, le prognostic 6tant 
favorable par rapport aux autres cancers, les chercheurs et 
le milieu m6dical sont donc plus souvent pr6occup6s par 
les autres cancers. 
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I1 reste toujours quelques questions non r6solues : existe-t- 
il une variation de l'incidence en fonction de la zone gro- 
graphique, de l'ethnie? l'incidence est-elle en augmentation 
partout dans le monde, ou bien plut6t en diminution ? 

L'objectif de ce travail 6tait d'utiliser les sources statis- 
tiques disponibles sur le cancer du testicule pour confirmer 
ou infirmer l'incidence et l 'rvolution de ce cancer dans le 
monde. 

II. M A T E R I E L  ET M E T H O D E  

Pour 6valuer l'incidence du cancer du testicule au nivean 
mondial, nous avons utilis6 tout d'abord la statistique des- 
criptive fournie par 1 'IARC (International Agency for 
Research on Cancer) [19]. Cette source nous permet de 
conna~tre l'incidence observre dans 50 pays avec 183 
groupes de population. Les modes d'enregistrement et de 
codage sont en train d'rtre standardisrs, et on peut donc 
avoir une idre grnrrale de 1 'incidence du cancer du testi- 
cule. 

Deuxi~mement, on a utilis6 une base de donn6es, GLOBO- 
CAN, qui vise surtout h faire une estimation par pays ou par 
r6gion [6]. Les informations utilis6es sont en principe 
bas6es sur les m~mes donn6es que I'IARC. Mais quand des 
donn6es compl6tes n'existent pas, des donn6es plus res- 
treintes sont utilis6es. 

De plus, en ce qui concerne l'6volution de l'incidence, plu- 
sieurs 6tudes ont d6jh 6t6 publi6es sur le cancer du testicu- 
le. Nous avons doric analys6 30 articles sur 1 '6volution du 
cancer du testicule dans le monde. 

La m6thode de cette 6tude est donc la revue des sources ci- 
dessus. Pour montrer la variation de l'incidence, le taux 
d'incidence dans cette 4tude est toujours indiqu6 en ASR 
pour 100 000 personnes-ann6es dont la standardisation a 6t6 
faite h l 'aide de la population mondiale d6finie en 1978 
[33]. 

I I I .  R E S U L T A T S  

1. Incidence en fonction de l'fige 

L'~ge de survenue du cancer du testicule varie en fonction 
du type histologique de la tumeur : les patients atteints de 
srminomes ont en moyenne dix ans de plus que les patients 
prrsentant une tumeur germinale non srminomateuse, les 
srminomes snrvenant essentiellement entre 30 et 45 alas, les 
non-srminomes entre 20 et 40 ans. Une 6tude a mis en 6vi- 
dence une distribution tri-modale de ce cancer en fonction 
de 1' age du patient : un premier pic de frrquence de faible 
amplitude survenant dans la prime enfance, jusqu'~ 5 ans, 
et un 16ger pic de frrquence chez les hommes ~grs de plus 
de 60 ans. Ils encadrent le pic de plus grande frrquence, 
situ6 entre 30 et 34 arts [29]. 

2. Diffrrences grographiques du taux d'incidence 

I1 est admis que l'incidence dans les pays industrialisds est 
beancoup plus importante que dans le reste du monde. 
Toute la rdgion europrenne, l 'Amrrique du Nord, 
l'Australie et la Nouvelle-Zrlande montrent une forte inci- 
dence par rapport h l 'Asie et l 'Amrrique Latine. Dans les 
autres rrgions du monde, le Moyen Orient, l 'Asie centrale, 
l'Am6rique centrale et l'Afrique, les donnres fiables ne 
sont pas toujours disponibles. Les estimations sont faites 
sur le seul certificat de drc~s ou h partir des donnres dispo- 
nines  des pays voisins. Malgr6 tout, on voit que l'inciden- 
ce dans ces autres rrgions du monde est relativement basse 
(Tableau 1). 

Tableau 1 : Taux d'incidence estimd du cancer du testicule dans le 
monde (pour 100 000 personnes-anndes). 

