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R E S U M E  

O b j e c t i f s  : Etudier la ferti l i te des patients atteints de 
cancer du testicule. 

P o p u l a t i o n  e t  M d t h o d e  : une sdrie consdcutive de 
489 hommes trait(~s pour une tumeur germinale du 
testicule au niveau de la r(~gion Midi-Pyrdnees, 
entre 1978 et 1998, a (~td explorde du point de vue de 
la fertilitd, grace ~ un questionnaire adress~ aux 
patients par courrier. Un taux de participation de 
95% a dt(~ obtenu. 

R d s u l t a t s  : L ' information concernant la ferti l i td a dtd 
obtenue pour 446 hommes. Avant le cancer du tes- 
ticule, 9 0 , 1 %  des patients qui avaient cherchd 
avoir des enfants y dtaient parvenus. Apres traite- 
ment du cancer, seulement 61,8 % des hommes par- 
venaient ~ avoir  un enfant. La radiothdrapie et la 
chirurgie des masses r(~siduelles apparaissent 
comme plus d(H(~t~res pour la fertilit(~ que la chi- 
mioth~rapie de type BEP. 

C o n c l u s i o n  : La population des hommes trait(~s 
pour un cancer du testicule est ~ risque d'inferti l itd. 
La fdcondabilit(~ de ces patients diminue d'environ 
30 % apr~s traitement. 

Mots -c lds  : c a n c e r  du  test icule, fertilite, ch imio therap ie ,  
rad io th6 rap ie  

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

La fertilit6 est l 'une des preoccupations majeures des 
hommes atteints de cancer du testicule [5]. Cette patholo- 
gie touche des hommes  jeunes (premiEre cause de cancer  
chez les hommes  entre 15 et 34 ans) [8], ~ un fige of~ beau- 
coup n 'ont  pas encore eu d'enfant.  Parmi ceux-ci, 76% ont 
un projet de paternitE pour le futur [18]. Les chimiothEra- 
pies et radiothErapies ont amEliorE considErablement le 
pronostic des patients atteints de cancer du testicule [7], 
mais ils entralnent une atteinte de la spermatogenbse sEvb- 
re et pouvant Otre definitive [4, 9, 10, 16]. Nous avons 
explore le statut de fertilit6 aprbs traitement du cancer  du 
testicule en conduisant une large Etude retrospective dans 
la region Midi-PyrEnEes. 

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

En 1999, nous avons repris la sErie consecutive des 506 
patients chez lesquels une tumeur du testicule avait 6tE dia- 
gnostiquEe entre 1979 et 1999 au niveau des structures de 
soins de la region Midi-PyrEnEes (services d 'urologie  et 
d 'oncologie  publics et privEs, CECOS Midi-PyrEnEes). 

Nous avons d6cidE de limiter l '6tude aux tumeurs germi- 
nales du testicule. Nous avons exclu les patients porteurs 
d 'un  lymphome (n=17), d 'une  tumeur ~ cellules de Leydig  
(n=17), et d 'une  tumeur ~ cellules de Sertoli (n=l) .  Nous 
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avons 6galement exclu deux patients pour lesquels nous 
n 'avions pas de diagnostic histologique fiable. 

Les patients ont ensuite EtE classes en fonction de leur his- 
tologie, de leur stade clinique, et du traitement administrE. 
Cinq groupes ont EtE dEfinis : groupe 1 (n=18) comprenant 
les patients prEsentant un stade I, traitEs par orchidectomie 
seule ou par orchidectomie et curage ganglionnaire rEtropE- 
ritonEal. Groupe 2 (n= 112) comprenant  les patients prEsen- 
tant une tumeur germinale non sEminomateuse de stade I, 
IIa et IIb, traitEs par orchidectomie et chimiothErapie h base 
de platine (PVB, BEE EP). Groupe 3 (n=158) comprenant 
les patients ayant un sEminome de stade I, IIa, et IIb traitEs 
par orchidectomie et radiothErapie (irradiation de 25 h 35 
Gy). Groupe 4 (n=87) comprenant  les patients en rechute, 
ou prEsentant une tumeur de stade avancE (stades IIc et III) 
traitEs par orchidectomie et chimiothErapie intensive avec 
ou sans radiothErapie. Groupe 5 (n=44) comprenant les 
patients ayant n6cessit6 une chirurgie des masses rEsi- 
duelles aprbs chimiothErapie. 

