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Introduction

 Diagnostic d’'un cancer du testicule:

— Pourquoi?
« symptomes cliniques (palpation masse testiculaire, gynécomastie,
douleur...)

« anomalies biologiques (dosage des marqueurs tumoraux: HCG total,
AFP et les LDH)

« anomalies radiologiques (radio, scanner, IRM...)

— Comment faire le diagnostic?

» Examens radiologiques (échographie testiculaire, scanner thoraco
abdomino pelvien, scintigraphie osseuse)

» Dosage des marqueurs (HCG, AFP et LDH)
» BIOPSIE et 'examen anatomo-pathologique
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Introduction

* Diagnostic d’'un cancer:
— BIOPSIE et 'examen anatomo-pathologique+++

HCG, AFP, LDH

l

Cancer des testicules

Cancer

insiTut paoLi-catmeries CRCM AixMarseille
) - . universite
unicancer Marseille nCanchio e et




Introduction

* Traitements d’un cancer:

— 1. Chirurgie

— 2. Radiothérapie

— 3. Traitements systémiques: chimiothérapie

—

4. Soins de supports et traitements non spécifiques

Décision en Réunion de Concertation Pluridisciplinaire
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Chimiotherapie

Comment cela fonctionne?
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Chimiotherapie

Comment cela fonctionne?

Apoptose Nécrose
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Chimiotherapie

= Avant toute chimiothérapie:

— Consultation fertilité et préservation de sperme:
« CECOS: Centres d'Etude et de Conservation des Oeufs et du
Sperme humains

— Explorations fonctionnelles respiratoires

— Prise de sang
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Chimiotherapie

 Pose d’un site implantable

La chambre implantable
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Chimiotherapie

e Pour quel patient et quelle chimiothérapie?

Carboplatine

BEP: Bleomycine, Etposide et cisplatine
EP: Etoposide et cisplatine

VIP: Etoposide, ifosfamide et cisplatine

GETUG13: T-BEP-oxali: Taxol, ifosfamide, bléomycine,
cisplatine, oxaliplatine
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Chimiotherapie

e Pour quel patient et quelle chimiothérapie?

Carboplatine 1 cycle

Oncologie CARBOPLATINE AUC 7
-~ Urologie Hosp Conv 1 nuit
11 Risgue si
extravasation

7 Calvert
WQ AUC CARB DlF':LATl NE

SUPPORT(S) : Antiémeétigues, Hydratation

AUTRE(S) SCHEMA(S) POSSIBLE(S) : UDJ OU HAD Méd. : GRAVIS/MESCAM Gwenaelle
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Chimiotherapie

e Pour quel patient et quelle chimiothérapie?

BEP: Bleomycine, Etposide et cisplatine

Oncologie BEP
-~ Urologie Tout type d'hospitalisation
Rythme :J1 =122 11 12 13 14 15 18 115
, 20 mg/m? CISPLATINE gy CISPLATINE
Q 100 mg/m? - : - : - : :
v . .

L] L]
1 L] 1 L]
Q 30 mg BLEOMYCINE - : - - BLEOMYCINE ga BLEOMYCINE
I 1 ] 1 1
1x N . N . 1x 1x
1 L] 1 L] L] L]
1 L] 1 L] L] L]

SUPPORT(S) : Premed-Bleomycine, Antiemétiques, Hydratation

Meéd. : GRAVIS/MESCAM Gwenaelfe
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Chimiotherapie

e Pour quel patient et quelle chimiothérapie?

EP: Etposide et cisplatine

Oncologie EP
- Urologie Hosp Conv
Rythme : J1 =121 11 12 13 14 15
N 20 mg/m? CIS Plf;ﬂ ] ClSPliaf'-\ﬂ NE CIS Pli_"m—l NE CIS Plf'—'kﬂ NE CIS Plﬁlﬂ ME
Q 100 mg/m?

v
1 L] L] L] 1
1 L] L] L] 1

SUPPORT(S) : Antiémétiques, Hydratation

Med. : ALLANI Bessem

institut paoLi-caiveries CRCM Aix--Marseille
l: . e universite
unicancer Marseille e Cancickoge ce Manate

Rizgue si
extravasation

Mécroses
sEVEres

IMSTITUT PAGLI-CALMETTES
Phar. : FOUGEREAU Emmanuelle R .




Chimiotherapie

e Pour quel patient et quelle chimiothérapie?

VIP: Etposide, ifosfamide et cisplatine

Oncologie VIP
& ) ologie Hosp Corv
Rythme : J1 =122 11 12 13 14 15 Risque si
extravasation
75 ou 100
ETOPOSIDE ETOPOSIDE ETOPOSIDE ETOPQOSIDE ETOPQOSIDE

2z
v mg/m 1x 1x 1x 1x 1x

Q 1200 mg/m?
"
Mécroses

Q 20 mg/m? CISPLATINE CISPLATINE CISPLATINE CISPLATINE CISPLATINE sBubres
1x 1x 1x 1x 1x

SUPPORT(S) : Antiémétiques, Hydratation

Med. : GRAVIS/MESCAM Gwenaelle
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Chimiotherapie

e Pour quel patient et quelle chimiothérapie?