Rrgion ASR(W) Rrgion ASR(W) 

Afrique Centrale 0,1 Asie de l'Ouest 1,6 

Afrique de l'Est 0,5 Amdrique du Sud 2,2 

Asie de l'Est 0,5 Microndsie 2,4 

Afrique de l'Ouest 0,7 Polyndsie 2,6 

Afrique du Nord 0,7 Am6rique du Nord 4,0 

Asie Centrale 
et Sud 0,7 Europe du Sud 4,6 

Caraibe 0,8 Europe du Nord 5,6 

M61an6sie 0,8 Australie / NZ 5,8 

Asie du Sud-Est 0,8 Europe de l'Est 6,4 

Amdrique Centrale 1,5 Europe de l'Ouest 7,3 

Source : GLOBOCAN 2000 (OMS) [6] 

De fa~on intdressante, il existe des variations dans une 
mSme zone gdographique. En 1994, lors d'une investiga- 
tion 6pidrrniologique comprenant h peu prbs 34 000 cas de 
cancer du testicule, Adami et al. ont compar6 la tendance de 
l'incidence dans neuf pays europdens du nord et de l'est : 
Allemagne de l 'Ouest, Danemark, Norvbge, Suede, 
Pologne, et les trois pays Baltiques (Estonie, Lettonie, et 
Lithuanie) [1]. Cette comparaison montre que l'incidence 
du cancer du testicule est compl~tement diffdrente entre les 
pays, allant de 7,8 pour 100 000 habitants au Danemark, 
0,9 pour 100 000 habitants en Lithuanie. 

En Nouvelle-Zdlande et en Australie, qui se situent dans 
une zone voisine, on peut estimer la similarit6 h plusieurs 
niveanx entre les deux pays. Mais en comparant l'inciden- 
ce du cancer chez les rrsidents nds en Nouvelle-Zrlande et 
les rrsidents nds en Australie (h l 'aide des donnres du 
registre du cancer de New South Wales pour la prriode 
1972-84), McCredie et aL [13] ont observ6 que les Nro- 
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ZElandais avaient un risque significativement plus 61eve de 
cancer du testicule que les Australiens (7,9 versus 3,3 pour 
100 000). 

Cette variation de l'incidence peut ~tre retrouv6e lors 
d'6tudes portant sur une moindre 6chelle. Ainsi, Levi et  al. 

ont observ6 une forte diff6rence entre la zone rurale (6,8 
pour 100 000) et la zone urbaine (10,7 pour 100 000) en 
Suisse [11]. 

3. Diff@ences du taux d'incidence en fonction de 
l'ethnie 

I1 faut noter que, dans un m~me pays, la diff@ence d'inci- 
dence en fonction de l'ethnie est trouv6e par plusieurs 
auteurs. L'incidence du cancer du testicule est nettement 
supdrieure dans la population blanche [31, 37]. I1 semblerait 
exister une pr6disposition raciale des individus de race cau- 
casienne par rapport aux individus de race asiatique et afri- 
caine comme l'illustrent les travaux de Wilkinson et al. 
[35]. Ainsi, ?~ Hawaii, la population blanche a un taux d'in- 
cidence du cancer du testicule de 4,9/100 000, alors que la 
population chinoise a un taux d'incidence de 1,1/100 000 et 
la population des Philippines de 0,3 / 100 000 [19]. 

Prener et  al. qui ont compar6 les taux d'incidence du can- 
cer du testicule des Danois et des Inuites du Groenland, 
Canada et Alaska, ont montrE que le taux d'incidence du 
cancer du testicule des Inuites 6tait nettement inf6rieur 5 
celui des populations danoises ou canadiennes et que ce 
taux se rapprochait beaucoup plus des populations ~ bas 
risque d'Asie et du Japon [24]. 

Par contre, Wilkinson et  al. ont clairement identifiE le 
peuple Maori comme un groupe ?~ haut risque pour le can- 
cer du testicule [35]. En effet, en Nouvelle-Z61ande, le taux 
d'incidence du cancer du testicule est supErieur dans la 
population Maori h celui de la population non Maori, pour 
l'essentiel d'origine britannique. I1 s'agit d'une donn6e 
intdressante puisqu'elle constitue le seul exemple d'un fort 
taux d'incidence du cancer du testicule dans une population 
non caucasienne. 

4. Evolution du taux de l'incidence 

L'augmentation du taux de 1,incidence du cancer du testi- 
cule a ddjh Et6 mentionnEe darts les ann6es 1980, et aujour- 
d'hui, les Etudes montrent une augmentation de l'incidence 
dans le monde. 