L'exploration de la fertilitE a EtE rEalisEe h l 'aide d 'un  ques- 
tionnaire conqu au sein du Groupe de Recherche sur la 
FertilitE Humaine, permettant de connaitre avec precision 
l 'ensemble de l 'histoire reproductive de ces patients. Ce 
questionnaire a EtE adressE aux patients par voie postale, 
accompagnE d 'une lettre d ' information et d 'une  notice 
explicative. I1 Etait articulE en deux volets : la fertilitE avant 
la tumeur, et la fertilitE aprEs les traitements. 

Aprbs deux relances par courrier, et une relance tE16pho- 
nique, nous avons obtenu un taux de participation de 95 %. 

L'analyse statistique a 6t6 rEalisEe avec le logiciel STATA, 
en prenant le degr6 de signification h 0,05. Les comparai- 
sons de sous-groupes ont 6tE rEalisEes avec le test du Chi 2. 
Les diffErents facteurs de risque d'infertilitE ont Et6 analy- 
ses par regression logistique. 

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

Parmi les 489 patients ayant une tumeur germinale, nous 
avons obtenu l ' information concernant  leur traitement chez 
453 (96,6 %) et l ' information concernant la fertilit6 chez 
446 (95 ,1%)  d 'entre eux. 

Notre population comportai t  215 sEminomes (47 %), et 238 
tumeurs germinales non sEminomateuses (53 %). Parmi ces 
derni~res, on dEnombrait 2,4 % de tEratomes, 16,8 % de 
carcinomes embryonnaires,  1,3 % de choriocarcinomes 
purs, 0,9 % de tumeurs vitellines, et 31,6 % de tumeurs 
mixtes. 

L'fige moyen 6tait de 26 ans (14 - 64) chez les patients prE- 
sentant une tumeur germinale non sEminomateuse, et de 34 
ans (15 - 73) chez les patients prEsentant un sEminome. 
Nous avions une information d'antEcEdent de cryptorchidie 
chez 56 patients (11,9 %). 

Le suivi Etait de 83 mois (36 h 316). Soixante-six patients 
ont prEsent6 une rechute et 35 sont dEcEdEs de leur cancer 
(taux de mortalitE liEe au cancer = 7,7 %). 

Avant le cancer, la proportion d 'hommes  qui avaient cher- 
chE ~t avoir des enfants Etait de 242 sur 446, et celle des 
hommes qui avaient eu un enfant Etait de 218 (90 ,1%) .  
Aprbs le traitement, sur 170 qui avaient cherch6 ~ avoir un 
enfant, seuls 105 avaient rEussi (61,8 %). Le dElai moyen 
entre la fin des traitements et la naissance du premier enfant 
suivant le traitement Etait de 4,8 ans (_+3). 

Le recours aux paillettes de sperme mises en banque a per- 
mis ~ 5 couples d 'avoir  un enfant. 

Les principaux facteurs de risque d'infertilit6 sont le fait 
d 'avoir  une histoire de cryptorchidie,  et d 'etre oligosperme 
au moment de la conservation de sperme. Concernant l ' im- 
pact des traitements, le risque d'infertilitE est major6 en cas 
de chirurgie des masses r6siduelles. Par ailleurs, le risque 
d'infEconditE est significativement plus important aprEs 
radiothErapie qu'aprbs chimiothErapie de type BEE 

