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DESCRIPTION DE LA LOCALISATION ETUDIEE

w Correspondance Correspondance
é CIM-0-3 en CIM-0-2 en CIM-10
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Morphologie Toutes, sauf tumeurs hématologiques ; comportement tumoral /3

A RETENIR

= Cancer essentiellement de I'homme jeune, de trés bon pronostic avec une survie nette standardisée de 93 % a 5
ans apres un diagnostic réalisé entre 2010 et 2015,

= Survie nette a 5 ans variant peu avec |'age au diagnostic (98 % a 20 ans et 94 % a 60 ans),

= Peud'évolution depuis les années 1990 avec une prise en charge a visée curative depuis pres de 30 ans.

INCIDENCE

En France, pour I'année 2018, le nombre estimé de nouveaux cas de cancer du testicule était de
2 769 et le nombre estimé de décés par cancer du testicule de 86 [1]. Environ 98 % des tumeurs
testiculaires sont des tumeurs germinales, classées en tumeurs séminomateuses (59 %) et non
séminomateuses et mixtes (39 %) [1]. Ces deux types histologiques sont spécifiquement présen-

tés dans deux fiches distinctes.

DEFINITION
ET ELEMENTS DE METHODE

Se reporter a la fiche Matériel et
méthode pour les détails et pour
le guide de lecture des résultats.

DEFINITION : Deux indicateurs clés
permettent d’appréhender la
mortalité due au cancer étudié : le
taux de mortalité en excés et la
survie nette. Le taux de mortalité
en exces est estimé par comparai-
son au taux de mortalité attendu
en population générale. La survie
nette découle directement du taux
de mortalité en exces et corres-
pond a la survie qui serait obser-
vée si la seule cause de décés
possible était le cancer étudié.
MATERIEL : Registres métropo-
litains (19 a 22 départements
selon le cancer), personnes dia-
gnostiquées entre 1989 et 2015 et
suivies jusqu’au 30 juin 2018. Les
données analysées different selon
les parties et sont décrites au
début de chaque partie.
METHODE : Modélisation flexible
du taux de mortalité en exces
(voir la fiche Matériel et mé-
thode). Des résultats complémen-
taires sont présentés en Fiche
complément.

Partie 1. Survie a 1 et 5 ans des personnes diagnos-

tiquées entre 2010 et 2015

Tous registres

Les cancers du testicule concernent principalement des hommes
jeunes (age médian au diagnostic de 36 ans (Table 1)). Ce sont des
cancers de pronostic trés favorable avec une survie nette stan-
dardisée a 5 ans apres le diagnostic de 93 % (Table 2).

Les tumeurs non séminomateuses peuvent étre plus agressives clini-
quement que les séminomateuses ou répondre un peu moins bien au
traitement [2]. Quels que soient I'histologie et le stade au diagnostic,
les traitements efficaces disponibles depuis de nombreuses années
(chirurgie systématiquement recommandée quel que soit le stade,
radiothérapie et chimiothérapie a base de sels de platine depuis les
années 1970) permettent de considérer ce cancer comme le plus
souvent curable [3].

La survie observée et la survie nette a 5 ans apres le diagnostic
sont trés proches (respectivement 95 % et 97 %) (Table 2), tradui-
sant le fait que ce cancer touche des hommes jeunes qui décédent trés
peu, quelle que soit la cause. Chez les hommes diagnostiqués a un age
plus avancé, la survie observée 5 ans apres le diagnostic est inférieure
a la survie nette (89 % et 94 % respectivement pour un diagnostic a
60 ans), confirmant qu’ils décédent peu de leur cancer mais d’autres
causes probablement liées a 'dge (Tables 2 et C1-Complément).

La survie nette diminue peu avec I'age (Table2 ; Figures 1b et 2),
avec un pronostic un peu moins bon pour les hommes diagnostiqués
a 60 ans (survie a 5 ans de 94 % versus 98 % chez ceux de 20 ans au
diagnostic). La mortalité en excés est observée principalement la
premiere année apres le diagnostic (Figure 1a). Au moment du dia-

gnostic, le taux de mortalité en exces est de 0,09 décés par personne-année chez les hommes de 60
ans (soit une probabilité de décéder dans 1'année de 9 %), de 0,04 déces par personne-année a 50 ans
(probabilité de décéder dans l'année de 4 %) et de 0,01 déces par personne-année avant 40 ans (pro-
babilité de décéder dans I'année de 1 %).
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Ce taux chute rapidement ensuite chez les plus agés pour rattraper, 1 an apres le diagnostic, la morta-
lité en exces trés basse des plus jeunes (probabilité de décéder dans I'année inférieure a 1 %) (Table
C2-Complément).