Henderson et  at. ont analys6 le taux d'incidence du cancer 
du testicule chez tes hommes caucasiens ~ Los Angeles 
County de 1972 ~ 1994 [9]. Ils ont observ6 une forte aug- 
mentation avec un pic entre 1987 et 1989 suivi par un 
dEclin dans la premiere moitiE des ann6es 1990. Les auteurs 
ont note une relation entre la tendance observEe dans l'inci- 
dence du cancer du testicule aux Etats-Unis et la modifica- 

tion observ6e dans l'fige moyen de la premiere grossesse. 

Darts un projet 6pidEmiologique de grande 6chelle, the 
National Cancer Institute Surveillance Epidemiology and 
End Results (SEER), McKiernan et al. ont v6rifiE tousles 
cas de cancer du testicule de 1973 ~ 1995 dans les neuf 
registres (6tat du Connecticut, Hawaii, Iowa, New Mexico, 
Utah, et les zones m&ropolitaines d'Atlanta, Detroit, San 
Francisco-Oakland, et Seattle-Tacoma) [14]. Environ 11 
000 (95%) cas de cancer du testicule ont 6tE enregistrds 
chez les caucasiens, et 600 (5%) cas chez les non-cauca- 
siens. Les s6minomes chez les caucasiens comptent pour 
53% de tous les cas. Entre 1973 et 1995, le taux d'inciden- 
ce augmente de 3,6 5 5,4/100 000 (51%), correspondant 
l'augmentation de 1,9 ~t 2,8/100 000 pour les sdminomes et 
1,7 fi 2,6 pour les non-sdminomes (population pour la stan- 
dardisation non-prEcisEe). A 1' aide de la mod61isation par la 
rdgression de Poisson, les auteurs trouvent que la cohorte 
de naissance 6tait fortement associ6e avec le risque d'avoir 
un cancer du testicule. Ils observent aussi que le pic d'gtge 
au moment du diagnostic baisse pour chaque cohorte de 
naissance successive. Une tendance similaire d'augmenta- 
tion rdcente de l'incidence du cancer du testicule, de 5,7 en 
1965-1969 ~ 11,1 en 1990-1991 est aussi observEe par 
Polednak, dans le Connecticut Tumor Registry [22]. 

Au Canada, Weir et al. ont observ6 60% d' augmentation de 
l'incidence des tumeurs germinales dans Ieurs ~tudes entre 
1964 et 1996 [34]. Cette augmentation a 6t6 limit6e aux 
groupes d'fige de moins de 60 ans. L'augmentation la plus 
Evidente a ErE trouvEe pour le groupe d'fige de 15-29 ans. 
Ce fait a affect6 Egalement les s6minomes et les tumeurs 
non germinales. Mais les auteurs ont observE, en m~me 
temps, une apparente diminution de l ' incidence des 
tumeurs non germinales dans les ann6es 1990. 

Une recherche particuii~rement int6ressante a 6tE men6e 
dans trois pays nordiques (Danemark, Norv6ge, Su6de) par 
Moller et  al. sur une cohorte de 10 843 cancers du testicule 
[16]. Cette Erode porte sur l'Evolution de l'incidence du 
cancer du testicule dans les diff6rentes tranches d'age : les 
jeunes enfants, les grands enfants et les adolescents, les 
hommes d'~ge adulte et les hommes ages. Les rdsultats, 
entre 1958 et 1987, montrent une nette augmentation de 
l'incidence du cancer du testicule dans les groupes d'fige 
15-19 ans (la plus nette), 20-34 ans et 35-54 ans. Ils ont 
observe que l'incidence chez les enfants 6tait faible, 0,5 
pour 100 000, et restait stationnaire au cours de la pEriode. 
L'augmentation la plus importante a 6t6 observ6e dans le 
groupe des adolescents, avec une augmentation annuelle de 
6%. 

Dans une 6tude comparative men6e dans neuf pays nor- 
diques, Adami et  al. ont aussi mis en 6vidence une forte et 
rEcente augmentation de l'incidence du cancer du testicule 
[1]. Depuis le debut des annEes 1960, l 'augmentation 
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annuelle de l'incidence du cancer du testicule a StS d'envi- 
ron 3% dans les pays scandinaves et de 5% en Pologne et 
en Allemagne de l'Est. 

