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

L 'ex i s tence  d 'un  t e s t i cu le  non descendu  
dans les antecedents est le seul facteur de 
r isque bien 4tabli du cancer du testicule. 
Dans cette revue de synth~se nous allons 
successivement aborder : 

I) la d~finition et l'~pid~miologie du testicu- 
le non descendu. 

II) les donn~es de la litt4rature rapportant  
la fr~quence d'ant~c4dents de testicule non 
descendu chez les patients ayant  un cancer 
du testicule puis l '4valuation du risque rela- 
tif li4 ~ l'ant~c~dent de cryptorchidie, 

III) la pr4valence  du cancer du tes t icule  
dans la population cryptorchide, 

IV) l ' influence du t r a i t emen t  du test icule 
non descendu sur la survenue du cancer du 
testicule, 

V) cryptorchidie et lat~ralit4 du cancer tes- 
ticulaire. 

VI) Enfin ,  nous  conclurons  sur  l ' int~r~t  
~ventuel  du d~pis tage pr4coce du cancer 
t e s t i cu l a i r e  dans  cet te  popula t ion  sp4ci- 
fique. 

D E F I N I T I O N  ET EPIDEMIOLOGIE DU 
T E S T I C U L E  NON D E S C E N D U  

1, A part ir  des diff4rentes publications de la 
litt~rature, nous utiliserons comme d~fini- 
t i on  du test icule non descendu celle uti- 
l isle par  le "Groupe d'Etude de la Cryptor- 
chidie du John Radcliffe Hospital (JRH)", 

savoir  "qu'un tes t icule  no rma l emen t  des- 
cendu est celui qui, en position normale, est 
bien au fond du scrotum, tout  autre  testicu- 
le ~tant non descendu" [16]. 

2. Fr4quence de la cryptorchie 

Bien que la plupart  des auteurs  rapportent  
un taux  de cryptorchidie aux environs de 
1%, une augmentation de ce taux a ~t4 r~v~- 
l~e par  l '~tude du nombre d'orchidopexies 
r4alis~es, chez les enfants  de moins de 5 
ans, en Angleterre et au Pays de Galles : de 
1952 h 1973, le taux passe de 1,7% h 3,2% 
[2]. Deux remarques sont h faire : 

�9 ces taux ne prennent  pas en compte les 
testicules non descendus et non traitds, ni 
les test icules  descendus apr~s t r a i t emen t  
hormonal (d'ofl sous-4valuation possible des 
taux de cryptorchidie) ; 

�9 aucun argument ne permet  de diff~rencier 
une augmentation rdelle du taux de cryptor- 
chie d'une augmentation du nombre d'orchi- 
dopexies par  inclusion des test icules oscil- 
l an ts  pa r  exemple  (d'ofi sous -~va lua t ion  
possible des taux de cryptorchidie). 

Toutefois deux ~tudes de cohortes peuvent  
~tre compar~es: d'une part, celle men~e par 
Scorer darts les ann~es 1950 [27] et d 'autre 
par t  celle men~e par le Groupe d 'Etude de 
la C r y p t o r c h i d i e  du J H R  [16], se lon  la  
m~me m~thodologie que Scorer, entre 1980 
et  1984. Les  r ~ s u l t a t s ,  r a p p o r t ~ s  au  
Tableau 1, montrent  une augmentat ion de 
84% du taux de testicules non descendus 
l'~ge de 3 mois. 
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T a b l e a u  1 : C o m p a r a i s o n  du  t a u x  de  c ryp to rch id i e  re t rouvd  p a r  Scorer  (1955) e t  p a r  le 
g r o u p e  d u  J R H  (1980-1984). 

Examen Poids de Etude de Scorer Etude du Taux d'augmentation 
naissance (g) groupe du JRH de Scorer ~ JRH 

A la naissance < 2500 21,0% 22,8% 8,7% 
_> 2500 2,7% 4,1% 50,2% 
Tous 4,2% 5,0% 18,4% 

(153/3612) (371/7400) 

A l'hge de 3 mois < 2500 1,74% 5,2% 197,4% 
>_ 2500 0,91% 1,61% 77,4% 
Tous 0,97% 1,78% 83,5% 

(35/3600) (132/7400) 

