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La cryptorchidie représente le principal facteur de risque du cancer testiculaire.

Le testicule cryptorchide et le testicule controlatéral portent un risque supplémentaire similaire.

L'orchidopexie ne fait pas disparaître le risque quel que soit son age de réalisation. Mais elle

facilite la surveillance du testicule abaissé.

Les mécanismes étiologiques impliqués sont encore mal connus. Des phénomènes survenant

in-utéro (comme une hyper-oestrogénie) semblent jouer une place fondamentale dans son

développement ; l'environnement semble également être impliqué.

Le carcinome in situ sera abordé dans le chapitre suivant. 

Plusieurs situations urologiques peuvent être associées au cancer du testicule, en dehors des facteurs

génétiques qui semblent être très impliqués.

I. CRYPTORCHIDIE
Elle représente le principal facteur de risque associé à l'apparition d'un cancer du testicule [1, 2]. Son

association à un cancer du testicule a fait l'objet d'une revue générale par E. Fontaine dans le cadre du

congrès de l'AFU 2002. Le risque relatif d'apparition d'un cancer est diversement apprécié [3], allant de

2,5 à 18%. Le risque semble être maximal en cas de cryptorchidie bilatérale. Deux points fondamentaux

sont à garder en mémoire : le risque de cancer testiculaire est augmenté à la fois dans le testicule

cryptorchide et dans le testicule controlatéral non cryptorchide [4]. De plus la correction chirurgicale

(abaissement intra-scrotal) ne corrige pas ce risque supplémentaire [3, 5, 6] quel que soit l'age auquel

elle est effectuée, bien que ce soit encore discuté par certains [7]. Ce point est fondamental, devant

conduire à une surveillance particulière des enfants et les hommes jeunes ayant été traité pour

cryptorchidie. La situation intra-scrotale simplifiera la surveillance du testicule abaissé. C'est dans cette

situation que l'apprentissage de l'autopalpation prendra toute sa valeur, (voir chapitre autopalpation).

Enfin dans la majorité des publications, si les cancers testiculaires associés à un antécédent de

cryptorchidie peuvent être de tous les types histologiques, ils s'agit plus volontiers de séminomes

(risque relatif respectivement de 5,3 et 3) [8].

II. AUTRES ANOMALIES GÉNITO-URINAIRES
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Plusieurs autres associations ont été observées entre anomalies du tractus uro-génital et risque de

cancer du testicule. Si certaines reposent sur des travaux un peu anciens ou dont la signification réelle

est discutée par leurs auteurs eux-mêmes, d'autres sont par contre assez régulièrement retrouvées: 

L'hypospadias a été parfois été cité, bien que les données soient relativement limitées [6]. L'association

hypospadias et cryptorchidie n'est pas exceptionnelle, pouvant faire évoquer une cause commune. 

Hypofertilité : les résultats sont discordants, certaines études retrouvant une association entre une

hypofertilité et un risque de cancer du testicule, d'autres non. Si l'association entre cancer testiculaire et

hypofertilité est classique, on ne peut exclure que certaines étiologies d'hypofertilités puissent être

impliquées dans le développement d'un cancer [9]. Ce mécanisme représenterait une des bases des

syndromes de la dysgénésie gonadique [10] qui sera étudiée dans le paragraphe suivant. 

Atrophie testiculaire (idiopathique ou secondaire), vasectomie, hernie inguinale, voire même l'existence

d'un haut niveau socio-économique [11], ou d'infections virales [12]. Ces facteurs ont parfois été

associés à un risque plus important de cancer testiculaire, mais leur impact réel est encore largement

hypothétique et discuté, en dehors des atrophies testiculaires [8].

III. THÉORIES ACTUELLES DES MÉCANISMES DE LA
CARCINOGÉNÈSE
Les mécanismes conduisant au développement d'un cancer testiculaire sont encore mal connus, mais

un élément commun se dégage : les facteurs favorisants interviennent très précocement, dès la vie intra-

utérine. Un des éléments important suggérant ce point vient du fait que le risque de cancer est

dépendant de l'année de naissance et non de l'année où le diagnostic est porté [13]. Ceci suggère très

fortement une origine lors du développement de la gonade primitive, en particulier lors de la vie intra-

utérine. Il peut s'agir de facteurs intrinsèques ou extrinsèques : 

- Facteurs intrinsèques intra-utérins, l'hyper-oestrogénie. Ce facteur a été suggéré dès 1983 par

Henderson, avec la survenue d'une élévation transitoire des oestrogènes libres intra testiculaires lors du

début de la différenciation des cellules germinales lors de la vie intra-utérine. Il avait alors suggéré que

cette anomalie altérait définitivement les cellules gonadiques qui n'étaient réactivées que lors de la

puberté, par la stimulation des gonadotrophines, expliquant ainsi le pic maximal de développement

des tumeurs testiculaires après la puberté. 