De m~me en Norvbge, Hoff Wanderas et al. ont analysS les 
3 927 cas de cancer du testicule survenus entre 1955 et 
1992 (51% de sSminomes, 45% de non sdminomes et 4% 
d'autres formes) [10]. Le taux d'incidence du cancer du tes- 
ticule, standardis6 pour la population mondiale, montre une 
augmentation de 2,7 ~ 8,5 pour 100 000 entre les ann6es 
1955 et 1992, avec une trbs forte accentuation enregistr6e 
aprbs la dernibre guerre mondiale. 

En Angleterre et au Pays de Galles, l'enregistrement des 
cas de cancer du testicule des registres nationaux des can- 
cers rSvble une nette augmentation de 2,1 pour 100 000 en 
1962 ?~ 3,4 en 1983 [5]. Des tendances similaires ont 6tS 
observSes dans plusieurs r6gions de la Grande Bretagne 
(Birmingham, Cambridge, Ipswich, Norwich, and West 
Midlands), et 6galement dans la rSgion de l 'Est  de 
l'Angleterre (0,9 pour 100 000 en 1960-1969 ~ 1,7 pour 
100 000 en 1970-1975) [18, 25]. Une publication rdcente de 
Power et al. a confirm6 que l'incidence du cancer du testi- 
cule augmente en Angleterre et au Pays de Galles atteignant 
5,4 pour 100 000 en 1997 (une augmentation de 88% 
depuis 26 arts), et avec une prSdominance persistant dans le 
groupe d'fige jeune [23]. 

En Ecosse, Swerdlow et al. ont confirms que l'incidence du 
cancer du testicule a doublS depuis 1960 pour le groupe 
d'~ge de moins de 50 ans [30]. Mais cette tendance n'Stait 
pas si 6vidente chez les sujets ~gSs. Au contraire en 
Norv6ge, cette augmentation est lindaire sans interruption 
m~me pendant la dernibre guerre mondiale. Harding et al. 

ont obtenu des rSsultats similaires [8] : en analysant les cas 
de tumeurs non germinales dans le West Scotland Registers 
of Cancer (1975-1989), ils ont observS que l'incidence du 
cancer du testicule augmentait fortement depuis 20 ans. De 
plus, cette augmentation paratt toucher plus particulibre- 
ment les zones socialement d6favorisdes [8]. 

Dans les pays d'Europe de l'Est, plusieurs chercheurs ont 
trouvS une augmentation similaire. En Slovaquie, Plesko et 

al. ont examinS la tendance de l'incidence du cancer du tes- 
ticule entre 1968 et 1990 [21] : le taux d'incidence aug- 
mentait r6gulibrement de 1,5 pour 100 000 en 1970 h 7 pour 
100 000 en 1990. Egalement en Pologne, Zatonski et al. ont 
r6alis6 un analyse 6pidSmiologique du taux d'incidence du 
cancer du testicule entre 1963 et 1986 [36] : l'incidence a 
augments de 0,7 pour 100 000 en 1963 fi environ 2 pour 100 
000 en 1986. En outre, en RSpublique Tch6que, Fiala a 
observ6 que I 'ASR du cancer du testicule augmentait de 
presque 100% chez les jeunes de 25-29 ans, de 1973 5 
1989, avec une incidence croissante de 5,5 pour 100 000 en 
1973 h 16 pour 100 000 en 1989 [7]. 

En Australie, Stone et al. ont analysS 1 448 tumeurs du tes- 
ticule enregistrSes entre 1950 et 1985, dans l'Stat de 
Victoria [28]. Ils ont not6 un taux d'incidence lSg6rement 
plus bas que celui des pays europSens, ainsi qu'une aug- 
mentation importante du cancer du testicule pour les deux 
types, sdminomes et non sSminomes, retrouv6e essentielle- 
ment chez les jeunes. Le taux Svolue de 1,4 pour 100 000 
en 1950-1954 ~ 4,2 pour 100 000 en 1982-1985. 
Cependant, aucune modification n 'a StS observ6e concer- 
nant les tumeurs non germinales [28]. Une tendance simi- 
laire a 6tS observ6e dans plusieurs autres 6tats australiens : 
New South Wales, Tasmania, et Western Australia [12]. 

MalgrS un taux d'incidence comparativement faible, ?a 
Gunma au Japon, Nakata et al. ont observS une augmenta- 
tion du taux d'incidence de 1,6 per 100 000 en 1985 ~ 3,2 
en 1994 [17]. Ils ont aussi trouv6 une variation de l'inci- 
dence dans le pays : Osaka (1,4 pour 100 000, 1987-1989) 
a montr6 un taux plus faible que Gunma. 