FREQUENCE DES ANTECEDENTS DE 
TESTICUI.E NON DESCENDU CHEZ 
LES PATIENTS AYANT UN CANCER 

DU TESTICUI.E 

En ce qui concerne les relations entre can- 
cer testiculaire et testicules non descendus, 
les diff~rentes ~tudes de la litt~rature peu- 
v e n t  ~tre  r eg roup~es  se lon deux types  
d'approche : 

�9 Etudes r~trospectives sur le cancer du 
testicule, dans lequel le pourcentage de tes- 
ticules non descendus est rapportS; 

�9 Etude cas-t~moins, dans lesquels deux 
populations sont ~tudi~es: celle des hommes 
ayant  un cancer du testicule, et une popula- 
tion dite ,,t~moin, d'hommes non porteurs 
de cancer du testicule (mais appari~s sur 
l'~ge, le lieu d'habitation, etc ...) qui permet- 
tent  de d~finir le risque relatif. 

1. Fr~quenee des test icules  non descen.  
dus  c h e z  l e s  h o m m e s  p o r t e u r s  d 'un 
cancer  du tes t icule  (~tudes r~trospec- 
tives) 

Les diff~rentes  ~tudes sont r~sum~es au 
Tableau 2. Ne sont pas compris dans ces 
~tudes les testicules descendus spontan~- 
ment  ou apr~s t ra i tement  hormonal (donc 
seules les orchidopexies ont ~t~ prises en 
compte). De l 'ensemble de ces ~tudes qui 
couvrent les ann~es 1932 a 1986 soit envi- 

ron 10 000 cancers du testicule, il ressort  
qu'un ant6c~dent de testicule non descendu 
(orchidopexie et non traitS) est  re t rouv~ 
dans 10% des cas. 

2. Etudes  cas - tamoins  (~va luat ion  du 
risque relatif) 

Ces ~tudes ont permis une r~va lua t ion  du 
risque rela t i f  (RR) de cancer du testicule. 
Elles sont au nombre de 9 et sont r~sumaes 
au  T a b l e a u  3. En  ce qui  conce rne  les 
patients ayant  un cancer du testicule, soit 
pros de 2 000 cas, la fr~quence de la cryp- 
torchidie dans les antecedents est de 11%. 
En ce qui concerne les populations t~moins, 
soit 2 800 hommes environ, la fr~quence de 
la cryptorchidie dans  les antac~dents  est 
globalement de 2%. Le risque relatif  de can- 
cer du testicule en cas de cryptorchidie est 
de 3,0 a 9,9 selon les ~tudes. L'estimation 
combin~e  de ce r i s q u e  r e l a t i f  p o u r  
l'ensemble des 9 ~tudes cas t~moins est de 
5,9. 

CHILVERS • PIKE [2] ont ~valu~, pour un 
homme anglais, les risques relatif et absolu 
de cancer du testicule entre l'~ge de 15 et 50 
ans,  selon que les t e s t i cu les  a t a i e n t  en 
situation scrotale, et en cas de testicule non 
descendu uni ou bilat~ralement : le risque 
absolu est de 1 sur 120 en cas de cryptorchi- 
die unilat~rale et de 1/44 en cas d'atteinte 
bilat~rale. 
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T a b l e a u  2 : C a n c e r  d u  t e s t i c u l e  e t  a n t d c d d e n t s  d e  t e s t i c u l e s  n o n  d e s c e n d u s .  E t u d e s  
r ~ t r o s p e c t i v e s .  

Auteur Pays Ann~es d'~tude Testes non descendus  % 

CHILVERS • PIKE [2] Tous 

THORNHILL et al [32] Irlande 
HALME et al [13] Finlande 

FARGEOT et FN des CL France 
contre cancer [6] 

STONE et al [29] 

FORMAN et al [7] 

Australie 

Angleterre 

1932-1984 706/7683 9,2 

1980-1985 26/240 10,8 

1970-1982 75/503 14,3 

1966-1974 24/325 7,5 
1981-1985 39/310 12,6 

1950-1978 86/778 11,1 

1984-1986 8/79 10,1 

Cancers familiaux 

du testicule 

Total 961/9918 9,7% 

T a b l e a u  3 : R i s q u e  r e l a t i f  d u  c a n c e r  d u  t e s t i c u l e  en  c a s  d e  t e s t i c u l e  n o n  d e s c e n d u .  