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

Le rEsultat principal de notre Etude Etait d'Etablir que 105 
hommes, parmi les 170 hommes ayant cherchE ~ avoir un 
enfant apr~s traitement, Etaient parvenus ~ concevoir, soit 
une proportion d 'hommes  fertiles de 6 1 % .  Nos rEsultats 
sont assez voisins de ceux de Hartmann [14] qui retrouvait 
que 53 % des couples (21 sur 40) qui essayaient d 'avoir  une 
grossesse aprEs cancer  du testicule y parvenaient.  
Cependant, sa population comportait  25 % de patients ayant 
eu une chirurgie des masses rEsiduelles, traitement qui est 
bien connu pour entrainer des troubles mEcaniques pouvant 
grEver nEgativement leur fertilitE. Bohlen [6] retrouvait 11 
hommes fertiles sur 16 (68 %) et Herr [15], 41 fertiles sur 
63 hommes (65 %). Cependant  ces deux dernibres Etudes 
s'adressaient h des patients ayant une maladie localisEe de 
stade I, soumis h des traitements peu agressifs sur la fertili- 
tE. Deux autres Etudes retrouvaient des proportions plus 
faible d 'hommes fertiles aprbs traitement : 11 sur 39 (28 %) 
pour Arai [2], et 16 sur 41 (39 %) pour Hansen [12]. On 
peut remarquer que ces deux Etudes incluaient des patients 
ayant un recul de moins d 'un  an par rapport h la fin des trai- 
tements. I1 semble bien que la proportion d 'hommes parve- 
nant ~ concevoir  aprbs traitement soit d 'environ 60 %. 

Concernant l 'effet  des traitements du cancer du testicule sur 
la fertilitE, les rEsultats dont nous disposons dans la littEra- 
ture Etudient pour la plupart l 'Evolution de leurs parambtres 
spermatiques apr~s traitement. 

Fossa [ 11 ] a rapportE que sur 53 patients qui 6taient fertiles 
avant radiothErapie, 41 6taient parvenus ~ avoir des enfants 
aprEs radiothErapie infra diaphragmatique. Cependant, 
Hansen [13] observait que chez 51 patients avant radioth6- 
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rapie ,  26 ( 5 1 % )  ava ien t  une  num6ra t ion  spe rmat ique  basse .  

D e u x  ans aprbs t ra i t ement ,  t o u s l e s  pat ients  avaient  une  

numdra t ion  s p e r m a t i q u e  basse ,  et  cet te  o l i gospe rmie  pers i s -  

ta i t  huit  ans aprbs  t r a i t emen t  chez  14 des  17 pat ients  suivis  

(82 %). 

N i j m a n  [17] a 6tudi6 les pa ram~t res  du spe rme  de 25 

pat ients  trait6s pa r  qua t re  c y c l e s  de PVB. Avan t  ch imioth6-  

rapie ,  18 pa t ien ts  ava i en t  des  concen t ra t ions  spe rmat iques  

inf6rieures ?a 20 m i l l i o n s  p a r  ml ,  et un pa t ien t  (4 %) 6tai t  

azoosperme .  Un  an aprbs  la f in des  t ra i tements ,  21 pat ients  

ava ien t  des c o n c e n t r a t i o n s  spe rma t iques  inf6rieures ~t 20  

mi l l i ons  pa r  ml ,  p a r m i  l e sque l s  12 (40 %)  6taient azoo-  

spermes.  D e u x  ans  aprbs  t ra i t ement ,  12 des  25 pa t ien ts  

ava ien t  des concen t r a t i ons  spe rma t iques  inf6rieures h 20  

mi l l ions  par  ml ,  et  sept  pa t ien t s  (28 %) res ta ient  azoo-  

spermes .  