Une exception ?~ cette tendance fi l 'augmentation est repr6- 
sent6e par la Suisse. Levi et al. ont analysS la tendance dans 
les 343 cancers du testicule enregistrSs entre 1974 et 1987, 
darts le canton de Vaud [11]. Le taux d'incidence est au 
nivean le plus 6levS du monde, 8,4 pour 100 000, mais ils 
n'observent pas d'augmentation significative depuis 14 ans 
au cours de la p6riode de 1' 6rude. 

Toutefois, la stabilisation de cette tendance fi l 'augmenta- 
tion a 6tS observde par Pharris-Ciurej et al. [20], qui ont r6- 
analysS les donndes collectdes dans le SEER programme 
chez les hommes caucasiens de l'~ge de 15-64 ans. Ils 
observent une forte augmentation de l'incidence entre 1973 
et 1990. Ils ont 6galement observS une tendance ?t la stabi- 
lisation au dSbut des annSes 1990, et marne une lSgbre dimi- 
nution parmi les hommes ayant 20 - 24 ans (10,4 pour 100 
000 en 1986-1990, et 8,9 pour 100 000 en 1991-1995). 
Cette tendance vers la stabilisation 6tait observ6e pour les 
deux types, sSminomes et non sSminomes. Par contre, cette 
diminution n'Stait pas retrouvSe chez les jeunes de moins 
de 20 ans ou les hommes ayant plus de 25 ans. Enfin les 
auteurs ont conclu qu'il n 'y  avait pas d'indication de dimi- 
nution [20]. 

Afin de dSterminer si l 'augmentation de l'incidence suit la 
cohorte de naissance, Bergstrom et al. ont rSalisS une ana- 
lyse de module APC (Age, PSriode, Cohorte) sur la base de 
donndes de six registres des cancers nationaux (Danemark, 
Allemagne de l'Est, Finlande, Norvbge, Pologne et Subde) 
[2]. Les ASR Staient diffSrents entre les six populations, et 
les incidences augmentaient constamment. Pour les six 
populations, l 'effet ~ cohorte ~ ~tait plus Svident que celui 
des deux autres d~terminants, ~ fige ~ et ~ pdriode ~. Par 
exemple, en prenant les hommes nSs en 1905 comme r6f6- 
rence, le risque relatif pour les hommes nSs en 1965 Stait 
3,9 (95%IC : 2,7-5,6) en Subde, et 11,4 (95% IC 8,3-15,5) 
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en Allemagne de l 'Est [2]. Zheng et al. ont aussi fait une 
analyse similaire avec la population am6ricaine ~t 1' aide de 
la base de SEER, et trouv6 un fort effet de la cohorte de 
naissance [37]. 

IV. D I S C U S S I O N  

L'augmentation de l'incidence du cancer du testicule est 
associ6e de fa~on ~vidente ~ la cohorte de naissance anx 
Etats-Unis et aussi dans les pays europ6ens. Cette tendance 
est surtout soulign6e chez les adolescents. Cela peut &re dfi 
h la pr6cocit~ de la pubertY. 

En tout cas, comme le groupe d'gge avec une incidence plus 
importante est observ6 chez les jeunes, Dos Santos Silva 
remarque que l'exposition aux facteurs de risque se passe 
pendant la p6riode pr6coce de la vie, voir en p6riode pr6- 
natale [5]. L'exposition in utero anx oestrog~nes environ- 
nementaux a 6t6 6voqu6e depuis un certain temps. Bas6e 
sur les donn6es exp6rimentales et environnementales dans 
plusieurs 6tudes, les auteurs insistent snr un r61e potentiel 
des modificateurs endocriniens dans les fonctions repro- 
ductives masculines, comme une diminution du nombre de 
spermatozo'/des dans l'6jaculat, ou une augmentation de 
l'incidence de la cryptorchidie et du cancer du testicule 
[26]. Moller et Skakkebaeck ont anssi trouv6 des facteurs 
6tiologiques communs ~ l'infertilit6 masculine et au cancer 
dn testicule [15]. Mais les connaissance sur te r61e 6tiolo- 
gique des modificateurs endocriniens restent incompl&es ; 
de plus, les donn6es chez l 'homme sur les effets ind6si- 
rables de l'environnement ou de la profession sur la repro- 
duction sont manquantes. I1 faut donc attendre des 6tudes 
explorant ces effets dans le futur [16]. 

