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o [umeurs du testicule = plus frequenteSJ\/S
diinfertilite masculine
s Plernk 1999 =100 fois plus frequentes C)

s Raman 2005 = Cancer du testicule B'fms plus freguent
(en'Erance environ 2200 nouveau§ e cancer.dutesticule
par-an) \

o Rigot 201.2

s 4000 cas d’infertilite |ne sur 10.ans et demi

= 45 tumeurs chez 43 '} ts (1.,1% des patients
présentaient une mf’neur du testicule)

o La majorite desAumeurs ne sont pas palpables
s Pierrik 19996 sur 7 (86%)
o Carmignéni 2004 = 4 sur 8 (50%)
s Rigot2012 = 36 sur 45 (80%)



g Bilan dinfertilite masculine = examen 0!!1@que et
echographie des testicules sent reca ndes
(AFU)

0 Echoegraphie = ne permet pas Ie@galgnostlc
histolegigue: de la tumeur \O
a LLers d'infertilite masculine’é?ﬁnajorité des tumeurs

SONt benignes $
. £ Vg

= Pierrik 1999 = 5 sur ¥_(71%)

s Carmignani 200446 sur 8 (75%)

s Rigot 2012 = 372 sur 45 (76%)

o Tallle de la@meur et histologie sont conielées

s Selon C@rmignani taille > 16 mm significativement
assogjee au caractere malin de la tumeur



Tumeurs non palpa@é\s/
O

Nornors Narores Normors
el pzitisnis HERUTHENTS Dig iumsrs
inferiiles gon ozlozoles UENIGIES
Pierik 1999 1320 6 (0,5%) 5 (83%)

Carmignani 2004 560 4 (0,7%) 4 (100%)
Rigot 2012 4000 36 (0,9%) 29 (81%)
Eifer 2008 145 azoospermies 28 (19%) 17 (61%)



Rigot 2012 \%
G

0 Lesions hénignes 34 ’\QJ

s 17 tumeurs a cellules de Leydig des lesions
PENIGNES)

s 11 hyperplasies leydigien '@5’0
s 5 nodules a cellules d el
= 1 fibrose @
o LLesions malignesfg@
a Non précisé,é§1
o



a

Tumeurs a cellules deO@ydig

A differencier des hyperplasies d;es?éellules de
LLeydig (persistance de tubes s@ainiféres)

1 a 3% des tumeurs du thticﬁ o

e plus seuvent 20 a 40@,é mais 20 a 25% chez
enfant de 5 a 10 ansae

Le plus souvent-hghignes mais 10 a 15% malignes
surteut apres 55 afs (diagnostic = evolution)

Gynecomastiehilaterale souvent asymetrgue
(80% dessgas), altération du desir sexuel,
dysfonction erectile, OAT voire azeospermie




a

Tumeurs a cellules de @ydig

Activite arematase elevee = estrad’rfﬂ souvent
elevee (pas chez I'enfant) \Q .)

Test au HCG
Testosterone nermale ou@)sse

Enfant = testosteror(é)e evée (pseudo-puberté
Precoce)

LH"et FSH basses (pas constant)

Inhibitien deAa)spermatogenese
= Concentations locales destradiol élevées
s DimiRuiion des gonadotrophines
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Klinefelter 47 XXéV

0 Rigoet 2012 = 12 tumeurs Chez 10@’tient3 (100%
PENIGNES) QQ)

0 Hyperplasie leydigienne -Shimulation excessive
.Qé-*@

du tissu testiculaire par | eRadetrephines
nypophysaires O
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Hyperplasie Leydigienne




Hyperplasie Leydigienne
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Algorithme d’Eifler 20@8

0 Orehidectomie inguinale elargie ’\QJ
s Margueurs tumoraux positifs \OQ

s Taille > 5 mm ' Q)
s Lesion hypervascularisee é)
g Sinen survelllance é@\g?aphique

%
> @0?6
o



Algorithme de RIGOT&Q,lZ

o lumeur <S5 mm , nA

J
s Survelllance echographigue = 1 t@%’es 3 mois pdt 1. an
puis 1 tous les 6 mois pdt 5 ansy

o Tumeur entre 5 et 10 mm®f

= Chirurgie partielle par v\o'@hguinale + examen
histologigue extempq’r:a)w s

. | otalisation-siscancer avec testicule contro-latéral
normal

a llumeur > 1:04Mm

= Orchidegtomie élargie inguinale:si testicule contro-lateral
norngal 3+



o Margueurs, pesitifs = erchidectomie élﬁj\e/
nguinale d'emblee

0 Examen histelegique Leroy./ Riggté 0’3
s Sensihbilite pour une tumeurbenig 1%
= Sensibilité pour une tumeur maligre 100%

o Chirurgie partielle = aucur@ntéret
= Atrophie testiculaire
= Hypogonadisme reIeQ@ ‘une andregenotherapie

a Orchidectomie partielle lors de tumeur maligne
(AFUL2010)

s [umeur suctiesticule unigue ou bilaterale

m S| volumé,tumoral < 30% du volume goenadigue

s S| diaméetre de la tumeur < 2 cm



a Complications de la chirurgie partielle: Grannarini

20110 C}

m 5,7% ’ @
= Atrephie testiculaire 2,5% q\
= Hématome 2% \O

0 Chez les patients azoospe‘g:u S QU en cas d'echec
de recuell ou d’autoconservation des prelevements
a visee d’extraction v@rmatozo'rdes SONt
associés a l'orchidéctomie
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Conclusions -\

.\Q,
o lLors dlinfertilité masculine = tu@rs le plus
souvent nen palpable et bén@a S

o Interet de I'echographie 'é)
o Chirurgie partielle p@l@ SOUS Certaines

conditions é@
.@?
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