TABLE 1. Descriptif des données analysées (tous registres) - Testicule

Nombre de cas 2909

Nombre de décés a 5 ans 135

Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), enannées 36 (22-60)

TABLE 2. Survies observée, nette, nette standardisée et nette par age a 1 et 5 ans (en %)
etintervalle de confiance a 95 % - Testicule

Hommes Hommes

Survie observe 98 [97 ; 98] 95 [94 ; 96]
Survie nette 98 (98 ; 99] 97 (96 ; 97]
Survie nette standardisée 95193 : 97] 93191 95]
Survie nette par age

20ans 99 [98 ; 100] 98 [96 ; 99]

30ans 99 [98 ; 99] 97 [96 ; 98]

40 ans 98 [98 ; 99] 97 [96 ; 98]

50ans 98 [96 ; 98] 96 [94 ; 97]

60 ans 9593 ; 97] 94 [91 ; 96]
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FIGURE 1. Taux de mortalité en excés (en nombre de décés par personne-année) (a)
et survie nette (b) selon le temps depuis le diagnostic pour différents ages -
Testicule
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FIGURE 2. Survie nette a 1 et 5 ans selon I’age au diagnostic avec intervalle de confiance a
95 % - Testicule
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Partie 2. Tendances de la survie nette a 1, 5 et 10 ans des personnes dia-

gnostiquées entre 1990 et 2015

Restriction aux registres couvrant I’ensemble de la période 1990-2015

Depuis 1990, la survie nette standardisée a tres peu évolué, quel que soit I'age, gagnant 1 point de
pourcentage entre 1990 et 2015 pour la survie a 1 an et 3 points de pourcentage pour la survie a 5
et 10 ans (Tables 4 et 5; Figures 3 et 4). Ceci s'explique par une survie déja trés bonne dans les
années 1990 et l'augmentation de la part des tumeurs germinales séminomateuses de meilleur
pronostic (dont la proportion est passée de 50 % a 60 % des tumeurs testiculaires entre 1990 et
2015 [1,3]).

Il n’existe par ailleurs pas d'évolution marquante dans la dynamique des taux de mortalité en exces.
La mortalité en exces, peu élevée, existe principalement durant la premiere année qui suit le dia-
gnostic, avec des taux tres proches, quelle que soit la période étudiée (Figure 6).

Ceci peut s'expliquer, entre autres, par les recommandations nationales et internationales de prise
en charge élaborées depuis prés de trente ans et mises a jour réguliérement afin d’harmoniser les
pratiques et garantir une prise en charge optimale a tous les hommes atteints de cancers testicu-
laires [4].

TABLE 3. Descriptif des données analysées (registres couvrant I'ensemble de la période
1990-2015) - Testicule

Nombre de cas 4521
Nombre de déces a 10 ans 346
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 35 (21-59)

TABLE 4. Survie nette standardisée (en %) a 1, 5, 10 ans selon I'année de diagnostic
et intervalle de confiance a 95 %* - Testicule

1990 9491 ; 96] 91[87 ;93] 90 [86 ; 93]
1995 9492 ; 96] 9289 ; 94] 91 (88 ; 93]
2000 9593 ; 96] 92[90; 94] 92 [90; 94]
2005 95 (93 ; 96] 931[91;95] 93 [91; 94]
2010 95 [93 ; 96] 93[91; 95] 93[91; 95]
2015 95[93 ; 97] 9491 ; 96] ND
Diff. 2015-1990 1[-2;4] 3[0;7] ND
Diff. 2015-2005 0[-1;1] 1[0;2] ND

*Les survies (en %) sont arrondies a I'unité dans ces tables mais les différences de survie ont été calculées a partir des
valeurs exactes et arrondies ensuite ; ND : Non Disponible ; Diff. : différence absolue en points de %
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FIGURE 3. Tendances de la survie nette standardisée a 1, 5 et 10 ans selon I'année de dia-
gnostic et intervalle de confiance a 95 % - Testicule
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TABLE 5a. Survie nette (%) a 1 et 5 ans selon I'année de diagnostic (1990, 2005 et 2015)
et par age au diagnostic (en années) et intervalle de confiance a 95 %* - Testicule

Survie nette a 1 an
20 96 [94 ; 98] 97 (95 ; 98] 97 (95 ; 98] 1[-1;3] 0[0;1]
30 98 [98 ; 99] 99 [98 ; 99] 99 [98; 99] 0[0;1] 0[0;0]
40 98 [98 ; 99] 99 [98 ; 99] 99 [98; 99] 0[0;1] 0[0;0]
50 97 (96 ; 98] 98 [97 ; 99] 98 [97 ; 99] 1[-1;2] 0[0;1]
60 95 (92 ; 97] 96 (93 ; 97] 96 [94 ; 98] 1[-1;4] 0[0;1]
Survie nette a 5 ans
20 93[89; 96] 9592 ;97] 96 [93; 97] 3[0;6] 100;2]
30 96 [94 ; 97] 97 [96 ; 98] 98 [97 ; 99] 21[1;4] 1[0;1]
40 94 (92 ; 96] 97 [96 ; 98] 98 [96 ; 98] 3[1;5] 1[0;1]
50 94 (90 ; 96] 96 [94 ; 97] 97 (95 ; 98] 3(0;6] 100;2]
60 92 [86; 95] 94 (91 ; 96] 9592 ; 97 3[-1;7] 100;2]