Toutefois, il ne rant pas oublier les limites li6es au niveau 
de qualit6 des donn6es. Le taux d'incidence calcul6 directe- 
ment par les donn6es nationales sont rares (par exemple, 
Europe du Nord et Oc6anie, o~ des registres nationaux exis- 
tent). La fiabilit6 des donn6es est d6pendante de deux 
niveanx : la population ~ risque et le nombre de cas. De 
plus, au nivean de l'enregistrement, par exemple, la stan- 
dardisation de l 'histologie n 'est  pas encore parfaite. 
L' augmentation de l'incidence d' un cancer est souvent biai- 
s6e par 1' am61ioration de la modalit6 de d6tection et d'enre- 
gistrement. I1 serait peut &re souhaitable d'atre toujours 
prudent lorsqu' on cherche ~ 6tablir des raisons explicatives 
anx diff6rences de tanx d'incidence et ~ leur 6volution 
parmi les pays du monde. 

Finalement, ~ ce jour, il n 'a  pas encore &d mis clairement 
en 6vidence de facteurs pouvant expliquer les diff6rences 
substantielles de l'incidence du cancer du testicule en fonc- 
tion de la g6ographie ou de l'ethnie ; il en est de m~me pour 
la diff6rence observ& de tendance ?~ l'augmentation. 
Comme plusieurs anteurs ont fait des suggestions sur la sus- 

ceptibilit6 g6n6tique, il vaut mieux consid6rer que l'inci- 
dence du cancer du testicule est li6e h la fois aux facteurs 
environnementaux et g6n6tiques [4, 27]. 

V. C O N C L U S I O N  

Les derni~res donn&s de I'IARC montrent une ~norme 
variation du taux d'incidence au niveau mondial, r~gio- 
nal dans une m~me zone, et m~me au niveau intra-natio- 
nal. Cette variation est caus& d'un c6t~ par  la differen- 
ce g~ographique et de l 'autre  c6t~ par  ia difference eth- 
nique. 

L'augmentation du taux d'incidence des cancers du tes- 
ticule semble survenir pour toutes les formes histolo l 
giques, mais avec une tr~s forte predilection pour les 
formes s~minomateuses. Par  ailleurs, ce sont essentielle- 
ment les adultes jeunes qui ont ~t~ et sont les plus 
concern~s par l'augmentation de l'incidence, tout parti- 
culi~rement depuis les ann~es 1950. 

En conclusion, aucune hypoth~se formelle et logique ne 
peut ~tre propos& permettant d'expliquer toute seule 
pourquoi l'incidence du cancer du testicule varie et aug- 
mente. C'est pourquoi, afin de continuer l'analyse de 
l'incidence et l 'explorat ion des facteurs de risque, 
l'am~lioration du syst&ne d'enregistrement des 
tumeurs,  et le d&eloppement des ~tudes ~pid&niolo- 
giques et g~n~tiques doivent ~tre encourages. 
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ABSTRACT 

Worldwide incidence of testicular cancer 

Tomohiro MATSUDA, Eric HUYGHE, Patrick THON- 
NEAU 

Testicular cancer (TC) is the commonest malignancy 
in men aged 20 to 34 years. We reviewed the statisti- 
cal sources of the IARC, and summarized the publi- 
shed studies on the increasing incidence rates of TC 
in the world. 

We observed a variation of incidence rates accor- 
ding to the geographical situation. The majority of 
industrialized countries, North-America, Europe, and 
Oceania showed higher incidence rates than Asian 
or African countries. Nevertheless, surprising diffe- 
rences in TC incidence rates were observed between 
neighboring countries and also between different 
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regions in the same country. Substantial differences 
in TC incidence were also observed between ethnic 
groups. 

A clear trend towards an increase in TC incidence 
over the last decades was revealed. The increase in 
TC incidence was associated with a strong birth 
cohort effect in the USA, and also in European coun- 
tries. 

Previous studies have not been able to explain the 
variation of worldwide incidence rates and its increa- 
se. Although male reproductive abnormalities assu- 
med to be related to exposure to high levels of endo- 
genous oestrogens during pregnancy, further stu- 
dies are required before any conclusions can be 
drawn. 

Keywords : Testicular cancer, incidence, epidemiology 
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