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Contraints d'utiliser
le masculin pour
des raisons de
mise en page, nous
prions nos lectrices
de ne pas nous
tenir rigueur de
cette option.

Cher lecteur, chere lectrice,

Le cancer du testicule est une for-
me rare de cancer: il représente a
peine 1% des cancers masculins.
C’est pourtant la tumeur la plus
fréquente dont souffre la tranche
d’age des 20 a 40 ans, a laquelle
appartiennent 70% des patients
(10% d’entre eux ont moins de
20 ans*, 10% plus de 40).

Méme si les chances de guérison
sont tres élevées, il faut savoir
que le cancer du testicule a une
issue fatale s’il ne fait pas I'objet
d’un traitement.

Ce cancer frappe a une étape de la
vie qui, en général, sollicite forte-
ment la population masculine aux
plans professionnel et familial. Il
peut affecter l'identité masculine
et les sentiments qui y sont liés.

Diagnostic et traitement du can-
cer du testicule sont souvent a
I'origine du premier séjour hospi-
talier de nombreux malades. En-
combrée de craintes et de doutes,
cette expérience déstabilisante ne
laisse souvent que peu de place
a l'espoir, pourtant légitime. Tout,
soudain, est remis en question:
Quelles sont mes chances de sur-
vie? Pourrai-je malgré tout réaliser
mes projets professionnels et fa-
miliaux? Et quand? Sans compter
les questions essentielles qui tou-
chent a la sexualité, a la relation de
couple et a I'identité masculine.

Si certains se referment sur eux-
mémes, d’autres se lancent a
corps perdu dans des activités ef-
frénées. Chacun doit chercher sa
voie pour reprendre confiance en
la vie et en l'avenir. Si vous étes
concerné, votre médecin, homme
ou femme, de méme que I'équipe
soignante feront tout leur possi-
ble pour vous apporter le soutien
nécessaire. N'hésitez donc pas a
entamer le dialogue avec eux.

La présente brochure a pour but

de:

> vous aider a mieux com-
prendre les mécanismes de
la maladie et les méthodes de
traitement,

> vous donner le courage d’af-
fronter les problémes psycho-
logiques, le cas échéant,

> vous donner, si vous le sou-
haitez, plus de renseigne-
ments sur les conseils et le
soutien a votre disposition,

> vous inciter a impliquer votre
entourage dans ce processus.

Votre Ligue contre le cancer

* La présente brochure étant destinée aux
malades adultes et a leur entourage, nous
conseillons aux parents qui ont un jeune fils
atteintd’un cancer dutesticule de s’adresser
a I'ARFEC-APG (Association Romande des
Familles d’Enfants Cancéreux — Association
du Pays Genevois).
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Le cancer -

une maladie aux facettes multiples

Le cancer résulte de la multipli-
cation incontrolée de certaines
cellules, dont la modification est
pathologique. Cette évolution est
donc anormale par rapport aux
cellules saines qui, elles, meurent
au bout d’un certain temps. Les rai-
sons de cette prolifération, sur la-
quelle lI'individu n’a pratiquement
aucune influence, sont majori-
tairement inconnues. Ce méca-
nisme est d’autant plus complexe
que le corps humain est com-
posé d’environ 40 mille milliards
de cellules appartenant a prés de
100 catégories différentes.

En régle générale, le systeme im-
munitaire de I'organisme (de dé-
fense) est capable de détecter
ce genre de cellules dégénérées
pour les mettre hors d’état de
nuire. S'il ne l'est plus, ces cel-
lules se multiplient de facon in-
controlée pour former, a terme,
une accumulation de cellules, un
nodule ou une tumeur.

Mécanismes du cancer: explications détaillées ...
... sur le CD-Rom de la Ligue contre le cancer
«Le cancer: des génes a I'homme» (voir annexe).
On y trouve un apercgu des processus a l'origine
d’une tumeur, mais aussi des réponses claires
aux questions suscitées par le diagnostic et par
la nécessité d’un traitement. La présentation
stylisée de ces mécanismes en facilite la com-
préhension pour le lecteur.

Le cancer du testicule

Une tumeur qui n’infiltre pas les
tissus avoisinants et qui ne for-
me pas de métastases (tumeurs
secondaires dans d’autres or-
ganes) est qualifiée de bénigne.
On appelle maligne une tumeur
qui détruit les tissus avoisinants
et envahit d’autres régions du
corps.

Le cancer du testicule

se gueérit

Les testicules se composant de
plusieurs types de cellules et de
tissus, ils peuvent étre atteints de
différentes sortes de tumeurs. La
plus fréquente d’entre elles, due a
la dégénérescence de cellules ger-
minales dans I'un des deux testi-
cules (voir illustration p. 8), est
aussi appelée tumeur germinale.

Il existe deux catégories princi-
pales de tumeurs germinales: les
tumeurs séminomateuses (ou sé-
minomes) et les tumeurs non sé-
minomateuses (ou non-sémi-
nomes). Cette distinction est im-
portante, car elle détermine le
choix du traitement:

Le séminome. ...

> se développe a partir de cer-
tains types de cellules qui
apparaissent lors de la forma-
tion des spermatozoides;

> reéagit a la radiothérapie et a la
chimiothérapie.

Le non-séminome...

> se développe a partir de diffé-
rents types de cellules et de
tissus;

> réagit a la chimiothérapie.

Pour le cancer du testicule comme
pour les autres types de tumeurs,
des cellules issues de la tumeur
primitive risquent de se dissémi-
ner en empruntant les vaisseaux
sanguins ou lymphatiques. Si le
systeme immunitaire ne parvient
pas a enrayer ce processus et ales
rendre inoffensives, elles enva-
hissent d'autres parties du corps,
ou elles forment des tumeurs se-
condaires (ou métastases).

Or, contrairement aux autres for-
mes de maladies cancéreuses, les
chances de guérison d'un cancer
du testicule sont trés bonnes (prés
de 100%, selon la nature de la tu-
meur). Pour saisir cette chance,
il faut toutefois assumer les dé-
sagréments causés par le traite-
ment.

Remarques importantes

> La plupart du temps, c.-a-d.
dans plus de 95% des cas,
un seul testicule est atteint.

> La plupart du temps, capa-
cité d’érection et fertilité sont
maintenues, laissant — aprés la
guérison — toute latitude a une
sexualité satisfaisante et a la
paternité.

Fonctionnement
des testicules

Les deux testicules (du latin tes-
tis) sont logés dans les bourses
(ou scrotum), directement sous
le pénis. Ce sont les glandes géni-
tales de I'homme, correspondant
aux ovaires chez la femme. C'est
la que sont générées les cellules
reproductrices (ou spermatozoi-
des) et I’'hormone sexuelle mascu-
line (ou testostérone). Cette hor-
mone régit le développement des
caractéres sexuels masculins (tim-
bre bas de la voix, barbe, capacité
d’érection, libido, etc.).

Produits dans les testicules, plus
particulierement dans les canali-
cules séminiféres, les spermato-
zoides empruntent un systéme
de petits canaux qui relient les
deux testicules pour migrer vers
I'épididyme (petit collecteur facile-
ment palpable, situé sur le bord
supérieur arriere du testicule). lls
restent ensuite «stockés» lajusqu’a
leur maturité. Lors de I'éjaculation,
ils sont mélés a une sécrétion pro-
duite dans les vésicules séminales
et la prostate, passent par le canal
déférent et sont émis du pénis vers
I’'extérieur en suivant le conduit de
l'urétre. A proximité immédiate
des testicules se trouvent égale-
ment de nombreux ganglions lym-
phatiques.

Le cancer du testicule 7



Le systéme génital masculin

Vue latérale

Le cancer du testicule

Représentation stylisée d'une coupe du
testicule

Vue frontale

Légendes des pages 8 et 9:

1. Vessie

2. Vésicule séminale
3. Canal déférent

4. Prostate

5. Uretre

6. Muscle crémaster

7. Cordon spermatique avec canal défé-
rent, vaisseaux et nerfs
8. Scrotum
9. Testicule
10. Epididyme
11. Canalicules (tubes) séminiféres

Le cancer du testicule




Causes de la maladie:
I'incertitude subsiste

Comme pour la plupart des mala-
dies cancéreuses, il n'y a pas de
cause précise a |'origine du can-
cer du testicule. Il n'existe donc
aucune mesure de prévention —
de votre part ou de qui que ce soit
—dont I'efficacité soit garantie, car
le cancer est généralement impu-
table a un enchainement de cau-
ses (voir p. 6).