De nombreux éléments sont venus depuis renforcer cette hypothèse dans le développement du cancer

du testicule. Ainsi les hommes dont la mère a pris du DES pendant leur grossesse ont ils un risque de

cancer testiculaire augmenté [14]. Il existe une association nette entre des marqueurs d'une hyper-

oestrogénie maternelle lors de la grossesse et le risque testiculaire chez les enfants: risque plus élevé

chez les enfants dont la mère présente une surpoids net [15] (par aromatisation excessive de

testostérone dans la graisse), ou lorsque la mère a eu des nausées et des vomissements importants lors

de sa grossesse [16] (signant une hyper-oestrogénie circulante importante). Un risque supplémentaire

avait été noté chez le premier enfant male [17] (oestrogénie maternelle supérieure lors de cette

première grossesse), voire chez le premier-né [4]. Mais ces observations varient d'une étude à l'autre.

Dans tous ces mécanismes, il ne semble s'agir que d'une hyper-oestrogénie transitoire lors de la

grossesse et non d'une hyper-oestrogénie permanente. En effet les mères d'homme porteur d'un

cancer testiculaire n'ont pas de risque spécifique de cancers oestrogéno-induits comme le cancer du

sein ou de l'endomètre [4]. Il ne s'agit néanmoins encore que d'une hypothèse qui attend encore sa

démonstration définitive, certains travaux épidémiologiques centrés sur ce mécanisme ne le confirmant

pas [18]. 

- Facteurs intrinsèques extra-utérins. Des anomalies hormonales survenant lors de la puberté ont

également été évoquées: faible imprégnation androgénique [19], haut niveau de FSH, qui seraient des

facteurs favorisants. Concernant ce dernier point, les données sont relativement convaincantes [19, 20]. 

- Facteurs extrinsèques (ou environnementaux). Les données s'accumulent qui évoquent leur rôle
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[21]. Ainsi en Suède, une revue systématique a montré que l'incidence des cancers testiculaires était

très dépendante de facteurs environnementaux partagés par les patients lors de leur enfance [22].

Parmi ces facteurs, les xéno-oestrogènes présents entre autre dans l'agriculture ou lors du travail du

PVC semblent particulièrement impliqués, une étude rapportant une multiplication par 6 du risque de

séminome chez les travailleurs [23]. Certains ont même suggérés qu'une alimentation riche en graisses

lors de l'enfance pouvant augmenter le risque de cancer testiculaire [24]. 

- Récemment enfin, Skakkebaek a tenté d'unifier ces différents mécanismes en considérant le cancer du

testicule comme une manifestation du syndrome de dysgénésie gonadique qui comprendrait par

ailleurs les hypofertilités par altération du sperme, les malformations des organes génitaux

(hypospadias, cryptorchidie,...) [25]. Sa théorie considère que l'ensemble de ces manifestations est en

rapport avec une anomalie intra-utérine de développement et de maturation des cellules gonadiques

primitives, soit secondairement à des anomalies génétiques, soit secondairement à des facteurs

environnementaux ayant comme point commun d'être des perturbateurs endocriniens. Il ne s'agit

encore que d'un modèle, mais qui présente l'intérêt d'unifier de multiples observations cliniques et des

modèles animaux.

IV. RÉSUMÉS : LES PRINCIPAUX POINTS
La cryptorchidie représente le principal facteur de risque du cancer testiculaire. 

Le testicule cryptorchide et le testicule controlatéral portent un risque supplémentaire similaire. 

L'orchidopexie ne fait pas disparaître le risque quel que soit son age de réalisation. Mais elle facilite la surveillance du

testicule abaissé. 

Les mécanismes étiologiques impliqués sont encore mal connus. Des phénomènes survenant in-utéro (comme une

hyper-oestrogénie) semblent jouer une place fondamentale dans son développement ; l'environnement semble

également être impliqué.
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