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RESUME 

Bien que le cancer  du  tes t icu le  fasse  part ie  
des  t u m e u r s  rares,  il repr6sente  la t u m e u r  la 
p lus  fr6quente  de l 'homme jeune .  Son inci- 
dence  parait  a u g m e n t e r  depui s  le d6but  du 
si6cle dans  les  pays  occ identaux ,  avec  une  
a ccen tua t ion  de cet te  t endance  depui s  les 
a n n 6 e s  50. L ' a u g m e n t a t i o n  de l ' inc idence  
affecte  par t i cu l i6rement  la c lasse  d'~ge des  
ado le scent s  et des  h o m m e s  jeunes .  Les don- 
n4es  recuei l l ies  dans  les  pays  en vo ie  de d6ve- 
l o p p e m e n t  sont  encore  tr6s parcel laires ,  mais  
el les  s emblent  conf irmer  que les h o m m e s  de 
race  no ire  et as ia t ique  a ient  une  inc idence  du  
c a n c e r  d u  t e s t i c u l e  p l u s  fa ib le  qu e  les  
h o m m e s  de race b lanche .  Les ra i sons  de l'aug- 
m e n t a t i o n  de l ' inc idence  du cancer  d u  testi-  
cu le  cons ta t4e  dans  de n o m b r e u x  pays  res- 
tent  inconnues ,  b ien  que de forts  s o u p c o n s  
p6sent  sur  des  facteurs  e n v i r o n n e m e n t a u x ,  
qui  pourra ient  6ga lement  retent ir  sur  la fer- 
ti l it6 mascul ine ,  et d'autre t u m e u r s  de la 
sphere  g6nitale  (sein, endom~tre ,  prostate) .  

M o t s - c l d s  : cancer du testicule, dpiddmiologie, 
reproduction humaine, perturbateurs endocriniens. 

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

Le cancer  du testicule est un  cancer rare,  
repr6sentan t  environ 1% de l 'ensemble des 
cancers. Le cancer du test icule est toutefois le 
cancer le plus fr6quent  de l 'homme jeune,  
ent re  20 h 34 ans [10]. 

U6tude de l'fige de survenue  du cancer du tes- 
ticule men6e par  Stone et al. dans la Province 
de Victoria (Australie) a mis en 6vidence une  
dis t r ibut ion tr i -modale de ce cancer en fonc- 
t ion de l 'age du pa t ien t  : deux pics de fr6quen- 
ce de faible ampl i tude  (un premier  pic de fr6- 
quence su rvenan t  dans la pr ime enfance, jus- 
qu'h 5 ans,  et  un  16ger pic de fr6quence chez les 
hommes  ag6s de plus de 60 ans) encadren t  le 
pic de plus grande  fr6quence, situ6 ent re  30 et 
34 ans [24]. 

Une recherche par t icul i6rement  in t6ressante  
a 6t6 men6e  dans  trois pays nord iques  
(Danemark,  Norv6ge, Su6de) par  Mr et al. 
sur une cohorte de 10843 cancers du test icule 
[17]. Cette 6tude porte sur  l '6volution de l'inci- 
dence du cancer du testicule dans les diff6- 
rentes  t ranches  d'fige : les j eunes  enfants,  les 
grands  enfants  et les adolescents,  les hommes  
d'fige adul te  et les hommes  fig6s. Les r6sultats,  
ent re  1958 et 1987, mon t ren t  une  ne t te  aug- 
menta t ion  de l ' incidence du cancer du testicu- 
le dans les groupes d'fige 15 - 19 ans (la plus 
nette),  20 - 34 ans et 35 - 54 ans (Figure 1). 
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Figure 1 : Incidence du cancer  du tes t icule  
(pour 100 000) selon le groupe  d'dge : 0-4, 5-14, 
15-19, 20-34, 35-54, 55-84. D'apr~s :Mol ler  et al, 
Int. J. Cancer, 1995. 

Aucune modification d'incidence n'est not6e 
pour les figes 0 - 4 ans ,  5 - 14 ans et 55 - 84 
ans. Les auteurs 6mettent l'hypoth6se que les 
cancers du testicule observ6s chez les tr6s 
jeunes enfants ont des 6tiologies diff6rentes 
des cancers du testicule survenant ~ l'fige adul- 

te. Les auteurs insistent aussi sur la tranche 
d'fige 15-19 ans, l& off l 'augmentation de l'inci- 
dence du cancer du testicule est la plus impor- 
tante, avec un r61e potentiel de la pubert6. 