Facteurs de risque

Il existe néanmoins un facteur de
risque: les déréglements survenus
pendant I'enfance, lors de la for-
mation ou de la migration des
testicules vers les bourses. Par-
fois, un testicule n’est descen-
du dans les bourses qu’en partie
voire pasdutout(cryptorchidie) ou
se trouve dans un emplacement
anormal (ectopie). La tempéra-
ture du corps étant plus élevée
dans l'abdomen que dans les
bourses, elle risque d’endomma-
ger le tissu testiculaire et méme
d’entrainer la stérilité.

On ne considére cependant pas
comme un risque avéré les cas
ou le testicule remonte dans I'ab-
domen de fagcon intermittente
(testicule «ascenseur») ou reste
bloqué prés de l'entrée du scro-
tum.

Une inflammation ou une bles-
sure du testicule peuvent donner
lieu a sa rétraction et augmenter
le risque de formation d'une tu-
meur. Les oreillons, maladie infan-
tile, sont eux aussi présumés en
aggraver le risque.

Le cancer du testicule est fré-
quent dans certaines familles. On
sait aujourd’hui que des modifi-
cations génétiques peuvent appa-
raitre avant méme la naissance,
et causer par la suite la forma-
tion d'une tumeur germinale. La
science attend beaucoup de la
recherche génétique dans ce do-
maine.

Remarque importante

Contrairement a une crainte largement répandue, aucun lien direct
n'a encore été mis en évidence entre I'apparition d’un cancer du
testicule et la fréquence des contacts sexuels, le port de pantalons
ajustés ou encore la pratique de certains sports tels que la boxe,

le cyclisme, le football, etc.

10 Le cancer du testicule

Signal d’alarme:
la tuméfaction des
testicules

La plupart des gens ressentent
eux-mémes les premiers signes
d’'une maladie et les modifications
qui affectent leur corps. lls tou-
chent souvent de fagon machi-
nale les régions du corps ou se
situe le mal, mais peuvent aussi
les découvrir par hasard en raison
d’une sensation étrange. Douche,
bain et méme caresses mutuelles
permettent également de détecter
certaines modifications, aussi té-
nues soient-elles.

Certains signes peuvent indiquer

la présence d'un cancer du testi-

cule et exigent une consultation

médicale sans délai:

> une tuméfaction — doulou-
reuse ou non — d’un testicule;

> un durcissement — douloureux
ou non - a l'intérieur d’un testi-
cule; la présence de nodules;
une structure bosselée ou irré-
guliére;

> un tiraillement, une tension
ou un poids dans la région des
testicules ou de I'aine, une
douleur au toucher;

> une congestion au niveau de
la glande mammaire (ce cas
est rare et d( a la production,
par certaines tumeurs testicu-
laires, d’hormones féminines);
une enflure au niveau de la
gorge;

Remarque importante

Ne remettez pas la consultation médicale a plus
tard, méme si vous n’avez constaté «que» I'une
des modifications citées plus haut ou que vous
espérez les voir disparaitre spontanément.

Ne vous laissez pas gagner par un quelconque
sentiment de géne. Insistez pour obtenir un
rendez-vous sur-le-champ: s’il devait s’agir d'un
cancer du testicule, vous auriez tout intérét a
commencer le traitement au plus t6t. Consul-
tation et traitement sont également indiqués s'il
s’agit d'un probléme moins grave, comme une
inflammation, par exemple.

> un symptome d’ordre général
(tel que fatigue, baisse de vita-
lité, manque d'appétit, perte
de poids), qui peut étre dii a la
présence de métastases (dissé-
mination de cellules tumorales
dans d’autres organes).

Face a ces symptémes, il y a lieu
de consulter un urologue (spécia-
liste des maladies de l'appareil

urinaire). Mais vous pouvez, bien
sQr, commencer par vous adres-
ser a votre médecin traitant.

Le cancer du testicule

11



12

De I'examen au diagnostic

Pour poser un diagnostic formel,

le médecin doit savoir:

> s'il s'agit réellement d'une
tumeur; dans l'affirmative,
si elle est bénigne ou maligne;

> de quelle nature est la tumeur:
est-ce un séminome ou un
non-séminome? (voir p. 7);

> siles examens révelent la
présence de marqueurs tumo-
raux — ou leur modification,
le cas échéant;

> si la tumeur se limite aux
testicules;

> si les ganglions lymphatiques
sont atteints et — si oui — les-
quels;

> silatumeur a donné lieu a
la formation de métastases et,
le cas échéant, ou (voir p. 23).

Le cancer du testicule

Palpation

Le médecin vous demandera
quels symptdémes vous ressen-
tez et évaluera si vous présentez
un facteur de prédisposition (voir
p. 10). Il comparera les deux testi-
cules et les palpera précaution-
neusement pour déceler la pré-
sence éventuelle de nodules. Il
examinera si les ganglions lym-
phatiques (ceux du haut du corps
aussi) ou les glandes mammaires
ont enflé, signes qui peuvent don-
ner de premiéres indications sur
la nature de la maladie et sur sa
progression, le cas échéant.

Marqueurs tumoraux

Une analyse des taux sanguins
sera effectuée en cas de suspicion
de cancer du testicule, car cer-
taines tumeurs testiculaires entrai-
nent rapidement la présence de
substances appelées marqueurs
tumoraux. Ces substances, géné-
rées par les cellules cancéreuses,
sont décelables dans le sang et
permettent généralement un dia-
gnostic plus précis. Leur identi-
fication a donc une incidence di-
recte sur le choix du traitement,
dont elle permet de contréler
I'efficacité a court et a plus long
terme (lors du suivi également).
Le retour des marqueurs tumo-
raux a des valeurs normales, par
exemple aprés une opération, in-
digue que la tumeur a été totale-
ment éliminée.

Visualisation de l'intérieur

du corps par échographie
L’'ultrasonographie (échographie)
permet de visualiser I'intérieur des
testicules ainsi que I'aspect et les
modifications des diverses couches
etsortesdetissus. Onexamine par-
fois aussi les ganglions lymphati-
ques a l'aide de cette méthode,
qui estindolore et sans danger. Le
médecin utilise un gel de contact
pour faire délicatement glisser la
téte de l'appareil sur les bourses.
Les prises de vue s’effectuant au
moyen d’ondes acoustiques que
I'ordinateur transforme en images,
vous pouvez suivre I'évolution de
I'examen en direct sur I'écran.

Le prélevement d'un fragment
de tissus

Si la persistance des symptomes
mentionnés et le résultat des exa-
mens ne permettent pas d’exclure
toute probabilité de tumeur testi-
culaire, un prélevement de cellu-
les (ou biopsie) s'impose. Cette in-
tervention chirurgicale consiste en
une incision dans |'aine pour don-
ner accés au testicule présumé
malade. Les vaisseaux sont com-
primés (ou clampés) pour empé-
cher toute infiltration de cellules
cancéreuses dans le sang ou les
vaisseaux lymphatiques. On pré-
leve ensuite un échantillon de tis-
su, que I'on soumet a un examen
histologique en service de patho-
logie (pour poser un diagnostic
immédiat, dit peropératoire).

S’il s’agit d’'une tumeur bénigne,
comme dans 3 a 5% des cas envi-
ron, le médecin procéde a son ab-
lation (énucléation), puis a la re-
mise en place du testicule.

Mais s'il s’agit d'une tumeur ma-
ligne, I'ablation du testicule — y
compris de I'épididyme, du cor-
don spermatique et des vaisseaux
sanguins qui en font partie — est
nécessaire. Cette intervention, ap-
pelée orchidectomie, est pratiquée
sous anesthésie générale et dure
environ une heure. C’'est une étape
importante, car elle représente le
premier pas vers la guérison.

Le médecin préléve simultané-
ment un fragment de tissu sur
I'autre testicule pour s’assurer
que la maladie n’a pas atteint les
deux, ce qui n’arrive que rare-
ment.

Selon les résultats de la biopsie,
il peut aussi étre procédé a I'abla-
tion de ganglions lymphatiques.
Mais cette décision ne se prend
généralement qu’au cours d'exa-
mens ultérieurs, dans le cadre de
la planification du traitement.

La tumeur extraite lors de I'opéra-
tion et le fragment de tissu pré-
levé sont immédiatement soumis
au service de pathologie, qui les
analyse pour en déterminer la
nature.