Auteurs Patients avec K du testis Tdmoins Risques relatifs 
Avec crypto (%) Sans Avec Crypto (%) Sans (IC ~ 95%) 

HENDERSON ET AL [15] 15 (13,4) 97 2 (2,1) 92 7,1 (1,9-2,5) 
SCHOT]?ENFELD ETAL [26] 22 (11,6) 168 13 (4,2) 295 3,0 (1,5-5,9) 
DEPUE ET AL [4] 9 (8,4) 98 1 (99) 107 9,0 (1,5-54,9) 
MILLS ET AL [19] 36(10,4) 311 4(1,2) 342 9,9 (3,5-28,2) 
POTTERS ET AL [24] 16 (7,0) 228 4 (1,7) 237 4,2 (1,4-12,6) 
MOSS ET AL [21] 29 (11,8) 246 4 (1,6) 252 8,3 (2,8-32,9) 
SWERDLOW ET AL [31] 27 (10,4) 259 9 (1,8) 489 6,3 (2,9-13,9) 
STRADER ET AL [30] 40 (12,0) 333 15 (2,2) 675 5,7 (3,3-9,9) 
HAUGHEY ET AL [14] 21 (12,6) 247 6 (2,4) 247 5,2 (2,4-32,5) 

Total 225/1987 = 11,3% 58/2736 = 2,1% 5,9 

P R E V A L E N C E  DU CANCER DU TES- 
TICULE CHEZ I,ES HOMMES POR- 

TEURS D'UNE CRYPTORCHIDIE 

La pravalence du cancer du testicule chez 
les hommes ayant  une cryptorchidie n'a ~t~ 
atudi~e que racemment, limit~e aux popula- 
tions dqaommes ayant  eu un t rai tement  chi- 
ru rg ica l  de la c ryptorchid ie ,  selon deux 
approches diffarentes. 

1. E t u d e s  d e  c o h o r t e s  r ~ t r o s p e c t i v e s  de  
t o u s  l e s  h o m m e s  a y a n t  ~t6 o p e r a s  pen-  
d a n t  u n  p ~ r i o d e  d o n n ~ e  

Deux ~tudes de ce type ont ~t~ menses, au 
Danemark  [9] et en Suede [23] et rappor- 
tent  une prevalence du cancer du testicule 
chez les cryptorchides de 1,20% (6/506) pour 
le Danemark et de 0,14% (4/2918) pour la 
Suede. Toutefois, pour la Suede, la prava- 
lence pourrait  ~tre sous-avalu~e en raison 
d'une p~riode de suivi ne couvrant  pas la 
totalit~ de la p~riode pendant  laquelle peut 
survenir un cancer du testicule. Par rapport 
aux popu la t i ons  des pays  respec t i f s ,  le 
risque relatif  de cancer du testicule du cas 
de cryptorchidie est de 4,7 pour le Dane- 
mark et de 7,4 pour la Suede. 
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2. D~pis tage  du  cancer  du  test icule  par 
ana lyse  h i s to log ique  d'une b iops ie  tes- 
t i c u l a i r e  r ~ a l i s ~ e  c h e z  d e s  h o m m e s  
vo lonta i re s  ayant  ~t~ trait~s chirurgi .  
ca l ement  pour  u n e  cryptorchidie .  Deux 
&udes ,  dont les populations n'ont pas ~t~ 
biais~es, donnent une ~valuation de la pr& 
valence en Suede [22] et au Danemark [10] : 
respectivement 3,2% et 2,3%. 

Ces deux approches diff~rentes (cohortes de 
cryptorchidies,  suivis de biopsies testicu- 
laires) montrent  bien toutes les difficult~s 
~valuer de faqon pr&ise  la prevalence du 
cancer du testicule en cas de cryptorchidie. 
Soulignons qu'une telle approche ne pouvait 
&re  possible que dans les pays off existe 
une v~ritable politique de Sant~ Publique 
concernant  fi la fois le cancer du testicule 
(c'est-i~-dire l 'existence de regis t res  dans 
lesquels sont consign~s t o u s  les cancers du 
testicule ...) et t o u s l e s  actes chirurgicaux. 
Ceci n 'exclue pas une sur~valuat ion pos- 
s ible pa r  e r r e u r  de d iagnos t ic  ( tes t icu le  
oscillant) ni une sous-~valuation due h la 
non prise en compte des testicules descen- 
dus spontan~ment,  apr~s t ra i tements  hor- 
m o n a u x ,  ou non d e s c e n d u s .  De ces 
remarques et &udes pr&it~es la prevalence 
du cancer du testicule en cas de cryptorchi- 
die serait  de 2 h 3% dans les pays de l'Euro- 
pe du Nord [11]. 