L'fige de survenue du cancer du testicule varie 
aussi en fonction du type histologique de la 
tumeur : les patients atteints de s6minomes 
ont en moyenne dix ans de plus que les 
patients pr6sentant une tumeur germinale non 
s6minomateuse, les s6minomes survenant  
essentiellement entre 30 et 45 ans, les non- 
s6minomes entre 20 et 40 ans [23]. 

Sur un plan histologique, sans revenir sur la 
grande vari6t6 des formes anatomo-patholo- 
giques, la fr6quence des tumeurs & plusieurs 
composantes et la coexistence de plusieurs 
classifications internationales (OMS, TTPR), il 
convient de retenir que les tumeurs germinales 
repr6sentent 95% des formes histologiques de 
cancer du testicule et les tumeurs non-germi- 
nales seulement 5%. Parmi les tumeurs germi- 
nales, les formes les plus fr6quentes sont les 
s6minomes (plus de la moiti6 des cas), les car- 
cinomes embryonnaires et les tumeurs germi- 
nales ~ plusieurs composantes [7, 8, 11, 22]. 

Sur le plan oncologique, le pronostic du cancer 
du testicule a 6t6 transform6 par ]'introduction 
des th6rapeutiques modernes, et notamment 
des polychimioth6rapies contenant du cisplati- 
ne. Actuellement, on consid6re le cancer du 
testicule comme un cancer de bon pronostic 
avec plus de 90% de survie ~ 5 ans, toutes 
formes histologiques confondues [3, 6, 19, 20, 
27]. 

Sur le plan 6pid6miologique, plusieurs publica- 
tions font 6tat d'une augmentation r6cente et 
majeure de l'incidence du cancer du testicule 
[1, 4, 6, 12, 28]. Cette augmentation d'inciden- 
ce du cancer du testicule est aussi not6e pour 
plusieurs autres cancers de la sph6re repro- 
ductrice, cancer de la prostate, cancer du sein 
(Figure 2) [16]. 

Dans ce travail, nous rapporterons les princi- 
paux r6sultats des travaux 6pid6miologiques 
r6cents, donnant un 6clairage de la situation 
dans plusieurs pays de l'6volution de l'inci- 
dence du cancer du testicule. 
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Figure 2 : Modif icat ion de l ' incidence du can- 
cer du sein (Figure A), de la pros ta te  (Figure 
B) et du test icule (Figure C) entre 1970-1985 en 
Grande-Bretagne,  aux  USA et  au Japon  ; 
d'apr~s : Mi l l e r  a n d  Sharpe ,  Endocr ine-  
Re la t ed  Cancer, 1998. 

1. D o n n 6 e s  e u r o p 6 e n n e s  

Dans une 6tude comparative men6e dans neuf 
pays nordiques, Adami et al. ont mis en 6vi- 
dence une forte et r6cente augmentation de 
l'incidence du cancer du testicule. Depuis le 
d6but des ann6es 1960, l 'augmentat ion 
annuelle de l'incidence du cancer du testicule a 
6t6 d'environ 3% dans les pays scandinaves et 
de 5% en Pologne et en Allemagne de l'est. Le 
taux d'incidence le plus 61ev6 a 6t6 enregistr6 
au Danemark 7,8/100 000, le plus faible en 
Lituanie 0,9/100 000. Les auteurs notent que 
cette augmentation d'incidence a surtout 6t6 
marqu6e chez les hommes fig6s de moins de 30 
ans [1]. 

Uti l isant  les donn6es collect6es par les 
registres de cancer de six pays europ6ens, 
BergstrSm et al. ont mesur6 l'6volution histo- 
rique des niveaux d'incidence du cancer du tes- 
ticule et, parall61ement, essay6 de d6terminer 
si cette augmentation d'incidence 6tait li6e ~t 
un effet cohorte 'naissance'. Sur le plan chro- 
nologique les auteurs notent tout d'abord une 
faible augmentation de l'incidence entre 1880 
et 1920 puis une nette augmentation ~ partir 
de cette date. La tendance se stabilise toutefois 
pendant la p6riode correspondant ~ la derni6re 
guerre mondiale (1939-1945) pour ensuite de 
nouveau s'accentuer jusqu'~t la fin des ann6es 
1980 (date de la fin de l'6tude) (Figure 3). 

En prenant  pour base de r6f6rence les 
hommes n6s dans les ann6es 1905, les auteurs 
montrent que le risque de d6velopper un can- 
cer du testicule chez les hommes n6s dans les 
ann6es 1965, varie de 3,9 (2,7 - 5,6) en Su6de, 

11,4 (8,3 - 15,5) en Allemagne de l'Est. Cette 
augmentation de l'incidence du cancer du tes- 
ticule semble essentiellement li6e ~ un effet 
cohorte 'naissance', plus qu'~ un quelconque 
effet 'ann6e' [4]. 

En Norv6ge, Hoff Wanderas et al. ont analys6 
les 3 927 cas de cancer du testicule survenus 
entre 1955 et 1992 (51% de s6minomes, 45% de 
non-s6minomes et 4% d'autres formes). Le 
taux d'incidence du cancer du testicule, stan- 
dardis6 sur l'~ge, montre une augmentation de 
2,7 ~ 8,5 pour 100 000 entre les ann6es 1955 et 
1992, avec une tr6s forte accentuation enregis- 
tr6e apr6s la derni6re guerre mondiale (Figure 
4) [12]. 
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Figure 3 : Risque  de d~velopper  un cancer  du tes t icule  dans  6 p a y s  d'Europe (hommes n$s entre  
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Figure 4 : Incidence  du cancer  du testi .  
cule s tandardisEe sur  I 'dge en Norv~ge , 
en fonction du type his tologique et des 
pEriodes  de d iagnos t i c .  D'apr~s H o f f  
Wanderas  e t  al., Eur. J. Cancer, 1995. 
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En Ecosse, cette augmenta t ion  d'incidence du 
cancer  du testicule semble affecter pr6f6ren- 
t ie l lement  les t umeur s  non s6minomateuses .  
Hard ing  et al. ont r6alis6 une  6tude sur  les 
t umeur s  non s6minomateuses  recens6es dans 
les Registres du Cancer  d'Ecosse de l 'Ouest 
(population totale de 2.1 millions d 'habi tants  
en 1991) entre  1975 et 1989. 438 tumeur s  non 
s6minomateuses  ont 6t6 observ6es sur  cette 
p6riode. L 'analyse des r6sul tats  r6v61e un  dou- 
b lement  de l ' incidence de ces tumeurs  au cours 
des 20 derni6res ann6es en Ecosse de l 'Ouest, 
cette augmen ta t ion  para i ssan t  int6resser  plus 
par t icu l i6rement  les zones socialement d6favo- 
ris6es [9]. 

La publication des donn6es du Registre des 
Tumeurs  du Canton  de Vaud, en Suisse (530 
000 habi tan ts  au  r ecensement  de 1980) a abou- 
t i t  ~ des r6su l t a t s  tr6s diff6rents  [14]. 
Con t ra i r ement  aux tendances  qui se d6gagent  
de la p lupar t  des 6tudes europ6ennes,  il ne 
semble pas y avoir dans cette r6gion de Suisse, 
d ' augmenta t ion  d' incidence du cancer du testi- 
cule au cours des vingt  derni6res ann6es.  
Cependant ,  plusieurs  r emarques  s ' imposent : 

�9 l ' incidence du cancer  du testicule observ6e 
dans ce canton suisse est par t icu l i6rement  
61ev6e, de l 'ordre de 8,4 pour 100 000. 

�9 le type histologique de t u m e u r  r6v61e deux 
tendances  contrai res  : une  discr6te augmen-  
ta t ion des s6minomes, to ta lement  compen- 
s6e par  une  baisse des t umeur s  non s6mino- 
mateuses .  Malheureusement ,  les effectifs ne 
pe rme t t en t  pas de conf6rer ~ ces var iat ions 
de signification statist ique.  

�9 les r6sul ta ts  appara i ssen t  tr6s diff6rents en 
zone urba ine  et rurale ,  avec un  taux d'inci- 
dence beaucoup plus 61ev6 en zone urba ine  
(10,7 contre 6,8, tous ages confondus / 18,1 
contre 12,9 dans la classe d'age 15-54 ans). 

En  France,  les donn6es sur  l '6volution de l'in- 
cidence du cancer du testicule sont assez par- 
cellaires. 

�9 J o u a n n e t  et al. ont recens6 les indications 
d 'auto-conservation de sperme pour cancer 
du test icule et pour maladie  de Hodgkin,  
en t re  1984 et 1993, dans la F6d6ration des 
CECOS (19 des 22 CECOS de France).  Ils 

ont mis en 6vidence une  augmen ta t ion  de 
plus de 50 % des demandes  d'auto-conserva- 
tion de sperme pour cancer du testicule dans  
15 des 19 CECOS. Le hombre  total  de 
demandes  annuel les  pour cancer du testicu- 
le ayant  augment6  de moins de 200 en 1984, 
~t plus de 400 en 1993 (augmenta t ion  moyen- 
ne de 12% par  an), alors que dans le m6me 
temps le nombre  de demandes  pour malad ie  
de Hodgkin  res ta i t  stable [13]. 

�9 H6delin et al. ont montr6,  ~ par t i r  des 
registres de cancer du Haut -Rhin  et du Bas- 
Rhin, une  augmenta t ion  de l ' incidence des 
cancers du test icule (s6minomes et non- 
s6minomes) dans ces deux r6gions d'Alsace 
[20]. 

2. D o n n 6 e s  d'autres  pays  indus tr ia l i s6 s  

En Austral ie,  Stone et al. ont mis en 6vidence, 
dans la province de Victoria, une  augmenta -  
tion de l ' incidence du cancer  du test icule pas- 
sant  de 1,4 (1,1 - 1,7) pour 100 000 ent re  1950 
-1954, ~ 4,2 (3,7 - 4,6) pour 100 000, en t re  
1982 et 1985. I1 est ~ noter  que des r6sul ta ts  
comparables ont 6t6 obtenus dans d 'aut res  
r6gions aus t ra l iennes  (Figure 5) [24]. 

Dans une  6tude men6e ~ par t i r  du regis t re  des 
cancers de la province de l 'Ontario (Canada),  
Weir  et al. ont observ6 une  augmen ta t ion  
annuel le  moyenne  de l ' incidence d 'environ 2% 
pour les s6minomes et les non-s6minomes,  
croissance essent ie l lement  concentr6e dans  la 
classe d'~ge 15-29 ans, avec un  tr6s fort effet de 
cohorte de naissance,  accroissant  le r isque 
chez les hommes  les plus jeunes .  Toutefois, ces 
m~mes au teurs  r e m a r q u e n t  que l ' incidence des 
tumeurs  non s6minomateuses  semble se stabi- 
liser, voire d i m i n u e r  depuis  le d6but  des 
ann6es 1990 [25]. 

Des r6sul tats  ont 6t6 rapport6s par  Zheng et al. 
sur  le cancer  du test icule aux Eta t s -Unis  
(Connecticut) avec un  taux d'incidence ajust6 
sur Page, de 5,1/100 000 ent re  1990-1992, taux 
re la t ivement  proche de celui enregistr6 en 
Ontario, 6,4/100 000 ent re  1994-1996. Les plus 
fortes augmenta t ions  d' incidence du cancer du 
testicule ont 6t6 enregistr6es pour les s6mi- 
nomes chez les hommes  entre  20 et 44 ans et 
pour les tumeurs  non s6minomateuses ,  chez 
les hommes  ag6s ent re  15 et 34 ans. En  
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revanche, dans cette s~rie nord-am~ricaine, 
aucune stabilisation de l 'incidence des 
tumeurs non s6minomateuses n'est constat6e 
comme c'6tait le cas en Ontario (Figure 6) [28]. 

Zheng et al. observent ~galement que l'inciden- 
ce du cancer du testicule est net tement  supS- 
rieure dans la population blanche que dans la 
population noire (risque relatif blanc/noir = 
11,4 en 1990-1992). Plus encore, l 'augmenta- 
tion de l'incidence du cancer du testicule n'est 
observ6e que chez les hommes de race blanche 
(incidence ajust6e sur l'fige/100 000 dans la 
population blanche de 6,3 en 1991, contre 3,0 
en 1972) alors que l'incidence du cancer du tes- 
ticule demeure stable dans la population noire 
(incidence ajust6e sur l'fige/100 000 dans la 
population noire de 0,55 en 1991 contre 0,64 en 
1972). Plus g~n~ralement, il semblerait exister 
une predisposition raciale des individus de 
race blanche, compar6s aux individus de race 
asiatique et noire comme l'illustrent les tra- 
vaux de Wilkinson et al. Ainsi, ~ Hawaii, la 
population blanche a un taux d'incidence 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 philippine de 
0,3/100 000 (tableau 1). 

Prener et al. qui ont compar~ les taux d'inci- 
dence du cancer du testicule des danois et des 
inuites du Groenland ont montr~ que le taux 
d'incidence du cancer du testicule des inuites 
6tait net tement inf~rieur a celui des popula- 
tions danoises ou canadiennes et que ce taux se 
rapprochait beaucoup plus des populations 
bas risque d'Asie et du Japon [18]. 

Wilkinson et al. ont ~galement clairement 
identifi~ le peuple Maori comme un groupe 
haut risque pour le cancer du testicule. En 
effet, en Nouvelle Z~lande, le taux d'incidence 
du cancer du testicule est supSrieur dans la 
population Maorie ~ celui de la population non- 
Maorie, pour l'essentiel d'origine britannique 
(Taux d'incidence de 6,8/100 000 contre 5,3/100 
000). I1 s'agit d'une donn~e interessante puis- 
qu'il s'agit la du seul exemple d'un fort taux 
d'incidence du cancer du testicule dans une 
population non caucasienne [26]. 

Les taux d'incidence du cancer du testicule 
observ6s parmi les diverses populations de 
race blanche, noire et asiatique sont pr6sen- 
t6es dans le tableau 1. 

Notons aussi qu'il existe des differences selon 
la race des diff~rentes formes histologiques. Le 
lymphome de Burkitt 6tant une tumeur fr~- 
quente avec, par aitleurs, une assez grande 
repr6sentation des autres tumeurs non germi- 
nales en Afrique [2, 15]. D'autre part, il semble 
que les tumeurs du testicule observ6es chez les 
individus de race noires soient plus agressives 

type et stade de presentation ~gaux et ~ prise 
en charge identique, comme l'a montr~ Bridges 
et al. (Chicago, Etats-Unis) [5]. 

En  conc lu s ion  de ce tour d'horizon, l'aug- 
mentation r6cente et importante de l'incidence 
du cancer du testicule peut ~tre consid6r~e 
comme une r~alit~ scientifique avec une r~par- 
tition g~ographique assez ubiquitaire. I1 
convient toutefois de noter que l 'augmentation 
d'incidence du cancer du testicule varie beau- 
coup d'un pays ~ un autre, avec des taux 
actuels d'incidence s'~chelonnant entre 1 et 9 
pour 100 000. 

Cette augmentation du nombre de cas de can- 
cers du testicule semble suiwenir pour toutes 
les formes histologiques mais avec une tr~s 
forte predilection pour les formes s6minoma- 
teuses. Par ailleurs, ce sont essentiellement les 
adultes jeunes qui ont ~t~ et sont les plus 
concern6s par l 'augmentation de l'incidence, 
tout particuli~rement depuis les ann~es 1950. 

Sans rentrer dans le d6bat de l'6mergence 
r~cente (depuis l'~re agro-alimentaire indus- 
trielle) de facteurs de risque environnemen- 
taux et industriels et de l'hypoth~se sous- 
jacente de l'influence d616t~re des 'perturba- 
teurs endocriniens' sur la sphere reproductrice 
masculine [17, 21], les ~16ments fournis par 
l'analyse de la litt~rature sont suffisamment 
patents pour inciter cliniciens, chercheurs et 
responsables politiques ~ se pencher, au plus 
vite, sur le pourquoi de telles augmentations 
d'incidence du cancer du testicule, cancer 
auj0urd'hui Ie plus frequent de t'homme jeune. 
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Tableau I : Inc idence  du  cancer  du  tes t icu le  selon les r~gions et  la  race. 

D'apr~s : Wi lk inson  et  al., B r  J Cancer,  1992 

Region Race "Period Incidence ~ Reference 

Denmark All 1.9'78-.82 8.0 1 
Norway AI1 i 982- 87 6.9 2 
New Zealand Maori i975-86 6.8 b 
New Zealand Non-Maori 1975= 86 5.3 b 
Hawaii White 1973-8.6 4.9 3 
Hamburg, Germany All 1969-72 4.7 4 
USA White 1973.-84 4.5 ~ 5 
NSW, Australia White 1972--84 3.5 6 
San Francisco Chinese i 969- 73 3.3 4 
British CoIumbia White 1969'- 72 3. t 4 
Hawaii Hawaiian 1973 - 86 3. ! 3 
Birmingham, UK All i968-72 2.7 4 
Los Angeles Spanish 1972- 76 2.6 4 
Hawaii Chinese 1973- 86 2. l 3 
Los Angeles Japanese 1972- 76 i .5 4 
Hawaii Japanese 1973 - 86 t .2 3 
Hang Kong Chinese 1974 1.1 4 
Cati, Colombia Spanish 1967-71 I.I 4 
Lima, Peru Spanish i 968- 70 1.1 4 
USA Black 1973 ...... 84 0.9 c 5 
Shanghai, China Chinese 1975 0~9 4 
Singapore Chinese i 968- 72 0.9 4 
Osaka, Japan Japanese i 972- 73 0.8 4 
Manila Filipino 1974- 76 0.5 4 
Singapore Indian !968-72 0.5 4 
Los Angeles Chinese i972-76 0.5 4 
Hawaii Filipino i 973- 86 0.3 3 
Singapore Malay 1968- 72 0.3 4 
Ibadan, Nigeria All ] 960- 69 0.1 4 
Kingston, Jamaica All t 967- 72 0. i 4 
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A B S T R A C T  

I n c r e a s e  of  i n c i d e n c e  r a t e s  of  t e s t i s  c a n c e r  

E. HUYGHE, R E  THONNEAU 

A l t h o u g h  g e r m  cell  c a n c e r  is r a r e  ( a b o u t  1 %  
of  c a n c e r s  in  male) ,  i t  is t h e  c o m m o n e s t  can-  
c e r  in  y o u n g  man .  M a n y  s t u d i e s  in  E u r o p e ,  
N o r t h e r n  A m e r i c a  a n d  A u s t r a l i a  s h o w  t h a t  
i n c i d e n c e  r a t e s  o f  t e s t i s  c a n c e r  a r e  c l imbing .  
In  N o r t h e r n  E u r o p e  a n d  Amer i ca ,  w h e r e  can-  
c e r  r e g i s t r a t i o n  ex i s t  s i nce  t h e  f i f t ies ,  i t  is 
s h o w e d  t h a t  ove ra l l  a g e - a d j u s t e d  i n c i d e n c e  
r a t e  of  t e s t i s  c a n c e r  h a s  i n c r e a s e d  m o r e  t h a n  
3 fo ld  d u r i n g  t h e  p a s t  50 yea r s .  This  i n c r e a s e  
a f f ec t  p a r t i c u l a r l y  t e e n a g e r s  a n d  y o u n g  men .  
The  i n c r e a s e  of  i n c i d e n c e  r a t e s  is less  docu-  
m e n t e d  in  u n d e r  d e v e l o p e d  c o u n t r i e s  b u t  
r e c e n t  s t u d i e s  s e e m  to  c o n f i r m  a n  i n c r e a s e  of  
i n c i d e n c e  r a t e s  in  m a n y  p a r t s  o f  t h e  wor ld ,  
e v e n  if  t e s t i s  c a n c e r  r e m a i n  r a r e r  in  n o n  
C a u c a s i a n  p o p u l a t i o n s .  

E t io log ie s  of  a s u c h  i n c r e a s e  a r e  sti l l  unk-  
n o w n ,  b u t  a r g u m e n t s  p o i n t  in  v i e w  a p o s s i b l e  
r e l a t i o n  b e t w e e n  e n v i r o n m e n t a l  h o r m o n e  dis- 
r u p t e r s  a n d  m a n y  h o r m o n o d e p e n d e n t  can-  
cers ,  s u c h  as  t e s t i c u l a r  n e o p l a s m ,  t h e  c a n c e r  
o f  t h e  b r e a s t  o r  e v e n  p r o s t a t e  c a n c e r .  
E p i d e m i o l o g i c a l  s t u d i e s  w i t h  l a r g e  s a m p l e  
s ize  a r e  n e e d e d  to  i d e n t i f y  r i s k  f a c t o r s  res-  
p o n s i b l e  f o r  t h e  i n c r e a s e  o f  i n c i d e n c e  r a t e s  o f  
t e s t i s  cance r .  

Key words : testicular neoplasm, epidemiology, 
incidence rates 
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