Le cancer du testicule
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Tomographie par ordinateur

(CT)

Cet examen radiologique met en
évidence la présence de métasta-
ses et I'atteinte des ganglions lym-
phatiques. Tout se passe comme
si I'appareil utilisé tournait autour
du patient: il recueille les don-
nées enregistrées suivant diffé-
rentes perspectives et les trans-
met a I'ordinateur, qui les restitue
sous forme de coupes transver-
sales. Ces clichés permettent
d’avoir une vision séquentielle du
corps du patient, et méme d’ob-
server des images en trois dimen-
sions. D’autres techniques d’ima-
gerie peuvent étre utilisées si la
situation et les résultats obtenus
I'exigent.

Remarques importantes

> Demandez au médecin, avant
toute opération ou examen,
de vous informer des consé-
quences et des mesures a
prendre.

> Sachez que vous pouvez vous
faire accompagner par votre
partenaire, une personne
de confiance ou encore un
membre de votre famille,
par exemple, lors des examens
ou de la planification du traite-
ment.

> Sachez que vous avez de
grandes chances de guérir,
de mener a nouveau - a long

Le cancer du testicule

terme — une vie sexuelle
normale et satisfaisante,

et d’avoir des enfants: d'une
part, vos capacités sexuel-

les — érection et orgasme y
compris — seront maintenues;
d’autre part, le second testi-
cule peut produire un nombre
suffisant de spermatozoides
pour permettre la procréation
(voir p. 24).

Sachez que votre médecin va
(ou devrait) vous informer de
la possibilité de conserver des
spermatozoides par refroidis-
sement (cryoconservation),
surtout si d’autres traitements
(radiothérapie, chimiothéra-
pie) sont indiqués. Toutefois,
cette méthode n’est pas appli-
cable dans tous les cas, car

il arrive que la qualité des
spermatozoides soit déja
altérée au moment du dia-
gnostic.

Sachez aussi que, si I'absence
du testicule opéré vous cause
une incommodité sensorielle
ou optique, il existe des pro-
théses dont I'aspect et le tou-
cher sont comparables a ceux
d’un testicule sain. Parlez-en
a votre médecin pour évaluer
les avantages et les inconvé-
nients d'une telle implanta-
tion. Notez encore que la
repousse des poils pubiens
recouvrira la cicatrice.

Pose du diagnostic

Il faut patienter plusieurs jours
pour obtenir tous les résultats
d’examens nécessaires. Cette at-
tente est pénible, mais le fait que
les chances de guérison sont
bonnes peut vous encourager,
ainsi que vos proches, a mieux
la gérer.

Classification et stades

des tumeurs

Les examens décrits plus haut
servent a déterminer la nature
exacte de la maladie et son ex-
pansion. Leurs résultats sont for-
mulés selon la classification dite
TNM:

T désigne la grosseur de la
tumeur

N désigne les métastases des
ganglions lymphatiques,
et vient du latin nodus
(nodosité)

M désigne les métastases
éloignées

Les lettres T, N et M sont suivies
d'un chiffre.

Exemple: N-0 signifie qu’il n'y a
aucune métastase dans les gan-
glions lymphatiques. Plus le chif-
fre est élevé, plus le stade de la
maladie est avancé.

Il existe encore d’autres lettres et
combinaisons de chiffres. Ainsi,
«S» vient de «sérum» et indique
le taux des marqueurs tumoraux.
Cette classification étant confor-
me a des normes internationales,
elle donne atout spécialiste les in-
dications nécessaires sur le stade
de la maladie et lui permet de ré-
pondre aux questions que vous
souhaiteriez lui poser.

Les données recueillies sont con-
verties en stades d'évolution de la
maladie, qui figurent sous forme
de chiffres romains. «I» signifie
par exemple ici que la tumeur se
limite au testicule, alors que «llI»
indique la présence de métasta-
ses éloignées.

Remarque importante

Le cancer du testicule est I'une des rares formes
de cancer ou la guérison est possible dans la
plupart des cas, méme a un stade avancé. Il nen
reste pas moins que les chances sont meilleures
a un stade précoce.

Le cancer du testicule
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Du diagnostic au traitement

Le traitement fait I'objet d’'une
planification et d'une application
interdisciplinaire. En d’autres
termes, des experts de différents
domaines unissent leurs connais-
sances et leurs capacités, et vous
consulteront sur la démarche a
adopter.

Objectif: guérir

Tout traitement a pour but de
guérir le malade. Dans les rares
cas ou la guérison compléte est
impossible, le traitement permet,
dans une large mesure, d'éviter la
douleur pendant une période rela-
tivement longue.

Les possibilités de traitement va-

rient selon

> la nature de la tumeur;

> la présence de marqueurs
tumoraux;

> l'infiltration de cellules tumo-
rales dans les tissus avoisi-
nants;

> la présence de métastases
ganglionnaires ou de métas-
tases éloignées (dans d’autres
parties du corps).

Le traitement s’effectue selon des
normes précises, dont I'efficacité
a été confirmée par de nombreu-
ses études comparatives. Mais il
est toujours personnalisé, puis-
qu’il prend en compte |'état géné-
ral et la situation particuliére du
patient.
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Options thérapeutiques
possibles ...

Les différentes formes de traite-
ment peuvent étre appliquées
individuellement ou conjointe-
ment, selon le cas. Schématisée
ci-apres, leur présentation n’est
qu'une piste de réflexion. De-
mandez a votre médecin de vous
expliquer quelles sont votre si-
tuation et les possibilités de trai-
tement. N'hésitez pas a lui poser
vos questions.

. en cas de non-séminome

> ablation chirurgicale du testi-
cule atteint (orchidectomie);

> examens nécessaires a la clas-
sification de la tumeur.

Planification du traitement:

> a un stade précoce, possibilité
éventuelle d’«attendre et sur-
veiller» (démarche bien pré-
cise, aussi appelée «wait and
see», qui consiste a observer
I’évolution de la maladie et a
I"assortir d’examens de con-
trole fréquents et réguliers);

> chimiothérapie et/ou ablation
des ganglions lymphatiques
(lymphadénectomie);

> suivi médical.

. en cas de séminome
> ablation chirurgicale du testi-
cule atteint (orchidectomie);
> examens nécessaires a la clas-
sification de la tumeur.

Planification du traitement:

> a un stade précoce, possibilité
éventuelle d’«attendre et sur-
veiller» (démarche «wait and
see», qui consiste a observer
I’évolution de la maladie et a
I"assortir d’examens de con-
trole fréquents et réguliers);

> aun stade précoce, radiothé-
rapie des voies lymphatiques;

> aun stade avancé, radiothéra-
pie des ganglions lympha-
tiques ou chimiothérapie,
surtout en présence de
métastases éloignées;

> suivi médical.

Effets indésirables

Hélas, les traitements du cancer
entrainent parfois des effets indé-
sirables, abordés dans les des-
criptifs des différentes méthodes
de traitement et dans le chapitre
«Cancer du testicule et sexualité».
Essayez, le cas échéant, de les re-
lativiser autant que possible, en
comparaison des fortes chances
de guérison: cette approche peut
vous aider a supporter un traite-
ment sans lequel le cancer du tes-
ticule a une issue fatale.

Il existe de nombreux moyens —
d’ordre médical ou non-deréduire
les effets indésirables a un mini-
mum. L'équipe soignante connait
ces méthodes et peut vous conseil-
ler: décrivez-lui sans géne ce qui
vous accable et ce que vous ressen-
tezpourqu’elle puisse vous épauler.

Traitements
chirurgicaux

En général, la premiere étape du

traitement réside dans une opéra-

tion dont I'objectif est double:

> d’une part, permettre la pose
du diagnostic (voir p. 12), qui
déterminera la suite du traite-
ment;

> d’autre part, faire un premier
pas décisif vers la guérison.

Le cancer du testicule peut donner
lieu a différents types d’'interven-
tions chirurgicales:

L’énucléation: seule la tumeur est
extraite du testicule, mais le tes-
ticule, I'épididyme et le cordon
spermatique restent en place. Cet-
te intervention est pratiquée lors-
que la tumeur est bénigne, ce qui
est le cas d'une tumeur testiculai-
re sur vingt.

> La capacité de procréation est

maintenue.

L’orchidectomie: la tumeur est ex-

traite en méme temps que le tes-

ticule, I'épididyme et le cordon

spermatique.