I N F L U E N C E  D U  T R A I T E M E N T  DE LA 
C R Y P T O R C H I D I E  S U R  LA SURVE- 

N U E  DU C A N C E R  

Les &udes de la litt~rature ne trai tent  pour 
la plupart  que du t rai tement  chirurgical (ou 
de l 'absence de t r a i t ement )  ; ne sont  pas  
recens~s c la i rement  les cas de tes t icules  
descendus  spontan~ment  ou apr~s trai te-  
ment  hormonal. 

Trois ques t ions  sont  formul~es en ce qui 
concerne l'orchidopexie : 

�9 l'fige ~ laquelle elle est r~alis~e influe- 
t-il sur le risque de canc~risation testiculai- 
re ? 

�9 l'orchidopexie en elle-m~me est-elle un 
facteur de prevention ? 

�9 quelle relation existe-t-il entre orchido- 
pexie et type histologique de la tumeur  ? 

1. Age lors  de l 'orchidopexie  

Quelques &udes trai tent  de cette question, 
qui sont r~sum~es au Tableau 4. I1 s'en d~ga- 
ge une tendance : l'orchidopexie r~alis~e ~ un 
fige p r&oce  sera i t  b~n~fique, c 'est-~-dire 
diminuerait le risque de survenue d'un can- 
cer du testicule. Cependant, ces &udes ont 
des effectifs qui sont faibles, une r~ponse 
net te  et cer taine n&ess i t e  d 'a t tendre  des 
r~sultats de s~ries plus nombreuses, avec un 
recul suffisant dans le temps. 

2. L'orchidopexie  en e l le-m~me 

A la question de savoir si l'orchidopexie en 
elle-m~me peut  pr~venir la survenue d'un 
cancer du testicule, les donn~es de la litt~- 
rature sont contradictoires et discut~es: 

�9 Deux &udes  suggbrent  que l 'orchido- 
pexie  ne r~dui t  pas  ce r i sque  [8, 1]. Au 
contraire, l'orchidopexie serait  associ~e ~ un 
risque relatif  de 2,2 par rapport  au testicule 
non descendu non trait~ [5]. 

�9 Deux &udes plus r&entes  [24, 30] rap- 
portent au contraire un risque diminu~ par 
l 'orchidopexie : 7,3 pour  la cryptorchidie  
non corrigfie et 5,4 en cas d'orchidopexie. 

Encore une fois, les s~ries suf f i santes  en 
nombre  (et en t~moins)  font  d~faut  pour  

T a b l e a u  4 : R e l a t i o n  e n t r e  d g e  d e  
orchodopexie et r isque re la t i f  du cancer  du 
testicule. 

Auteurs Age Risque relatif 
(ann~,es) (IC ~ 95%) 

POTTERN et al 5 - 7 2,6 (0,5-13,3) 
[24] 8-17 3,6 (0,7-17,4) 

STRADER et al < 10 2,6 (0,8-8,7) 
[30] 11-13 5,6 (1,7-18,1) 

> 14 19,6 (3,7-10,47) 
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r~pondre de faqon tranch~e ~ cette question 
qui n'a pris en compte, de plus, que les trai- 
t emen t s  chirurgicaux de la non descente 
e x c l u a n t  les descen tes  "ho rmona le s "  et  
spontan~es. 

3. C r y p t o r c h i d i e  et  t y p e  de  la  t u m e u r  

Bien que deux 6tudes ne rapportent aucune 
difference de fr~quence entre s~minome et 
t u m e u r s  non s~minoma teuse s  (TNS) en 
relation avec la cryptorchidie [15, 14], trois 
~tudes cas- t~moins  m o n t r e n t ,  en cas de 
cryptorchidie, un risque plus ~lev~ de s~mi- 
nome que de TNS (Tableau 5). Ce risque 
plus ~lev~ de s~minome sera i t  associ~ 
l'absence de t ra i tement  en cas de cryptor- 
chidie, comme tendraient  ~ le montrer : 

�9 la plus grande fr~quence de s~minomes 
retrouv~s chez des patients dont la majorit~ 
ont eu un ~chec d'orchidopexie [3, 18, 20]. 

T a b l e a u  5 : C r y p t o r c h i d i e  e t  t y p e  t u m o r a l  
Risque Relatif 

S6minome TNS 

HENDERSON et al [15] Pasdediff~rence 
Moss et al [21] 10,2 7,7 
SWERDLOW et al [31] 6,8 5,7 
STRADER et al [30] 6,2 5,6 
HAUGHEY et al [14] Pas de diffgvence 

TNS = Tumeur non sdminomateuse 

�9 la plus grande fr~quence du s~minome 
en cas de non correction de cryptorchidie 
[1]. Cependant, les donn~es r~centes de la 
litt~rature permettent  d'avoir une idle  plus 
precise sur les relations entre le type de la 
tumeur  et la cryptorchidie trait~e chirurgi- 
calement ou non trait~e (tableau 6). Bien 
que le nombre total de cancers du testicule 
rapport~s avec antecedents de cryptorchidie 
soit encore faible (205 cas au total), une ten- 
dance nette se d~gage : en ce qui concerne le 
type histologique de la tumeur,  les cancers 
survenant  sur un testicule orchidopexi~ ne 
different pas de ceux survenant  sur des tes- 
ticules normalement et bilat~ralement des- 
cendus, avec une proportion de s~minomes 
voisine, respectivement de 43% et 50%. Par 
contre, en cas de cryptorchidie non corrig~e, 
la fr~quence du s~minome est tr~s dlev~e, 
r ep r~sen tan t  79% des cas. Ces r~su l ta t s  
demanden t  ~ ~tre confirm~s bien stir sur  
des s~ries plus importantes. 

CRYPTORCHIE ET LATERALITE DU 
CANCER TESTICULAIRE 

Le cancer du tes t icule  su rv ien t  plus fr~- 
quemment sur le testicule cryptorchide que 
sur le testicule controlat~ral normalement  
descendu. Une revue des cas rapportds dans 
la litt~rature de cryptorchidies unilat~rales 
et de cancer du testicule [31] doime un total 
de 318 t u m e u r s  i p s i l a t ~ r a l e s  p o u r  68 
controlatdrales au test icule cryptorchide,  
soit un risque 4,9 fois plus ~lev~ pour le tes- 

Tab leau  6:  Type de la t u m e u r  en fonc t ion  des antdc$dents  de cryptorchidie  corrigde ou n on  (2). 

% de SeminomeJtotal 

Auteurs Testicule normalement 
descendu 

Testicule non descendu 
Trait~ Non trait~ 

(orchidopexie) 

HALMA et al [13] 224/445 (50,3) 12/24 (50) 33/41 (80,5) 
STONE et al [29] 376/682 (55,1) 20/38 (52,6) 35/41 (85,4) 
JONES et al [17] 2/9 (22,2) 16/24 (66,7) 
RAJA et al 119/319 (37,3) 2/12 (16,7) 12/16 (75,0) 

Total 719/1146 soit 49,7% 36/83 soit 43,4% 96/122 soit 78,7% 
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t icule cryptorchide que pour  le testis contro- 
l a t d r a l  n o r m a l e m e n t  d e s c e n d u .  Ce qu i  
impl ique aussi  que le r isque de cancer  sur  
le t es t icu le  n o r m a l e m e n t  descendu  en cas 
de cryptorchid ie  uni la t6ra le  est de 1,5 h 3 
fois le r i s q u e  de c a n c 6 r i s a t i o n  qui exis te  
lo rsque  les 2 tes t icu les  sont  n o r m a l e m e n t  
descendus .  Enfin,  le r i sque re la t i f  (RR) de 
c a n c ~ r i s a t i o n  d ' u n  t e s t i cu l e  c r y p t o r c h i d e  
p a r  r a p p o r t  h celui du  tes t i cu le  desccndu  
es t  s e m b l a b l e  s u r  le p l a n  h i s t o l o g i q u e  : 
seminome,  RR = 4,3 ; TNS : RR = 3,9. 

S U R V E H , 1 , A N C E  D E S  H O M M E S  
A Y A N T  D E S  A N T E C E D E N T S  DE 

C R Y P T O R C H I D I E  

La  mise en ~vidence histologique de 2 carci- 
nomes  in-s i tu  du tes t icule  (un an t eceden t  
de cryptorchidie  et  une  a t rophie  testiculai- 
re) chez 300 h o m m e s  inferti les,  pa r  Skak-  
keb~ek [28], a amen6 cer ta ins  au teurs  ~ pro- 
pose r  un  d6p i s t age  sous fo rme de biopsie 
t e s t i c u l a i r e  chez  les  h o m m e s  a y a n t  des  
a n t d c d d e n t s  de c ryp to rch id i e .  Ce type  de 
ddpis tage  est  r e l a t i vem en t  lourd,  d ' a u t a n t  
plus  que  le r i sque de ddgdndrescence d 'un  
test icule cryptorchide est  de 2 fi 3% [12]. Un 
ddpis tage serai t  pa r  contre a envisager  dans 
les cas de cryptorchidie  bilatdrale, le r isque 
absolu 6 tan t  6valu6 h 1/44 [2], pour  mdmoi- 
re, le r isque absolu du cancer  du sein chez 
la femme est de 1/12. 

C O N C L U S I O N  

L'dtiologie de la cryptorchidie n 'est  toujours 
pas connue.  

Les antdcddents  de cryptorchidie  reprdsen- 
t en t  10% des cancers  du testicule. 

En  cas de cryptorchidie,  le r isque de cancer 
du  tes t i cu le  est  6 fois celui des tes t icules  
scrotaux.  

Font ddfaut actuellement 

Une  dvaluat ion de l 'effet (bdndfique ou non) 
de l 'orchidopexie pr6coce ainsi que des trai-  
t e m e n t s  h o r m o n a u x  sur  le r isque de d6g6- 
ndrescence. 

Des techniques  non invasives  de ddpis tage 
du cancer  du testicule. 
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A B S T R A C T  

Cryptorchid i sm and tes t i cu lar  
cancer  

R. MIEUSSET 

Centre de Stdrilitd masculine, H6pital 
de la Grave, Toulouse 

A h i s t o r y  o f  c r y p t o r c h i d i s m  i s  t h e  o n l y  r i s k  

factor for testicular cancer that can be consi- 
dered u n e q u i v o c a l l y  e s t a b l i s h e d .  T h e  r a t e  of 
cryptorchidism at age 3 months  appears t o  

h a v e  i n c r e a s e d  o v e r  t h e  30 y e a r s  f r o m  1.7% to  

3.2%. From a review of the l i terature,  the 
overa l l  p r o p o r t i o n  of  t e s t i c u l a r  c a n c e r  
patients w i t h  a h i s t o r y  o f  c r y p t o r c h i d i s m  is 
approximate ly  10%. Case-control  s tudies  
i n d i c a t e  that the r e l a t i v e  r i s k s  o f  t e s t i c u l a r  

cancer a s s o c i a t e d  w i t h  a h i s t o r y  o f  c r y p t o r -  

c h i d i s m  are about 6. P r e v a l e n c e  o f  t e s t i c u l a r  

cancer in patients w i t h  a h i s t o r y  o f  c r y p t o r .  

c h i d i s m  c o u l d  r a n g e  b e t w e e n  2% a n d  3%, a s  

reported in studies  from North European 
C o u n t r i e s .  O r c h i d o p e x y  i t s e l f  o r  a g e  a t  o r c h i -  

d o p e x y  s e e m  to  h a v e  no effect on the s u b s e -  

q u e n t  risk of  test icular cancer ; however,  
data from the literature are somewhat  dis- 
crepant .  But  o r c h i d o p e x y  d o e s  s e e m  to 
i n f l u e n c e  t h e  h i s t o l o g i c  t y p e  o f  m a l i g n a n c y ,  

with a lower frequency of  seminoma.  The 
developement of non invasive techniques is 
b a d l y  n e e d e d  to  a l l o w  p o p u l a t i o n  s c r e e n i n g  

for t e s t i c u l a r  c a n c e r .  

K e y  w o r d s  : Cryp to rch id i sm.  T e s t i c u l a r  cancer .  
Re la t ive  r isks.  Orchidopexy.  
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