A c6t6 des 6 tudes  s p e r m i o l o g i q u e s ,  des  6tudes rappor tan t  

les 6v6nements  r ep roduc t i f s  de  ces pat ients  aprbs t rai te-  

ments ,  donna ien t  des  r6sul ta ts  d i scordan ts .  Une  6tude po r -  

tant  sur  85 su rv ivan t s  du c a n c e r  du tes t icule  re t rouvai t  une  

p ropor t ion  d ' h o m m e s  fer t i les  tr~s basse  chez  les pa t ien ts  

trai t6s par  c h i m i o t h 6 r a p i e  et  c u r a g e  gang l ionna i re  r6trop6ri-  

ton6al  (2 sur  19 pa t ien ts ) ,  et  p a r  rad io th6rap ie  (4 sur 40  

pat ients) .  Dans  le g r o u p e  des  pa t ien ts  trait6s pa r  o rch idec -  

t omie  seule ( su rve i l l ance  exc lus ive ) ,  4 des  9 pat ients  6taient  

pa rvenus  a avo i r  des  enfan ts .  C e p e n d a n t  aucune  di f f6rence 

s ign i f ica t ive  ne p o u v a i t  ~tre ra i se  en 6v idence  compte  tenu  

de la  fa ib lesse  des  e f fec t i f s  [2]. Hansen ,  en 1991, ne d6ga-  

gea  pas  de d i f f6rence  de  f6condi t6  entre les h o m m e s  ayan t  

requ un t r a i t ement  c h i m i o t h 6 r a p i q u e  ou rad io th6rap ique  et  

ceux  n ' e n  ayan t  pas  requ [12]. En  Suisse ,  Boh len  conc lua i t  

une absence  d ' e f f e t  de  la ch imio th6 rap ie  adjuvante  (2 

cures  de BEP)  sur  la  fer t i l i t6  [6]. Ha r tmann  ident i f ia i t  le 

g roupe  des pa t ien t s  ayan t  eu une  chi rurg ie  des  masses  r6si-  

due l l es  c o m m e  g r o u p e  ~ r i sque  major6  d ' in fer t i l i t6  [14]. 

No t re  6tude es t  la  p r e m i e r e  h mon t r e r  que le t r a i t ement  

r ad io th6rap ique  admin i s t r6  dans  le cadre  du cancer  du test i -  

cu le  retent i t  de  m a n i b r e  p lus  s6vbre sur la ferti l i t6 que la 

ch imio th6rap ie  de  t ype  B E E  

En conclus ion,  cette 6tude r6alis6e sur plus de 500  
patients ,  avec  u n  taux  de part ic ipat ion  de 95 % ,  

d6montre  qu'apr/~s t ra i tement  du cancer du  testicule, l a  

f6condabil it6 d iminue  d ' e n v i r o n  30 % ; ce travail  iden- 
title aussi les pat ients  ayant  re fu  une radioth6rapie,  et 
ceux ayant  subi  une  chirurgie  des masses r6siduelles 
c o m m e  des popu la t ions  /l r isque major6 d'infertilit6. 
Cette 6tude r6affirme l ' importance  de la conservat ion 
du  sperme avant  l ' in i t iat ion des traitements,  et le r61e 
d e s C E C O S  [1, 3]. 
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ABSTRACT 

Fertility and testicular cancer. 

Impact of treatments. 

Eric HUYGHE, Myriam DAUDIN, Louis BUJAN, 
Michel SOULIE 

Pierre PLANTE, Patrick Fernand THONNEAU 

Objectives: To study the fertility of patients with testicular 
cancer. 

Population and Method: The fertility of a consecutive 
series of 489 men treated for germ cell tumour of the tes- 
tis in the Midi-Pyr6n~es region, between 1978 and 1998, 
was investigated by means of a questionnaire sent by 
mail to the patients. A participation rate of 95% was 
obtained. 

Results: Information concerning fertility was obtained for 
446 men. 90.1% of patients who had tried to have chil- 
dren prior to their testicular cancer had succeeded, but 
only 61.8% of men were able to have a child after treat- 
ment of their cancer. Radiotherapy and surgery of resi- 
dual masses appear to be more harmful to fertility than 
BOE chemotherapy. 

Conclusion: The population of men treated for testicular 
cancer present a high risk of infertility, as the fertility of 
these men decreases by about 30% after treatment. 

Key Words : testis cancer, fecundity, chemotherapy, 
radiotherapy 
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