> La capacité de procréation est
maintenue, car le second testi-
cule assure la reléve.

La biopsie: il est parfois procédé,
pendant l'opération du testicule
atteint, a une biopsie au niveau
du second testicule pour s’assurer
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qu'il ne présente pas de modifica-

tion précancéreuse.

> Les risques de voir ultérieure-
ment le second testicule at-
teint d’'un cancer sont minimes
(3% des cas).

La lymphadénectomie: ablation de
certains ganglions lymphatiques.
Selon le cas, il se peut que la dé-
cision — d'opérer ou non - doive
étre prise trés rapidement.

Il existe un certain risque que la
tumeur ait déja infiltré certaines
voies lymphatiques et forme — ou
ait formé — des métastases gan-
glionnaires, méme non encore
mises en évidence.
> Les interventions au niveau
des ganglions lymphatiques
situés dans I'abdomen ris-
quent — méme en utilisant des
techniques opératoires de
pointe — de blesser les nerfs
qui commandent |'éjaculation.
Dans ce cas, le sperme est
émis dans la vessie (éjacula-
tion rétrograde), et la capacité
de procréation n’est plus
intacte.
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Attendre et surveiller -
«wait and see»

A un stade précoce, c'est-a-dire
lorsque la tumeur n’a pas dépas-
sé les limites des tissus atteints
a l'origine, il est parfois possible
d’attendre avant d'agir (démarche
aussi appelée «wait and see» ou
«watchful waiting») en renoncant
a certains traitements adjuvants
tout en restant sur ses gardes.

Cette démarche n’est cependant
indiquée que pour les patients ne
présentant qu‘une faible proba-
bilité de formation de métastases.
De plus, elle exige un suivi médi-
cal minutieux et régulier sur plu-
sieurs années.

En présence d’'une récidive (nou-
velle apparition de la tumeur) ou
de métastases, il faut immédiate-
ment commencer le traitement.
Les chances de guérison restent
néanmoins tres élevées, méme
dans ce cas.
> Faites-vous aider par votre
médecin a évaluer les avan-
tages et les inconvénients de
cette stratégie. Si vous étes
tous deux d’avis qu’elle est
adaptée a votre cas, veillez a
respecter scrupuleusement
les rendez-vous fixés pour les
contrdles, méme si vous ne
constatez aucun symptome.

La radiothérapie

La radiothérapie permet, entre
autres, de détruire les cellules ou
foyers cancéreux restés dans cer-
tains endroits du corps aprés une
opération, afin de prévenir la for-
mation de métastases.

Les rayons sont focalisés sur une
zone bien délimitée, traversent
les tissus et endommagent les
cellules tumorales. Ces dernieres
ne peuvent des lors plus se divi-
ser ni proliférer, et finissent par
mourir. Or cet effet s’applique a
tous les tissus, qu’ils soient ma-
lades ou sains. Il est donc inévi-
table que des cellules saines su-
bissent le méme sort, en dépit des
nombreuses mesures de précau-
tion. Mais les cellules saines, elles,
peuvent s’en remettre, contraire-
ment aux cellules cancéreuses,
dont la capacité de régénération
n’est plus intacte.

La dose de rayons et le champ
d’irradiation sont calculés indi-
viduellement pour chaque pati-
ent. Les préparatifs nécessaires
sont bien plus longs que les sé-
ances d’irradiation: ces dernieres
durent a peine quelques minutes,
pendant deux semaines environ,
du lundi au vendredi, et sont ad-
ministrées sous forme de doses
individuelles (ou fractions).

Radiothérapie et cancer

du testicule

La radiothérapie offre de fortes
chances de détruire toutes les cel-
lules cancéreuses, mais unique-
mentencasdeséminome, formede
tumeur trés sensible aux rayons.
Elle n’est, par contre, pas efficace
en présence de non-séminome.

Une radiothérapie peut étre prati-
quée au niveau des vaisseaux et
des ganglionslymphatiques apres
une opération — méme sans qu'il
y ait mise en évidence de métas-
tases — car elle permet de détruire
les cellules cancéreuses qui se se-
raient disséminées (micro-métas-
tases).

Radiothérapie et capacité

de procréation

> Environ un patient sur deux
atteint d’un cancer du testi-
cule présente, avant méme
le début de la radiothérapie,
un dysfonctionnement de la
production de spermatozoi-
des. Cette derniére risque
aussi d'étre affectée — mais
provisoirement, la plupart du
temps — apres ce traitement,
méme si le testicule sain a été
protégé des rayons pendant
les séances.

> D’ou la recommandation de
procéder a une conservation
de sperme avant le début de la
radiothérapie (voir p. 25).

Le cancer du testicule 19



> |l existe des médicaments
efficaces contre les effets
secondaires éventuels, tels
que nausées ou diarrhée.
Il se peut que vous vous
sentiez fatigué, voire épuisé
pendant quelque temps.
C’est de cette fagon que votre
organisme vous signale son
besoin de repos.

Pour en savoir plus sur

la radiothérapie, ...

... reportez-vous a la brochure
gratuite «La radio-oncologie» de
la Ligue contre le cancer (voir
annexes). Cet ouvrage décrit les
différents types de rayons et mé-
thodes de radiothérapie et donne
des conseils sur la facon de gérer,
le cas échéant, les effets indési-
rables du traitement.

Le traitement
médicamenteux
(chimiothérapie)

Les traitements médicamenteux
du cancer ont fait des progrés
considérables au cours des der-
nieres décennies. Les substances
utilisées, appelées cytostatiques,
empéchent la division des cellules
tumorales, quel que soit I'endroit
du corps ou elles se trouvent.
C'est en cela que ce traitement
differe fortement de la radiothéra-
pie qui, elle, n"agitque localement.
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Les cytostatiques ciblent direc-
tement les cellules tumorales a
développement rapide pour en
empécher la division, et donc la
prolifération. Malheureusement,
ces médicaments empéchent aus-
si temporairement la division des
cellules saines a développement
rapide (celles de la moelle osseu-
se, des racines des cheveux, des
muqueuses ou des cellules ger-
minales, entre autres). Peuvent
en résulter des effets indésira-
bles — mais non systématiques -
tels que nausées, perte des che-
veux, déréglements hormonaux,
manque de résistance aux infec-
tions et fatigue. Parfois apparais-
sent des problemes d’ouie, de
troubles des sensations au ni-
veau des mains, des pieds, des
facultés gustatives ou encore de
la peau. Mais ces désagréments
sont passagers, puisque les cel-
lules saines se remettent rapide-
ment et que les chimiothérapies
s'effectuent en plusieurs cycles
pour atténuer ces effets.

Remarque importante

Sachez que des médicaments efficaces (appe-
lés antiémétiques) sont administrés avant méme
le début du traitement pour prévenir nausées et
vomissements.

Chimiothérapie et cancer

du testicule

Lachimiothérapie primaire nes’ef-
fectue qu’en présence de non-
séminomes, car ces tumeurs sont
pratiqguement insensibles aux
rayons, contrairement aux sémi-
nomes (voir p. 16).

Une chimiothérapie peut étre in-
diqguée avant méme la mise en
évidence de métastases, de facon
a détruire d’éventuelles micro-
métastases. Une autre possibili-
té réside dans l'ablation chirurgi-
cale des ganglions lymphatiques.
Ces deux méthodes peuvent étre
combinées, en fonction du stade
de la maladie.

Une chimiothérapie précede par-
fois une opération, notamment
lorsque le diagnostic a déja réveé-
Ié une présence importante de
métastases.

Chimiothérapie et capacité de

procréation

> La quantité et la qualité du
sperme diminuent provisoire-
ment au niveau du testicule
sain, car - comme nous
venons de le voir — les effets
du traitement ne se limitent
pas aux seules cellules cancé-
reuses. On ne peut toutefois
prévoir ni le préjudice effectif
ni sa durée. Pourtant, chez
la plupart des patients, ces

cellules se régénérent en
I'espace de deux ans et le
sperme retrouve sa qualité
antérieure. Si vous souhaitez
avoir des enfants, vous devriez
donc patienter et utiliser une
méthode contraceptive. Il est
néanmoins recommandé de
procéder a une conservation
de sperme avant le début du
traitement.