*Les survies (en %) sont arrondies a I'unité dans ces tables mais les différences de survie ont été calculées a partir des
valeurs exactes et arrondies ensuite ; Diff. : différence absolue en points de %

TABLE 5b. Survie nette (%) a 10 ans selon I'année de diagnostic (1990 et 2010)
et par age au diagnostic et intervalle de confiance a 95 %* - Testicule

20 93 [89; 95] 95 (93 ; 97] 2[0;5]
30 95 [92 ; 96] 97 [96 ; 98] 3[1;5]
40 92 [88 ; 95] 97 [96 ; 98] 5[1;8]
50 93 [88 ; 96] 96 [95 ; 97] 3[0;7]
60 92 [86 ; 95] 9491 ; 96] 3[-1;6]

*Les survies (en %) sont arrondies a I'unité dans ces tables mais les différences de survie ont été calculées a partir des
valeurs exactes et arrondies ensuite ; Diff. : différence absolue en points de %
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FIGURE 4. Tendances de la survie nette a 1, 5 et 10 ans selon I'année de diagnostic
pour différents ages - Testicule
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FIGURE 5. Différence de survie nette (%) a1 et 5 ans entre 2015 et 1990 selon I'dge
et intervalle de confiance a 95 % - Testicule
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FIGURE 6. Taux de mortalité en exces (en nombre de déces par personne-année) selon le
temps depuis le diagnostic pour les années 1990, 2005 et 2015 et pour différents
ages - Testicule
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Partie 3. Survie nette a long terme des personnes diagnostiquées

entre 1989 et 2000 et ayant moins de 75 ans au diagnostic

Restriction aux registres couvrant ’ensemble de la période 1989-2000

Ce cancer étant considéré comme de trés bon pronostic, les survies a 15 et 20 ans apreés le diagnostic
restent tres élevées, et proches de celles observées a 5 et 10 ans. Vingt ans apreés les diagnostics réali-
sés entre 1989 et 2000, la survie nette est de 93 % chez les hommes diagnostiqués a 1'age de 20 ans
et de 90 % chez ceux diagnostiqués a 60 ans (Table 7).

TABLE 6. Descriptif des données analysées (registres couvrant I'ensemble de la période
1989-2000) - Testicule

Nombre de cas 1646
Nombre de déces a 20 ans 221
Age médian au diagnostic (percentiles 5 et 95), en années 34 (21-54)
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TABLE 7. Survie nette (en %) a1, 5, 10, 15 et 20 ans pour différents ages,
intervalle de confiance a 95 % - Testicule

20 ans
30 ans
40 ans
50 ans
60 ans

97 [95; 98]
98 [97 ; 99]
99 [98 ; 99]
99 [97; 99]
98 [93 ; 100]

94 [90; 96]
95 [94 ; 97]
96 [94 ; 97]
951[92;97]
94 [84 ; 98]

93 [90; 96]
95 [93 ; 96]
95 [93 ; 96]
94 [90; 96]
92 [81;97]

93 (90 ; 96]
95 [93 ; 96]
95 [92 ; 96]
93 (88 ; 96]
91(77;97]

93 [90; 96]
95 [93; 96]
95 1[92 ; 96]
93 [87;96]
90 [73; 97]

TABLE 8. Taux de mortalité en excées (en nombre de déces par personne-année) al,5, 10,

15 et 20 ans selon I'age et intervalle de confiance a 95 % - Testicule

20 ans
30 ans
40 ans
50 ans
60 ans

0,02 [0,01 ; 0,04]
0,01 [0,01 ; 0,02]
0,01 [0,01 ; 0,02]
0,01 [0,01 ; 0,02]
0,01 [0,00 ; 0,06]

0,00 [0,00 ; 0,01]
0,00 [0,00 ; 0,01]
0,00 [0,00 ; 0,01]
0,01 [0,00 ; 0,01]
0,01 [0,00 ; 0,02]

0,00 [0,00 ; 0,00]
0,00 [0,00 ; 0,00]
0,00 [0,00 ; 0,00]
0,00 [0,00 ; 0,01]
0,00 [0,00 ; 0,03]

0,00 [0,00 ; 0,00]
0,00 [0,00 ; 0,00]
0,00 [0,00 ; 0,00]
0,00 [0,00 ; 0,02]
0,00 [0,00; 0,12]

0,00 [0,00 ; 0,00]
0,00 [0,00 ; 0,00]
0,00 [0,00 ; 0,01]
0,00 [0,00 ; 0,04]
0,00 [0,00 ; 0,59]
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