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RESUME 

Comme dans beaucoup de pays, en France la mor- 
talit~ par cancer du test icule a diminu6, passant de 
0,75 en 1978 ~ 0,25 pour 100000 en 2000 (taux stan- 
dardis6 sur la populat ion mondiale). 

L'incidence a augment~ sur la m#.me p~riode, pas- 
sant de 3,17 en 1978 /i 4,82 pour 100000 en 2000 
(taux standardisd sur  la populat ion mondiale). 
Cependant si les sdminomes n'ont cessd d'aug- 
menter pour toutes les cohortes de naissance, l' in- 
cidence des non sdminomes a d iminud 'pour  les 
cohortes de naissance entre les deux guerres mon- 
diales, avant d 'augmenter parall~lement aux s6mi- 
nomes. Ce comportement est pour l ' instant inexpli- 
qud, rnais ne semble pas 6tre un artefact. 

II existe un gradient nord/sud et ouest/est, les taux 
d' incidence allant de 4,0 dans le sud-ouest /l 8,0 
dans le nord-est. 

On estime actuellement, en France, /I 1500 le 
nombre de nouveaux cas de cancers du testicule 
chaque annde, dont  960 chez les hommes de 15/~ 40 
arts. 

M o t s  c les : cancer  du testicule, incidence, mortal i te, 
~volution, ep idemio log ie  
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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 et de bon pronos- 
tic. Malgr6 son comportement sp6cifique, il reste prEoccu- 
pant h plusieurs titres : son 6volution au cours du temps 
montre g6n6ralement une augmentation [1, 2, 5, 10], il 
touche principalement des hommes jeunes pour lesquels 
les cons6quences psychologiques sont importantes en par- 
ticulier en ce qui concerne la possibilit6 d'avoir ult6rieure- 
ment des enfants, enfin c 'est  le cancer le plus fr6quent 
chez l 'homme jeune. 

En France les donn6es sont relativement rares [6, 7, 9] et 
aucune 6tude n 'a  encore 6t6 men6e sur l '6volution tempo- 
relle au niveau national. Les registres de cancer ont main- 
tenant un recul suffisant (entre 10 et 25 K s  pour 9 d'entre 
eux) pour analyser les tendances chronoI'ogiques et faire 
des estimations pour la France entiEre. 

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

Les donn6es d'incidence proviennent des 9 registres g~n6- 
raux suivants (entre parentheses est donn~e la premiere 
ann6e d'enregistrement) : Calvados (1978), Doubs (1976), 
H6rault (1983), IsEre (1978), Manche (1994), Bas-Rhin 
(1975), Haut-Rhin (1989), Somme (1982) et Tam (1981). 
Les donn~es d'6volution seront parfois pr6sent6es en s6pa- 
rant les registres "anciens" (ceux ayant d6but6 dans les 
ann~es 70) et les registres dits "nouveaux". La p6riode uti- 
lis6e pour chaque registre va de la premiere annie  d'enre- 
gistrement jusqu'~ 1997. 
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Les donn6es de mortalit6 proviennent du Service commun 
8 de I'INSERM. Seule la notion de cancer du testicule est 
notifi6e, il n'est pas possible de s6parer les s6minomes des 
non s6minomes. 

Les extrapolations h l 'an 2000 ou h certaines cohortes de 
naissance reposent sur un module ~ge-p6riode-cohorte [4]. 
Les estimations sur la France enti6re utilisent le rapport 
entre la mortalit6 et l'incidence. Ce rapport est constant au 
cours de la p6riode consid6r6e dans les r6gions couvertes 
par les registres et l'hypoth~se est faite qu'il en est de m~me 

dans les autres r6gions [3]. 

Comme la mortalit6 n'est pas connue par type histologique, 
la r~partition entre sfminomes et non s6minomes dans les 
r6gions couvertes par les registres est utilis6e pour l'extra- 
polation au niveau national. 

Les risques relatifs (RR) sont tous exprim6s par rapport g la 
cohorte de naissance de 1968. 

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

1. l~volution su r  la p6r iode  1978 - 2000. 

Le taux de mortalit6, standardis6 sur le monde, est pass6 de 
0,75 en 1978 ~ 0,25 pour 100000 en 2000, soit une diminu- 
tion de 4,9 % par an (Figure 1). 

Le taux d'incidence, standardis6 sur le monde, de Fen- 
semble des cancers du testicule est pass6 de 3,17 en 1978 
4,82 pour 100000 en 2000, soit une augmentation de 1,9 % 
par an (Figure 2). 

L'augmentation des s6minomes est identique dans les 
registres anciens et nouveaux (2,4 % par an) (Figure 3). Par 
contre l'augmentation est plus importante dans les registres 
nouveaux (3,0 % par an) (Figure 4) que dans les anciens 
(1,8 % par an) en ce qui concerne les non s6minomes. Pour 
la France les s6minomes sont pass6s de 1,50 en 1978 ~ 2,46 
pour 100000 en 2000 (soit une augmentation de 2,4 % par 
an) et les non s6minomes de 1,18 ~t 1,95 sur la m~me p6rio- 
de (soit une augmentation 6galement de 2,4 % par an). 

Les s6minomes sont en augmentation quasi constante avec 
la cohorte de naissance (Figure 5). Ceci n'est pas vrai des 
non s6minomes pour lesquels le risque a diminu6 pour les 
hommes n6s entre les deux guerres mondiales. A partir des 
ann6es 40, s6minomes et non s6minomes 6voluent de la 

m~me fa~on. 

2. Estimation en l'an 2000. 

Les taux de mortalit6 et d'incidence par age estim6s pour 
l 'an 2000 sont donn6s au Tableau 1. On peut estimer qu'ac- 
tuellement il y a 1500 nouveaux cas de cancers du testicule 
chaque ann6e en France, dont 960 pour des hommes de 15 

40 ans. 

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

Comme dans la plupart des pays, la mortalit6 par cancer du 
testicule est en diminution. Ceci est dfi principalement 
l'introduction des chimioth6rapies au cisplatine au milieu 
des ann~es 70 et ~ l'optimisation des chimioth6rapies et de 
la radioth~rapie depuis cette p~riode. Ces ameliorations ont 
permis de traiter efficacement m~me les formes m~tasta- 
tiques. 

L'incidence fran~aise, donn6e au Tableau 1, ne doit pas 
cacher que les taux d'incidence sont tr~s diff6rents d'un 
d~partement h 1' autre. II existe un gradient nord-sud et est- 
ouest. Les taux les plus hauts se trouvant dans le nord-est 
(Bas-Rhin : 8,3 pour 100000, standardis6 sur le monde) et 
les plus bas dans le sud-ouest (H6rault : 3,2 pour 100000, 
standardis~ sur le monde). Les taux estim~s pour 2000, 
standardis~s sur la population mondiale, dans les diff~rents 
registres illustrent bien ce propos (Tableau 2). Les taux vont 
du simple au double et le Bas-Rhin approche des taux les 
plus 61ev6s que l 'on rencontre dans les pays nordiques, en 
particulier au Danemark oh le taux atteint 9,2 pour 100000, 
ou encore la Suisse oh les taux varient entre 7,3 et 10,3 [9]. 

Si l'incidence des s~minomes n 'a  cess~ d'augmenter avec 
la cohorte de naissance, il n 'en est pas de m~me pour les 
non s6minomes oh l 'on observe une diminution pour les 
cohortes de naissance entre les deux guerres mondiales. 
Ensuite l'6volution se superpose h celle des s6minomes 
partir de la cohorte de naissance 1940. Bien que nous ne 
puissions exclure un artefact, l 'analyse par cohorte et par 
age confirme les risques relatifs de la Figure 5. La prise en 
compte d'autres formes histologiques parmi les non s6mi- 
nomes ne semble pas ~tre une explication valable. Cela pro- 
duirait une augmentation et non pas une diminution, en 
effet c'est pour les cohortes les plus anciennes que la dimi- 
nution est observ6e, l 'augmentation 6tant dans les cohortes 
les plus r~centes pour lesquelles le diagnostic a 6t~ fair 
r6cemment c'est-h-dire ~t une p~riode ofa le diagnostic his- 
tologique ne pose plus de probl~me et oh les dossiers m&li- 
caux permettent aux registres de coder correctement le type 
histologique. Une possibilit~ pourrait ~tre un sous-enregis- 
trement des cancers du testicule chez les personnes ~g6s, 
mais on ne voit pas pourquoi cela toucherait plus sp6cifi- 
quement les non s6minomes. Une troisi~me hypoth~se 
pourrait ~tre le probl~me des tumeurs mixtes pour les- 
quelles les r~gles de classification n'6taient pas claires au 
d6but de la p6riode d'enregistrement. N6anmoins ces 
tumeurs ont toujours 6t6 class~es avec le type de plus mau- 
vais pronostic et c 'est cette r~gle qui a 6t6 utilis~e dans cette 
analyse sur l 'ensemble de la p6riode d'analyse. Le fair que 
pour ces cohortes les estimations reposent plut6t sur des 
hommes ~g6s d'au moins 40 ans, et donc 1~ oh l'incidence 
est faible et plus instable, ne semble pas non plus ~tre une 
explication car la representation par cohorte en fonction de 
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Figure 1 : Evolution de la mortalitd par cancer du testicule en 
France. 
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Figure 2 : Evolution de rincidence du cancer du testicule en 
France. 
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Figure 3 : Evolution de l'incidence des sdminomes en France. 
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Figure 4 : Evolution de l'incidence des non sdminomes en 
France. 
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Figure 5 : Evolution de l'incidence par  type histologique 
(risques relatifs). 
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Tableau 1 : Taux de mortalit~ et d ' inc idence  p o u r  100000 p a r  age en France en 2000. 

age mortalit6 incidence 

tous types s~minomes non s~minomes 

[ 0 0 ; ~ ]  : :  0 ~ :  : ::: :::: :::: : o~54 : : 

[05 ; 09] 0,00 O, 11 0,00 O, 11 

[ i0 i  ~1  o i ~  0;I5 0 , ~  0 ; l O  

[15 ; 19] 0,08 2,36 0,20 1,75 

[ ~ ! ~ ]  :::::: :::::: :: 0 ~ 3 i  6,98 : i , 2 1  . . . . . . .  ~;72 :::: ..... . . . .  

[25 ; 29] 0,48 11,28 3,95 6,15 

. . . . . . . .  7,3I 

[35 ; 39] 0,42 12,33 8,20 3,62 

0;36 8;72 6 ; 3 9  ........ 

[45 ; 49] 0,35 6,63 5,03 1,26 

[ ~ ; ~ 1  . . . .  . . . . . . . .  0 , 4  . . . . . . .  .... 4 ; ~  .......... 3i54 . . . . . . . . .  0;8i . . . .  . . . . . . . . .  ............. 

[55 ; 59] 

[ ~ ;  64] 

[65 ; 69] 

[ 7 0  

[75 ; 79] 

0,28 3,57 2,64 0,64 

0 , 2 8  := : 2.34 1 , ~  = ~ 0,39 

0,35 1,70 1,13 0,24 

�9 L 3 9  0 , 9 3  : 0 , t 9  

0,74 0,83 0,47 0,12 

[85 ; ++] 2,15 1,71 0,85 0,28 

Tableau 2 : Taux d ' inc idenee  p o u r  100000 standardis~s sur  la populat ion mondiale  dans les registres f r a n f a i s  en 2000. 

Registre taux pour  10000 standardis6s sur le monde 

Calvados 

Tam 

Doubs 

3,8 

..... 4,0 

4,3 

4,3 

Haut-Rhin 7,7 
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l ' ~ge  est c o h r r e n t  avec  un effe t  quel  que soit  l ' ~ge  : on  

re t rouve  le m ~ m e  o rd re  sur  les  cohor tes  h fige f ixr .  M o i l e r  

[8] a not6 au D a n e m a r k  une  ba i s se  de l ' i n c i d e n c e  de  l ' e n -  

s e m b l e  des  t u m e u r s  g e r m i n a l e s  du tes t i cu le  pour  l e s  

cohor tes  de na i s s ance  au tour  de  la deuxibrne  guerre  m o n -  

diale .  Ceci  a 6 g a l e m e n t  6t6 obse rv6  par  B e r g s t r r m  et al. [2] 

en  Norvbge  et  en Suede .  MOiler  en avai t  d r d u i t  que c ' r t a i t  

dfi ~ des fac teurs  de  r i sque  qui  deva ien t  agir  tr~s t r t  dans  l a  
v ie  et p r o b a b l e m e n t  in utero.  

L ' a u g m e n t a t i o n  du  n o m b r e  de  cancers  du tes t icule  c h e z  

l ' h o m m e  j e u n e  pose  la ques t ion  de  la pr i se  en charge  ext ra-  

m r d i c a l e  de ces  pe r sonnes ,  tant  sur le p lan  p s y c h o l o g i q u e  

que sur les p o s s i b i l i t r s  de  p r o c r r a t i o n  apr~s le t ra i tement .  

Cec i  incite ~ d r v e l o p p e r  enco re  plus  les r r f l ex ions  et les  

par tenar ia ts  en t re  les  s e rv i ces  t rai tants  et les autres  s truc-  

tures tel les que  les C E C O S .  

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

Les ~volut ions  de la morta l i t~  et de l ' inc idence  du can-  
cer  du test icule  en  F r a n c e  sont  c o n f o r m e s  ~ ce  qui es t  
observ~ dans  la major i t~  des  pays  : une  d iminut ion  de  la 
morta l i t~  et  u n e  a u g m e n t a t i o n  de l ' inc idence .  E n  
France ,  on  peut  e s t i m e r  ~ 1500 le n o m b r e  de n o u v e a u x  
cas  en  l 'an 2000,  d o n t  960  entre  15 et 40 ans. L'~volut ion  
diff~rente des  n o n  s ~ m i n o m e s  entre les deux  guerres  
mondia l e s  reste  ~ expl iquer .  
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A B S T R A C T  

Testis cancer  t rends in France 

Guy  HI=DELIN, Laurent R E M O N T E T  

As in many countries, the mortality rate of testicular can- 
cer in France has decreased from 0.75 in 1978 to 0.25 
per 100,000 in 2000 (standardized on world population). 

Over the same period, the incidence rate increased from 
3.17 in 1978 to 4.82 per 100,000 in 2000 (standardized 
on world population). However, although the incidence of 
seminoma has increased continual ly with all birth 
cohorts, the incidence of non-seminomas first decreased 
for the men born between the first and second world 
wars and then increased at the same rate as the semi- 
noma rate. No explanation for this pattern has yet been 
provided, but it does not appear to be simply an artefact. 

A North/South and East/West gradient has been obser- 
ved, as the incidence varies from 4.0 in the South West 
to 8.0 in the North East. 

There is an estimated 1,500 new cases of testicular can- 
cer each year in France, including 960 new cases for 
men between the ages of 15 and 40. 

Key words: testicular cancer, incidence, mortality, trend, 
epidemiology 
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