Chimiothérapie a forte dose et

cancer du testicule

On peut envisager une chimiothé-

rapie a forte dose:

> lorsque la chimiothérapie
standard ne parvient pas a
détruire toutes les cellules
cancéreuses,

> ou lorsque la maladie se trou-
ve, au moment du diagnostic,
a un stade trop avancé pour
que le traitement classique
suffise. Si cette forme de
traitement est indiquée dans
votre cas, votre médecin
I'abordera avec vous.

Pour en savoir plus sur les
méthodes de chimiothérapie ...
... reportez-vous a la brochure gra-
tuite «Le traitement médicamen-
teux des cancers» (voir annexe).
Cet ouvrage présente les diffé-
rentes sortes de médicaments et
le déroulement du traitement. Il
fournit aussi des conseils pour en
gérer les éventuels effets indési-
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rables, et donne des indications
sur la chimiothérapie a forte dose
ainsi que sur la participation a des
études cliniques.

Pour trouver des conseils
supplémentaires ...

... sur la facon de faire face et
de remédier aux effets possibles
d’un traitement contre le cancer,
reportez-vous aux brochures gra-
tuites «Fatigue, a nous deux» et
«Soigner son apparence durant
et apres la thérapie».

Traitements paralléles
et complémentaires

Tout malade du cancer se trouve
un jour ou l'autre confronté a la
question des méthodes dites com-
plémentaires, paralléles, systémi-
ques, biologiques, non conven-
tionnelles ou encore non éprou-
vées. Certaines sont présentées
comme capables de se substi-
tuer a la médecine conventionnel-
le et de guérir le cancer. Aucune
preuve n‘en a cependant été ap-
portée a ce jour. Pour les diffuser,
certains font naitre des espoirs
fallacieux en batissant autour de
leur méthode une théorie qui, au
premier abord, semble convain-
cante.

Le cancer du testicule

L'objectif primordial de la méde-
cine conventionnelle consiste a
éliminer la tumeur, source de la
maladie. Or, pour de nombreux
adeptes d’autres procédés, le can-
cer est d0 a une défaillance de la
capacité d’auto-guérison de l'or-
ganisme et ne serait que le symp-
tdme d'une maladie ou d'un com-
portement pathologique. Certes,
tout effort entrepris pour veiller
a son propre bien-étre est béné-
fique. Donc, lorsque les méthodes
employées sont complémentai-
res, c'est-a-dire qu’elles accom-
pagnent le traitement médical du
cancer et qu’elles n’engendrent
pas d’effets négatifs, rien ne s’y
oppose. Par contre, elles ont des
conséqguences dramatiques si
elles menent a l'abandon du
traitement médical. Il est donc
impératif que vous en parliez
aussi avec votre médecin si ce
type de démarche éveille votre
intérét.

Pour en savoir plus sur les
thérapies complémentaires,

les opportunités et risques qui
en découlent, ainsi que sur la
facon de les gérer, reportez-vous
a la brochure de la Ligue contre le
cancer «Paralleles? Complémen-
taires? Risques et bénéfices des
méthodes non vérifiées en onco-
logie» (voir annexes).

Suivi medical

Il est vrai que les récidives et I'ap-
parition de métastases ne survien-
nent que rarement dans les cas
ou le traitement a été efficace et
mené a terme, mais on ne peut
les exclure totalement. Voila pour-
quoi il vous faudra, pendant un
certain temps, vous soumettre a
des controles médicaux réguliers,
semblables a I'examen diagnos-
tique (voir p. 12).

Les rendez-vous s’espaceront de
plus en plus, car la probabilité de
récidive diminue avec le temps.
Toutefois, si quelque probléeme
que ce soit se posait pendant ces
intervalles ou que vous ressentiez
un trouble ou une douleur quel-
conque, il faudrait en informer
votre médecin.

Les examens de contrdle sont pla-
nifiés et réalisés en étroite colla-
boration avec le service en charge
de votre traitement oncologique,
d’ou ils peuvent, le cas échéant,
étre coordonnés avec le suivi ef-
fectué par votre médecin traitant.

Veiller a toute modification
L'expérience montre que I'étre
humain ressent trés vite les chan-
gements soudains qui ont lieu
dans son corps. Prétez donc at-
tention a toute modification au
niveau du testicule sain (voir p.
11) et consultez votre médecin
si vous constatez quoi que ce
soit d'anormal. Expliquez aussi a
votre entourage (a vos amis, a
vos fils) qu’il est important d'étre
attentif aux signaux émis par le
corps.
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Cancer du testicule et sexualite

Une préoccupation essentielle —
outre celle qui concerne les chan-
ces de guérison — surgit pendant
et aprés le traitement: I'impact de
la maladie sur la vie sexuelle et
sur la capacité de procréation.

D’ou ces questions: La maladie ne
risque-t-elle pas de me rendre im-
puissant? D’empécher I'érection,
I’éjaculation, I'orgasme? De me
rendre stérile?

La présence d'un seul

testicule suffit

L'ablation d'un testicule n’enta-
mera ni vos capacités sexuelles
ni votre capacité de procréation,
car la présence d'un seul testi-
cule sain suffit. En général, elle
engendre méme une augmen-
tation de la production de testos-
térone et de spermatozoides pour
compenser |'ablation du testi-
cule atteint.

Effets des traitements
oncologiques

Il est toutefois possible que Ia
production de spermatozoides et
leur qualité diminuent pendant et
apres une chimiothérapie ou une
radiothérapie (voir p. 19 a 21).
Il vaut donc mieux utiliser une
méthode de contraception ap-
propriée pendant cette période.
L'équipe en charge de votre trai-
tement vous le recommandera,
elle aussi, et vous conseillera en
la matiére. Si les conditions né-
cessaires sont remplies, rien ne
s'opposera ensuite a ce que vous
puissiez engendrer des enfants en
bonne santé.

Remarque importante

Sachez que le cancer n’est pas contagieux.
Votre partenaire ne risque aucun transfert de
cellules cancéreuses, ni pendant les rapports
sexuels, ni pendant les attouchements, ni
pendant les baisers.
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Conservation de sperme

La conservation de sperme est re-
commandée parfois avant méme
que soit effectuée l'opération a
but diagnostic (voir p. 17), car on
ne peut prévoir I'évolution de la
maladie ni le processus de gué-
rison avec une certitude absolue.
Les spermatozoides sont conge-
lés (méthode dite de cryoconser-
vation), ce qui permet d’en dispo-
ser méme des années plus tard
pour avoir des enfants grace a
I'insémination artificielle.

La conservation de spermatozoi-
des est indiquée méme si vous
ne songez pas a avoir des enfants
pour l'instant ou que vous pou-
vez compter sur le maintien de
votre capacité a procréer. Il ar-
rive parfois, hélas, que la qualité
du sperme soit insuffisante avant
méme que soit posé le diagnostic
de cancer du testicule. C’'est pour-
quoi on fait précéder la conserva-
tion du sperme d’une analyse du
nombre de spermatozoides bien
formés et de leur mobilité. C'est
la un théme que votre médecin
abordera en détail avec vous.

> Contrairement a lI'insémination
artificielle, I'analyse, le recueil
et la conservation de sperme
ne font pas partie des presta-
tions obligatoirement prises
en charge par I'assurance-
maladie de base. Renseignez-
vous donc aupres de votre
caisse-maladie, ou demandez
conseil a Cancer assistance,
voire a la Ligue contre le
cancer de votre canton (voir
annexes).

Le cancer du testicule
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Vivre avec la maladie

Une maladie comme le cancer du
testicule est une expérience mar-
quante, méme si vous étes parfai-
tement guéri. Le présent chapitre
a pour but de vous aider a tirer le
meilleur parti des choses.

Partager ses angoisses
et incertitudes

Les hommes ont parfois du mal
a parler de leurs préoccupations
profondes avec leur partenaire ou
une autre personne de confiance.
Cette hésitation est souvent liée a
une forme de crainte de ne pas
étre a la hauteur.

Vous vous inquiétez peut-étre pour
votre identité masculine, votre
vie amoureuse et sexuelle, votre
aptitude a devenir pére. Vous crai-
gnez peut-étre que votre parte-
naire vous quitte, ou pensez que
vous n’inspirerez plus jamais de
sentiment amoureux a personne.
Seul le dialogue mettra les choses
au point. Vous constaterez que
vos proches vous aiment pour
votre étre tout entier, et que la per-
fection du corps est loin de passer
au premier plan.