Cancer des testicules

P N
Tumeurs germinales Tumeurs germinales
seminomateuses non seminomateuses
P N P N\
localisée Métastases: localisée Métastases:
- Ganglion - Ganglion
- Poumon - Poumon
- Autre (foie) - Autre (foie)
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Chimiotherapie

e Pour quel patient et quelle chimiothérapie?

Cancer des testicules

~\

Tumeurs germinales
non seminomateuses

Tumeurs germinales
seminomateuses

P N\ P N
localisée Métastases: localisée Métastases:
- Ganglion - Ganglion
- Poumon - Poumon
- Autre (foie - Autre (foie)
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Chimiotherapie

e Pour quel patient et quelle chimiothérapie?

Tumeurs germinales
seminomateuses

pdd N\
localisée Métastases:
e N - Ganglion
] - Poumon
surveillance 1 cycle de _ Autre (foie)
carboplatine
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Chimiotherapie

e Pour quel patient et quelle chimiothérapie?

Tumeurs germinales
seminomateuses

N Bon pronostic classification IGCCCG:
3 BEP ou 4 EP
Métastases:
- Ganglion
- Poumon
- Autre (foie) \u Pronostic intermédiaire classification
IGCCCG:
4 BEP ou 4 VIP

INSTITUT PAOLI-CALMETTES RCM (Aix Marsei{l[e
oo e | universite

unicancer Marseille



Chimiotherapie

e Pour quel patient et quelle chimiothérapie?

Cancer des testicules

P

Tumeurs germinales
seminomateuses

umeurs germinales
non seminomateuses

localisée Métastases: localisée Métastases:
- Ganglion - Ganglion
- Poumon - Poumon

- Autre (foie) - Autre (foie)
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Chimiotherapie

e Pour quel patient et quelle chimiothérapie?

Tumeurs germinales
non seminomateuses

P \
localisée Métastases:
e N - Ganglion
] - Poumon
surveillance 1 cycle de BEP

Autre (foie)
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Chimiotherapie

e Pour quel patient et quelle chimiothérapie?

Tumeurs germinales

non seminomateuses Bon pronostic classification IGCCCG:
N 3 BEP

/1

Métastases:

- Ganglion Pronostic intermédiaire classification IGCCCG:
—>

- Poumon 4 BEP

- Autre (foie)

N Mauvais pronostic classification IGCCCG:
1 BEP puis décroissance des marqueurs:

- 3 BEP de plus
- Intensification selon le GETUG 13
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Chimiotherapie

e Pour quel patient et quelle chimiothérapie?

Mauvais pronostic classification IGCCCG:
1 BEP puis décroissance des marqueurs:
- 3 BEP de plus
- Intensification selon le GETUG 13

100 — Unfav-BEP group
— Unfav-dose-dense group
~ 804
£
[
S 60
=
£
£
.g 40—
@
&
2
= 204
HR 0:66, 95% €l 0-44-1.00
p=0-05
o T T T T T T T 1
i} 1 2 3 4 g b 7 8
MNumber at risk Tine {years)
— Unfav-BEP group 93 46 7 Eal 30 20 q 2 1

Unfav-dose-dense group 105 &0 47 41 34 22 12 7
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Chimiotherapie

Effets secondaires: toxicités communes

Mucite, diarrhée, nausée et vomissements

Réactions allergiques

Extravasations

Fatigue

Alopécie

Hématologiques (anémie, neutropénie, thrombopénie)
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Chimiotherapie

Effets secondaires: de la chimiothérapie cancer des testicules

Toxicités pulmonaires
fibrose: bleomycine

® Toxicités rénales
insuffisance rénale: cisplatine

® Toxicités neurologiques
neuropathie périphérique: cisplatine
encéphalopathie: ifosfamide

® Ototoxicité: cisplatine
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Chimiotherapie

En cas de rechute:

TIP: Taxol ifosfamide et cisplatine: 4 cycles

Oncologie PACLITAXEL CISPLATINE IFOSFAMIDE (TESTICULE)

- Urc-logie Hosp Conv

Rythme : J1 =122 11 12 13 14 15 Risque si
extravasation

I‘-'?:ntinue 250 mg"'mz w E E E E

Q 25 mg/m? E - - : : Né'cr‘oses
Y : SEVETES

Q 1500 mg/m? - IFOSFAMIDE IFOSFAMIDE IFOSFAMIDE IFOSFAMIDE
e . 1x 1x 1x 1x

SUPPORT(S) : Premed-Paclitaxelz135mg-par-m?, Antiémétiques, Hydratation,
G-CSF
Méd. : GRAVIS/MESCAM Gwenaelle
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Chimiotherapie

En cas de rechute:

TIP: Taxol ifosfamide et cisplatine: 4 cycles

TIGER (essai thérapeutique):

TIP (4 cycles) versus

TICE (taxol ifosfamide puis autogreffe apres chimiothérapie
par carboplatine et etoposide forte dose)
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Chimiotherapie

® Ne pas oublier ensuite la chirurgie des masses résiduelles

Merci pour votre attention
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