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INTRODUCTION 

• Les tumeurs germinales sont rares. 

• Représente 98 % des tumeurs du testicule.  

• Sont réparties en séminome pur et tumeur non 

séminomateuses  dans 55 et 45 % des cas . 

• Une des plus belles réussites de la cancérologie du XX siècle 
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Pronostic des tumeurs germinales 
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• 99%  
Formes 

localisées 

• Bon pronostic:              95%   

• Risque intermédiaire:  80% 

• Mauvais pronostic:       50%  

 

Formes 
métastatiques 

IGCCCG 

 

• Bon pronostic:           > 50%     

• Mauvais pronostic:      10% 
Situation de 
rattrapage 
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Séminomes de stade 1: Éléments 
nécessaires pour la décision 

• Evaluation de risque de rechute 

• Connaissance des effets secondaires 

• L’avis du patient 
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           Séminomes de stade 1: Risque de 
rechute  

Etude de surveillance simple après orchidectomie: 

-  Rechutes = 18% 

-  Guérison= 99,3% 

   Facteurs de risque de rechute: 

-  Taille > 4 cm 

- Atteinte de rété testis 

  Taux de rechute : 

- 12-16 % si 0-1 facteur 

- 32% si 2 facteurs 
8 Warde J clin oncol 2002,20 :4448-4452    



Séminomes de stade 1 
• Trois traitements évalués : 

Radiothérapie prophylactique 

Chimiothérapie prophylactique 

Surveillance avec traitement si rechute 

 

• Types d’études: 

Une seule étude randomisée (RT vs Carboplatine) 

Larges études non randomisées 
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Séminomes de stade 1: Surveillance 
simple 
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Séminomes de stade 1: Carboplatine 
adjuvant 
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Séminomes de stade 1:  
      phase III RT versus carboplatine 
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Effets secondaires  

• Immédiats :  

- Ceux de l’irradiation abdominale et de la chimiothérapie. 

- Plus de fatigue et retard au retour à la vie active si RT par 

rapport à la carboplatine ( Oliver 2005). 

• Retardés :  

- Seconds cancers post Radiothérapie (RR=2) 

- Rechute si surveillance simple 
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TGNS de stade 1: risque de rechute  

 Risque de rechute : 30% 

 Survie: 99 % 

 Facteurs de risque : (Euro J CANCER 2001) 

 Emboles vasculaires ++ 

 Absence  de tératome 
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Facteurs de 
risque  

0 1 2 

Taux de 
rechute  

10% 29% 61% 



  TGNS de stade 1: option surveillance 

• Protocolisée: 

- Marqueurs / Mois 

- Scanner / 3 Mois 

• Avantages :  

• Faible morbidité! 

• Inconvénients : 

- Traumatisme de la rechute  

- Traitement plus lourd (3BEP) si rechute  
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    TGNS stade 1:  chimiothérapie 
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TGNS stade 1 
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    Recommandations TGNS stade 1: 
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Séminome métastatique 
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TGNS :  Classification pronostique 
internationale 

• 3 types de paramètres indépendants :  

 Taux des marqueurs ( HCG, LDH, αFP) 

      Bon, intermédiaire , mauvais  

• αFP: 5000-50000 

• HCG: 1000- 10000 

• LDH : 1,5- 10x normale 

 Site de primitif: TGNS médiastinale primitive : 

        Mauvais pronostic  

 Métastases viscérales extra-pulmonaires :  

        Mauvais pronostic  
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Pronostic des tumeurs germinales: 
1997 
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REACTUALISATION  DE LA SSP ET SG :    

ESMO 2019 

Les objectifs de ce travail présentés cette année en Esmo 2019 étaient de valider les 

facteurs pronostiques et de mettre à jour les données de survie, mais aussi de valider 

de nouveaux critères afin d’homogénéiser les groupes pronostiques. 4 903 patients 

porteurs d’une tumeur germinale non séminomateuse (TGNS) ont été inclus. La 

nouvelle analyse de la survie montre une nette amélioration de la SSP et de la 

SG.  
 



Pronostic des tumeurs germinales: 
2019 
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•Cette nouvelle classification permet de distinguer 8 groupes 

pronostiques. avec émergence de nouveaux facteurs pronostique 

qui sont L’âge, la présence de métastases pulmonaires et le 

taux de LDH à 2,5 N 
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ces facteurs vont apparaitre  dans ce qui constituera la future nouvelle 

classification pronostique de  L’IGCCCG, permettant d’affiner le pronostic et 

éventuellement d’envisager des désescalades pour des groupes intermédiaires 

favorables par exemple, ou au contraire de permettre des stratégies 

d’intensification pour un sous-groupe de très mauvais pronostic identifié par la 

nouvelle classification 



TGNS métastatique : Bon pronostic 
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TGNS métastatiques: risque 
Intermédiaire 



34 



TGNS mauvais pronostic : un 
standard depuis 1987!!! 
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TGNS mauvais pronostic :études 
phase III négatives depuis 25 ans 
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TGNS de mauvais pronostic: comment 
sortir du standard actuel?  

• Mieux comprendre la biologie de la tumeur ? 

 

• Utiliser des médicaments non chimiothérapie ? 

 

• Sélectionner plus vite les patients qui ne guériront 

pas ? 
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TGNS métastatiques: Jusqu'en 2013 
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Dans tous les cas: exérèse des masses résiduelles 
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Amélioration significative de la survie sans progression (59 % vs 48 %, 

entre le bras intensifié et 4 BEP 
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Avec une tendance à l’amélioration de la survie globale et 

surtout à une nette diminution du traitement de rattrapage par 

chimiothérapie intensive. 
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Situation de rattrapage après 
chimiothérapie  
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CONCLUSIONS 

• Formes localisées:  le moins de chimiothérapie 

et/ou  de radiothérapie possible 

• Formes métastatiques de bon répondeurs : 

    3  BEP ni plus ni moins  

• Formes métastatiques de mauvais 
répondeurs: 

Nouveau standard = schéma dose dense si décroissance 
défavorable des marqueurs (GETUG 13)   

• Rattrapage : 

-Essai TIGER en cours? 
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