Le cancer du testicule

Si vous étes assailli d'angoisses,
que vous ne pouvez parler ouver-
tement de ces questions ni avec
votre partenaire ni avec une per-
sonne de confiance, vous pouvez
vous adresser a un professionnel:

> A votre demande, Cancer
assistance — le service d'infor-
mation et de conseil de la
Ligue contre le cancer (voir
annexe) — peut vous éclairer
sur les options qui s’ouvrent
a vous. Vous pouvez garder
I'anonymat, I'appel et les
conseils sont gratuits. Les
prestations de Cancer assis-
tance sont en effet financées
par des dons.

> Sachez que vous avez de
grandes chances de retrouver
vos pleines capacités phy-
siques au bout d'un certain
temps. Nombreux sont les
anciens patients atteints d'un
cancer du testicule a déclarer
n'avoir été que légérement
incommodés et se sentir com-
pletement guéris.

Retourner a la vie
professionnelle

Les traitements du cancer sont
longs et peuvent étre pénibles.
Vous étes le mieux a méme de
sentir si vous pouvez travailler et
gérer vos taches quotidiennes en
paralléle. Certains en sont capa-
bles, d’autres pas.

La plupart des intéressés repren-
nent normalement leur travail ou
leurs études une fois le traitement
terminé. Mais les hommes com-
mettent souvent l'erreur d'accep-
ter trop vite un volume de travail
excessif. Soyez sincére envers
Vous-mémes, vous saurez si vous
pouvez vous remettre a la tache,
et dans quelle mesure.

> Sila maladie devait vous
plonger dans des difficultés
financiéres, la Ligue contre le
cancer de votre canton (voir
annexe) pourrait vous conseil-
ler et vous aider a trouver une
solution.

Gérer I'impact psychique
de la maladie

La facon de gérer le quotidien
varie d'un individu a un autre; la
facon de gérer une maladie aus-
si. Toutes les attitudes sont possi-
bles: de «Ca ira» a «Ca finira sGre-
ment mal», en passant par «Pour-
VU que ca se passe bien», sans ou-
blier la résignation totale «Je vais
mourir».

Toute maladie cancéreuse en-
gendre la peur de la mort. |l n"est
pas exceptionnel que cette pen-
sée tourmente les malades. Cer-
tains ne veulent pas en parler.
D’autres voudraient le faire, mais
n'osent pas. D’autres encore sont
décus lorsque leurs proches refu-
sent d’entrer en matiere.

Il n'existe pas de réponse uni-
verselle a cette question. Ce qui
est susceptible de vous aider ne
sera peut-étre d’aucune utilité a
quelqu’un d’autre, et vice-versa.
Essayez, a votre fagon, de trouver
la démarche qui vous correspond
le mieux. L'horizon s’éclaire par-
fois si I'on se pose des questions
trés simples: «Qu’est-ce que je dé-
sire vraiment?», «De quoi ai-je be-
soin?», «Comment faire?», et «Qui
serait en mesure de m’aider?».

Le cancer du testicule
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> Vous trouverez en annexe les
coordonnées des services qui
peuvent vous conseiller gra-
tuitement dans ce domaine.
Cancer assistance, par exem-
ple, est a votre écoute pour
aborder cette question sans
que vous deviez décliner votre
identité.

Dialoguer avec
ses proches

Famille, amis

Vous constaterez que |'attitude de
votre entourage face a la mala-
die varie d'une personne a l'autre.
Chacun réagit difféeremment. Cer-
tains vous entoureront, d’autres
prendront peur, il se peut méme
que I'on vous témoigne de I'indif-
férence. Il arrive aussi que l'appa-
rition d'une maladie grave mette
en lumiére une facette encore in-
connue de la personnalité d'un
proche.
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Les uns se retireront ou éviteront
de prononcer le mot «cancer» en
votre présence. Certains vous
demanderont ce qu’ils pourraient
faire pour vous aider, d’autres
vous donneront des conseils ou fe-
ront I’éloge de remédes-miracles
découverts sur I'Internet.

Peut-étre que vos parents ou
votre partenaire s’inquiéetent gra-
vement ou qu’ils veulent prendre
des décisions a votre place. Le
mieux — pour vous-méme comme
pour vos proches — est que vous
leur disiez clairement ce que vous
souhaitez ou non, et ce dont vous
avez besoin ou non.

On en arrive parfois a se repro-
cher réciproquement certains faits
ou gestes qui auraient été a l'ori-
gine de la maladie. Cela est par-
faitement inutile, car le cancer
n'est jamais d0 a une cause uni-
que. Tout au plus existe-t-il des
facteurs de risque susceptibles
d’entrainer — une fois sur des cen-
taines — |'apparition d’'une mala-
die cancéreuse.

> Pour en savoir plus sur la
facon de faire face ...
... votre famille, vos amis et
vous-mémes pouvez vous
reporter a la brochure gratuite
de la Ligue contre le cancer
«Accompagner un proche
atteint de cancer» (voir
annexes).

Si vous avez des enfants, ...

... sachez qu'ils s’apergoivent trés
vite que quelque chose ne va pas,
et que leur imagination les expose
a des scénarios pires que ne l'est
la réalité. Parfois, ils sont méme
assaillis par un sentiment de cul-
pabilité, convaincus que leur dés-
obéissance est a l'origine de la
maladie d’un étre cher.

Face a I’hospitalisation de I'un de
leurs parents, les enfants peuvent,
en fonction de leur age, se sentir
menacés. lls savent que d’autres
personnes sont décédées a I’'hopi-
tal et pensent qu’il en ira de
méme pour leurs parents. Dites-
leur ou vous en étes, et que vous
allez a I'h6pital pour guérir.

Les enfants plus grands se sen-
tent parfois déstabilisés de vou-
loir vivre leur vie malgré votre
maladie, ou de ne pas partager
votre avis. Faites-leur sentir que
votre maladie n’a rien a voir avec
leur comportement.

Parler a ses enfants —

oui, mais comment?

Dialoguez avec eux comme vous
I"'avez toujours fait. Dites-leur les
choses telles qu’elles sont. Mieux
vaut en tous cas dire a un enfant
«je ne sais pas» que lui mentir.

Les questions varient en fonction
de l'adge, certaines seront peut-
étre d’'ordre médical. S’ils abor-
dent le theme de la mort, rien ne
sert de I"éluder. De nos jours, les
enfants savent trés tot que le can-
cer risque d’entrainer la mort. Si
vous en étes capable, exprimez
vos sentiments, vos émotions: la
géne n’est pas de mise dans de
telles circonstances.

La Ligue contre le cancer n'a
pas encore édité de brochure
concernant la fagon d’expliquer
la situation a ses enfants. Si
vous comprenez |'anglais, nous
vous recommandons la page in-
ternet www.cancerbacup.org.uk.
Sous «resources & support» vous
trouverez le texte «Talking to
children».

Bibliographie pour les enfants
Nombreux sont les livres qui peu-
vent aider les enfants a mieux
comprendre les maladies cancé-
reuses et les fagons de les traiter.
Demandez conseil a la Ligue con-
tre le cancer de votre canton; cer-
taines d’entre elles pourront vous
préter des livres appropriés (voir
aussi rubrique «Bibliographie»).
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Glossaire

Adjuvant
Destiné a renforcer ou a complé-
ter le traitement.

Ambulatoire

(Traitement -): qui ne nécessite
pas de séjour hospitalier — Sta-
tionnaire.

Androgéne
Qui provoque l'apparition des ca-
racteres sexuels masculins.

Canalicule (tube) séminiféere
Tubes (ou tubules) situés dans le
testicules. Les spermatozoides y
sont produits.

Controles médicaux

(suivi médical)

Examens auxquels les personnes
qui étaient atteintes d'une mala-
die cancéreuse sont conviées, a
intervalles de plus en plus longs,
pour déceler et traiter toute nou-
velle tumeur, le cas échéant —
Récidive.

Cryoconservation

Procédé spécifique de conserva-
tion de spermatozoides par con-
gélation.

Dysfonctionnement érectile
— Impuissance.

Echographie
— Sonographie.

30 Le cancer du testicule

Ejaculation
Emission du sperme pendant I'or-
gasme masculin.

Ejaculation rétrograde
Emission de sperme dans la ves-
sie lors de I'orgasme masculin.

Enucléation

Extirpation d'un nodule tumoral
d'un testicule. Le testicule lui-
méme n’est pas enlevé.

Erection
Raidissement de la verge (pénis).

Etudes cliniques

Comparaison nationale et inter-
nationale, dans le cadre de pro-
grammes clairement définis, de
certains traitements et de leurs ré-
sultats. Les études cliniques con-
tribuent largement a améliorer les
chances de guérison et a diminuer
les effets indésirables.

Examen histologique

Histologie = Branche de la biolo-
gie traitant de la structure des tis-
sus. Examen microscopique de
fragments de tissus, aprés colora-
tion ou traitement chimique.

Impuissance

Incapacité pour I'homme d’avoir
une érection suffisante pour ac-
complir I'acte sexuel.

Lymphadénectomie
Ablation chirurgicale des ganglions
lymphatiques.

Maldescensus testis
Testicule mal descendu au fond
des bourses pendant I'enfance.

Marqueurs tumoraux

Substances générées par une tu-
meur et véhiculées dans le sang.
Elles servent a poser le diagnos-
tic, mais permettent aussi de con-
troler I'évolution d'un traitement.
On compte plusieurs marqueurs
dans le cas du cancer du testi-
cule, ils portent les abréviations
AFP, HCG, LDH, PLA.

Métastases
Cellules cancéreuses qui, issues
de la tumeur primitive et véhicu-
lées par voie lymphatique ou san-
guine, ont envahi d'autres tissus
ou organes.

Non-séminome

Tumeur cancéreuse maligne des
testicules, qui, contrairement au
— Séminome, se développe a
partir de différents types de tis-
sus et appelle une autre forme de
traitement (semi-castration).

Oncologie

Branche de la médecine qui se
consacre aux tumeurs cancéreu-
ses et a leur traitement.

Orchidectomie

Ablation d’un testicule, effectuée
la plupart du temps sous anesthé-
sie générale en milieu hospitalier.

Pathologie

Science des processus anormaux
dans |'organisme; le pathologiste
examine, entre autres, les foyers
tumoraux enlevés lors de |'opéra-
tion et les fragments de tissus pré-
levés (biopsies). Ces résultats ser-
vent a poser le diagnostic.

Prostate

Glande a sécrétion externe et in-
terne de l'appareil génital mascu-
lin.

Récidive

Reprise d‘une maladie (cancéreu-
se) aprés sa guérison.

Rétropéritoine

Partie arriere de I'abdomen, située
directement devant la colonne
vertébrale, ou se trouvent les reins,
de nombreux vaisseaux sanguins,
vaisseaux lymphatiques et gan-
glions lymphatiques.

Scintigraphie osseuse

Examen radiologique des os,
voire du squelette entier, pratiqué
en cas de suspicion de métastases
osseuses apres injection d'une
substance de contraste légeére-
ment radioactive.

Scrotal
Situé dans le scrotum.

Scrotum
Enveloppe cutanée des testicules
(bourses).
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Séjour stationnaire
Séjour en hopital - Ambulatoire.

Semi-castration
Ablation chirurgicale d'un testicule
ou d'un ovaire — Orchidectomie.

Séminome

Type de tissu dont sont formées
les tumeurs malignes des testi-
cules. Environ la moitié des tu-
meurs testiculaires malignes sont
séminomateuses; leur traitement
differe de celui des autres types
de cancers du testicule — Non-
séminome.

Sonographie (ou ultra-)

Examen indolore et inoffensif
(synonyme: échographie) a l'aide
d’ultrasons. Il permet de visuali-
ser l'intérieur des organes sur un
écran d’ordinateur, sans utiliser
de rayons X.

Sperme

Liquide émis par éjaculation, con-
stitué par les sécrétions des glan-
des génitales et les spermatozoi-
des.

Spermogramme
Résultats fournis par I'examen du
sperme en laboratoire.

Stade de la tumeur

Classificationdelatumeurenfonc-
tion de l'atteinte des tissus. Le
stade précoce, dans le cas du can-
cer du testicule, signifie que la
tumeur se limite au testicule. A
un stade plus avancé, des cellules
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cancéreuses ont atteint les gan-
glions lymphatiques de 'abdomen
oud'autres organes plus éloignés.
La classification du stade de la
tumeur détermine le choix du trai-
tement a appliquer.

Staging

Evaluation du stade de la tumeur
et de I'étendue d’'une maladie can-
céreuse sur labase de I'examen cli-
nique du patient, de prises de sang,
de radiographies et de biopsies.

Testicule
Glande productrice des sperma-
tozoides.

Testicule ectopique

Testicule resté dans le canal ingui-
nal (p. ex.) au lieu de se placer au
fond des bourses vers la fin de la
vie intra-utérine — Maldescensus
testis (testicule mal descendu).

Testostérone
Hormone sexuelle masculine.

Tumeur germinale
Tumeur cancéreuse maligne d’'un
testicule, ou cancer du testicule.

Uretre
Canal excréteur de |'urine.

Urologue

Médecin spécialiste des mala-
dies des reins, des voies urinaires
excrétrices, de la vessie et des
organes sexuels masculins.

Vaisseaux lymphatiques
Vaisseaux ou circule la lymphe.

Annexes

Brochures

Les brochures de la Ligue con-
tre le cancer ont pour objectif de
vous aider a traverser cette pé-
riode difficile. Elles vous seront
remises gratuitement — sauf men-
tion spéciale. Votre ligue canto-
nale prendra les frais en charge,
ce qui est possible grace aux do-
natrices et donateurs de la Ligue.

> La chirurgie des cancers
Informations sur les diffé-
rents types et techniques
d’interventions chirurgicales
en cas de cancer, ainsi que
sur leurs effets

> Le traitement médicamenteux
des cancers (chimiothérapie)
Guide sur les possibilités et
limites de la chimiothérapie et
les autres traitements médica-
menteux des maladies cancé-
reuses

> La radio-oncologie
Brochure sur les possibilités
du traitement des tumeurs par
les rayons, ainsi que sugges-
tions pour surmonter ses
effets secondaires

> (Edeme lymphatique
Quelques conseils pour y faire
face (prévention et le traite-
ment)

Quand manger devient
difficile

Guide sur la fagon de gérer
le manque d’'appétit et les
problémes de digestion cau-
sés par le cancer

Vivre avec le cancer, sans
douleur

Conseils destinés aux malades
et a leurs proches pour faire
face aux douleurs provoquées
par un cancer

Fatigue, a nous deux
Suggestions pour gérer la
fatigue liée au cancer

Paralleles? Complémentaires?
Informations sur les avan-
tages et les risques liés aux
méthodes non vérifiées dans
le domaine de I'oncologie

Accompagner un proche
atteint de cancer

Guide destiné aux proches
et aux amis des personnes
atteintes

Soigner son apparence durant
et apres la thérapie

Les conseils de la Ligue pour
prendre soin de votre peau,
de vos cheveux et de vos
vétements (pour les hommes
aussil!)
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> Le cancer - des génes a
I'homme
CD-Rom explicatif des méca-
nismes et du traitement des
maladies cancéreuses, sous
forme d’'images et de textes
—alire ou a écouter (25 CHF,
frais de port et d’emballage
en sus)

Vous pouvez commander les bro-

chures de plusieurs fagons:

> aupres de la Ligue contre le
cancer de votre canton

> par téléphone au
n° 0844 885 00 00

> par courriel a:
shop@swisscancer.ch

> ou via le site
www.swisscancer.ch

Sur ce site internet se trouvent
aussi une liste compléte des
brochures proposées par la Ligue
contre le cancer ainsi qu’une
bréve description de chacune
d’entre elles.
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Dans son livre «ll n'y a pas que le
vélo dans la vie» (Editions Livre
de Poche, 2000), Lance Armstrong
raconte comment il a vaincu le
cancer testiculaire dont il était at-
teint, et gagné le Tour de France.

Internet

Vous trouverez encore bien d'au-
tres informations dans les médias,
notamment sur l'Internet, dans les
livres, les journaux, etc. Mais il
vous faudra rester vigilant pour
éviter les informations fallacieu-
ses. N'hésitez donc pas a en parler
avec votre médecin. Les forums
de discussion peuvent étre inté-
ressants, mais présentent de gros-
ses lacunes. Sachez surtout qu’une
méthode efficace ou nuisible pour
une personne n‘aura pas forcé-
ment le méme effet sur vous.

Voici quelques adresses de sites
internet (attention, elles chan-
gent parfois), ou vous trouver-
ez des informations sur le can-
cer du testicule. Une liste de liens
réactualisée en permanence est
a votre disposition sur le site de
la Ligue suisse contre le cancer
(www.swisscancer.ch).

Sites en langue francaise:
www.urologie.ch (site de la Socié-
té suisse d'urologie)
www.chups.jussieu.fr/polys/can-
cero (explications trés approfon-
dies sur le cancer du testicule, site
de la Faculté de médecine Pitié-
Salpétriéere, Paris)
www.malecare.com (explications
etconseils—notammentsurl’auto-
palpation — émis par I'association
d’entraide américaine «malecare,
Men fighting cancer together»)
www.fnclce.fr (site de la Fédéra-
tion nationale de France des cen-
tres de lutte contre le cancer)
www.doctissimo.fr/html/dossiers/
cancer_testicule.htm (site d’infor-
mation indépendant, basé en
France)

www.cancer.ca (site de la Société
canadienne du cancer)

Sites en langue anglaise:
www.oncolink.upenn.edu (Can-
cer Center, University of Pennsyl-
vania, informations sur presque
tous les types de cancer)
www.cancer.gov/cancertopics
(site trés complet du National Can-
cer Institute, USA)
www.cancerbacup.org.uk (excel-
lent recueil d'informations desti-
nées aux patients, sur presque
tous les types de cancer et les
problémes liés a la maladie et au
traitement)
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La Ligue contre le cancer de votre région

offre conseils et soutien

Krebsliga Aargau
Milchgasse 41

5000 Aarau

Tel. 062 824 08 86

Fax 062 824 80 50
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
PK 50-12121-7

Krebsliga beider Basel
Engelgasse 77

4052 Basel

Tel. 061 319 99 88

Fax 061 319 99 89
krebsliga.basel@bluewin.ch
www.krebsliga-basel.ch

PK 40-28150-6

Bernische Krebsliga

Ligue bernoise

contre le cancer
Marktgasse 55

Postfach 184

3000 Bern 7

Tel. 031313 24 24

Fax 031 313 24 20
info@bernischekrebsliga.ch
www.bernischekrebsliga.ch
PK 30-22695-4

Biindner Krebsliga
Alexanderstrasse 38
7000 Chur

Tel. 081 252 50 90
Fax 081 253 76 08
js@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch
PK 70-1442-0
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Ligue fribourgeoise
contre le cancer
Krebsliga Freiburg
Route des Daillettes 1
case postale 181

1709 Fribourg

tél. 026 426 02 90

fax 026 426 02 88
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch
CCP 17-6131-3

Ligue genevoise

contre le cancer

10, place des Philosophes
1205 Geneve

tél. 022 322 13 33

fax 022 322 13 39
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

CCP 12-380-8

Krebsliga Glarus
Kantonsspital

8750 Glarus

Tel. 055 646 32 47

Fax 055 646 43 00
krebsliga-gl@bluewin.ch
PK 87-2462-9

Ligue jurassienne

contre le cancer

Rue de I'Hopital 40

case postale 2210

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30

fax 032 422 26 10
ligue.ju.cancer@bluewin.ch
CCP 25-7881-3

Ligue neuchateloise
contre le cancer
Faubourg du Lac 17
case postale

2001 Neuchatel

tél. 03272123 25
Incc@ne.ch

CCP 20-6717-9

Krebsliga Schaffhausen
Kantonsspital

8208 Schaffhausen

Tel. 052 634 29 33

Fax 052 634 29 34
krebsliga.sozber@kssh.ch
PK 82-3096-2

Krebsliga Solothurn
Dornacherstrasse 33
4500 Solothurn

Tel. 032 628 68 10
Fax 032 628 68 11
krebs.so@solnet.ch
PK 45-1044-7

Krebsliga

St. Gallen-Appenzell
Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071 242 70 00

Fax 071 242 70 30
beratung@krebsliga-sg.ch
www.krebsliga-sg.ch

PK 90-15390-1

Thurgauische Krebsliga
Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden

Tel. 071 626 70 00

Fax 071 626 70 01
info@tgkl.ch
www.tgkl.ch

PK 85-4796-4

Lega ticinese
contro il cancro

Via Colombi 1

6500 Bellinzona 4
tel. 091 820 64 20
fax 091 826 32 68
info@legacancro.ch
www.legacancro.ch
CCP 65-126-6

Ligue valaisanne
contre le cancer
Walliser Liga

fiir Krebsbekdmpfung
Siege central:

Rue de la Dixence 19
1950 Sion

tél. 027 32299 74

fax 027 322 99 75
lvce.sion@netplus.ch
Beratungsbiiro:
Spitalstrasse 5

3900 Brig

Tel. 027 922 93 21
Mobile 079 644 80 18
Fax 027 922 93 25
wkl.brig@bluewin.ch
CCP/PK 19-340-2

Ligue vaudoise

contre le cancer

Av. de Gratta-Paille 2
case postale 411

1000 Lausanne 30 Grey
tél. 021 641 15 15

fax 021 641 15 40
info@lvc.ch
www.lvc.ch

CCP 10-22260-0

Krebsliga Zentralschweiz
Hirschmattstrasse 29
6003 Luzern

Tel. 041 210 25 50

Fax 041210 26 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info

PK 60-13232-5

Krebsliga Zug
Alpenstrasse 14

6300 Zug

Tel. 041 720 20 45

Fax 041720 20 46
info@krebsliga-zug.ch
www.krebsliga-zug.ch
PK 80-56342-6

Krebsliga Ziirich
Klosbachstrasse 2
8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00
Fax 044 388 55 11
info@krebsliga-zh.ch
www.krebsliga-zh.ch
PK 80-868-5

Krebshilfe Liechtenstein
Im Malarsch 4

FL-9494 Schaan

Tel. 00423 233 18 45
Fax 00423 233 18 55
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li

PK 90-4828-8

O

Ligue suisse

contre le cancer LSC
Effingerstrasse 40
case postale 8219
3001 Berne

tél. 031 389 91 00
fax 031 389 91 60
info@swisscancer.ch
www.swisscancer.ch
CCP 30-4843-9

Cancer assistance

tél. 0800 55 42 48

lundi, mardi et mercredi
10-18 h,

jeudi et vendredi

14-18 h

appel gratuit
helpline@swisscancer.ch

Commande de brochures

tél. 0844 85 00 00
shop@swisscancer.ch

Tous les dons sont

bienvenus.
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Associations d’entraide

ilco, Association suisse des
groupes ilco (iléostomie,
colostomie et urostomie)
Association d’entraide pour
iléostomisés, colostomisés
et urostomisés

D" Marcel Voirol
Bourguillards 16

2072 St-Blaise

tél. 032 753 62 44

fax 032 753 82 24

M. Marcel Bertrand

ch. de Bérangers 259

1814 La Tour-de-Peilz

tél. 021 944 32 07
www.ilco.ch

«Vivre comme Avant»,
Association suisse des
femmes opérées du sein
Contact:

M™e Marceline Pfortner
ruelle des Galeries 3
1248 Hermance

tél. 022 751 24 30
mobile 079 773 63 07
www.vivre-comme-avant.ch
Mme Susi Gaillard

case postale 336

4153 Reinach

tél. et fax 061711 91 43

gaillard@leben-wie-zuvor.ch

www.leben-wie-zuvor.ch

38 Le cancer du testicule

ARFEC, Groupe suisse d’entraide pour
Association romande des les malades du pancréas GSP
familles d’enfants atteints Président:

de cancer M. Conrad Rytz

Secrétariat de ’ARFEC ch. du Chéne 10

Ch. de la Vallonnette 17 1260 Nyon

1012 Lausanne tél. 022 361 55 92

tél. 021 653 11 10 fax 022 361 56 53

fax 021 653 11 14 conrad.rytz@swissonline.ch

contact@arfec.org
www.arfec.org
Kinderkrebshilfe Schweiz
Sonnenrain 4

4534 Flumenthal

Tel. 032 637 30 85

Fax 032 637 30 16
info@kinderkrebshilfe.ch
www.kinderkrebshilfe.ch

Union des Associations suisses
des Laryngectomisés
Association d’entraide pour
personnes ayant subi I’ablation
du larynx

Contact:

Mme Claire Monney

Secrétariat

av. de la Piscine 18

1020 Renens

tél. et fax 021 635 65 61
clairemonney@bluewin.ch
www.kehlkopfoperiert.ch



Brochure offerte par la Ligue contre le cancer:




