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Objectif Le but de cefte étude est d'étudier
les caractéristiques histologiques du cancer
du testicule en Cote d'lvoire.

Matériel et méthodes Cette étude rétrospec-
tive porte sur les dossiers de 54 patients
ages en moyenne de 23,41 ans (extrémes
13 mois et 68 ans) avec des tumeurs mali-
gnes du testicule, colligés en 25 ans dans
les services d’Anatomie pathologique de
Cote d'lvoire. Les renseignements suivants
ont été évalués: l'age, l'origine géographi-
que des patients ainsi que les caractéristi-
ques cliniques des tumeurs telles leur loca-
lisation, leur nature et leur type histologi-
que. Certaines données telles que les mar-
queurs tumoraux et la stadification de la
maladie n'ont pas été prises en compte.

Résultats En moyenne deux tumeurs ont été
diagnostiquées par an. Sur ie plan histolo-
gique, 87% des tumeurs sont primitives. On
y distingue: 46% de tumeurs germinales
parmi lesquelles les tumeurs germinales

non séminomateuses sont prédominantes
avec un taux de 24% de l'ensemble des
cas et les séminomes 22% des cas; et 41%
de tumeurs non germinales avec 18,5% de
rhabdomyosarcomes. Les tumeurs se-
condaires représentent 13.9% des tumeurs
du testicule de notre série. Il s’agit essen-
tiellement de localisations secondaires des
lymphomes de Burkitt (5 cas sur 7). Enfin,
I'atteinte bilatérale est importante. La tu-
meur est bilatérale, d'emblée dans 31% des
cas.

Conclusion |l ressort que les tumeurs du tes-
ticule sont rares en Cote d’lvoire, avec une
incidence annuelle d’environ deux cas. El-
les surviennent chez 'adulte jeune agé en
moyenne de 23 ans et sont souvent de
mauvais pronostic a cause de la bilatéralité
de leur atteinte. En effet, 31% des tumeurs
testiculaires atteignent simuitanément les
deux testicules.
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INTRODUCTION

Les tumeurs malignes du testicule sont ra-
res. Elles représentent en général 1 3 2% des
tumeurs de 'homme et 3,5% des tumeurs uro-
logiques. Elles sont plus fréquentes chez
I'adulte jeune et rare avant 15 ans et aprés 50
ans'. Elles sont également caractérisées par la
diversité des types histologiques. Selon la
classification de 'OMS?® on distingue: les tu-
meurs germinales qui représentent 90 a 95%
des tumeurs du testicule dont 30 a 40% de
tumeurs séminomateuses et 60 a 70% de tu-
meurs non séminomateuses; les tumeurs non
germinales®®’ qui représentent 5% des tu-
meurs et enfin, les métastases de cancers
provenant d'autres organes que sont : le pou-
mon, la prostate, le tube digestif et les métas-
tases des lymphomes malins non hodgkinien,
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des leucémies aigués lymphocytaires et des
myélomes.

En Cote d'lvoire, trés peu de travaux ont
porté sur la pathologie tumorale testiculaire.
Elle semble cependant trés rare. A partir de la
plus grande série de tumeurs malignes du tes-
ticule (54 cas) colligée dans les registres des
laboratoires d'anatomie pathologique, nous
rapportons le profil anatomo-pathologique de
cette affection dans notre environnement.

MATERIEL ET METHODES

Cette étude est rétrospective et porte sur
une période de 25 ans (de janvier 1974 a dé-
cembre 1999). Elle a été réalisée a partir des
registres des trois laboratoires d’anatomie pa-
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thologique de Céte d'lvoire que sont : les labo-
ratoires des centres hospitaliers universitaires
de Cocody et de Treichville et du laboratoire
d'anatomie pathologique de la Polyclinique
Sainte Anne Marie (PISAM) d'Abidjan. Il s'agit
de piéces opératoires provenant de toutes les
régions du pays.

Les diagnostics douteux, les Iésions béni-
gnes, inflammatoires aigués et chroniques,
pseudo-tumorales ont été exclues. Seuls, 54
dossiers complets ont été retenus. Ces dos-
siers contiennent les renseignements suivants:
l'age, l'origine géographique des patients ainsi
que les caractéristiques cliniques des tumeurs
telles que leur localisation, leur nature et leur
type histologique. Sur le plan histologique, la
classification utilisée par ces laboratoires a été
celle de Mostofi*. Certaines données telles que
les marqueurs tumoraux et la stadification de
la maladie n'ont pas été prises en compte.

RESULTATS

Prévalence des tumeurs par année

En moyenne deux tumeurs ont été diagnos-
tiqguées par an (avec des extrémes de 0 a 6).
En 1974, 84, 94, 95 et 97 aucune tumeur n'a
éte recensée. Par contre en 1988 et en 1990,
6 cas ont été respectivement recensés.

Age des patients

Les patients sont 4gés en moyenne de
23,41 ans (extrémes 13 mois et 68 ans). Seize
patients (30%) avaient moins de 15 ans.
Trente deux patients (59%) avaient entre 15 et
40 ans et six patients (11%) entre 40 et 68
ans.

QOrigine qéoqraphi’que des patients

Sur les 54 patients, 44 (soit 81%) sont ivoi-
riens et 10 patients (soit 19%) sont des non
ivoiriens dont 4 francais et 6 africains (3 burki-
nabés, 2 tchadiens et 1 malien). Sur le plan
racial, seuls les 4 francais (7% des cas) sont
blancs, les autres (93%) sont noirs.

Localisation de la tumeur

La tumeur était unilatérale chez 37 patients
{69%). Elle touchait le testicule gauche dans
22 cas (41%) et le testicule droit dans 15 cas
(28%). Elle était bilatérale dans 17 cas soit
31%.
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Nature histologique des tumeurs (Tableau 1)

Deux grands groupes de tumeurs testiculai-
res ont eté mis en évidence: des tumeurs pri-
mitives (47 cas soit 87%) et des tumeurs se-
condaires (7 cas soit 13%), essentiellement
des localisations secondaires des lymphomes
non hodgkiniens et surtout du lymphome de
Burkitt. Les tumeurs primitives étaient consti-
tuées par 46,3% de tumeurs germinales dont
22,22% de séminomes (9 cas de séminomes
classiques et 3 cas de séminomes spermato-
cytaires) et 24,07% de tumeurs non sémino-
mateuses avec seulement 1,85% de chorio-
carcinome; 40,74% de tumeurs non germina-
les. Il s’agit essentiellement de sarcames, do-
minés par les rhabdomyosarcomes (18,52%
de Pensemble des tumeurs testiculaires et
45,5% des tumeurs non germinales).

Répartition des tumeurs selon leur histologie et
selon l'age

- tumeurs germinales

Douze de nos patients ont présenté des
séminomes dont neuf des séminomes classi-
ques. L'age moyen des patients présentant un
séminome classique était de 35,25 ans (ex-
trémes 9 et 68 ans). Deux patients seulement
avaient moins de 15 ans. lls étaient agés res-
pectivement de 9 et 10 ans. La majorité des
patients de ce groupe avaient entre 15 et 45
ans. lls étaient agés respectivement de 20, 34,
38 et 42 ans. Trois patients avaient plus de 45
ans. lls étaient agés respectivement de 50, 60
et 68 ans. Les séminomes spermatocytaires (n
= 3) ont été retrouvés chez un patient de 37
ans, un de 50 ans et un autre de 60 ans.

Au niveau des tumeurs germinales non
séminomateuses, les tumeurs vitellines (n = 5)
ont été retrouvés chez des patients trés jeunes
dont le plus agé avait 16 ans et le plus jeune
13 mois. Les trois autres avaient 3 ans chacun.
Les patients présentant un tératome malin (n=
4) étaient &gés respectivement de 2 ans et
demi (1 cas) et de 21, 24 et 36 ans. Les carci-
nomes embryonnaires (n = 3) ont été retrouvés
chez trois sujets jeunes agés de 10, 11 et 25
ans. Le seul cas de choriocarcinome a été re-
trouvé chez un jeune de 20 ans.

- tumeurs non germinales
Les rhabdomyosarcomes (n = 10) sont sur-

venus chez 10 patients jeunes &gés respecti-
vement de 3, 5, 5,13, 16, 17, 17, 17, 20 et 20
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Tableau 1: Répartition des patients selon la nature histologique de la tumeur testiculaire

Type histologique Nombre Pourcentage
Tumeurs germinales 25 46.30%
1. Séminomes 12 22.22%
- Séminome classique 16.66%
- Séminome spermatocytaire 3 5.55%
2. Tumeurs germinales non séminomateuses 13 24.07%
- Tumeur vitelline 5 9.26%
- Tératome malin 4 7.41%
- Carcinome embryonnaire 3 5.56%
- Choriocarcinome 1 1.85%
Tumeurs non germinales 22 40.74%
- Rhabdomyosarcome 10 18.52%
- Léiomysarcome 3 5.56%
- Fibrosarcome 1 1.85%
- Liposarcome 3 5.56%
- Sarcome polymorphe 1 1.85%
- Mésothélium malin 2 3.70%
- Mésenchymome malin 1 1.85%
- Hemangiopéricitome malin 1 1.85%
Tumeurs secondaires 7 13.96%
- Lymphome de Burkitt 5 9.26%
- Lymphome malin non hodgkinien 2 3.70%
Total 54 100%

ans avec une moyenne d'dge de 13,30 ans. .
Les |léiomyosarcomes (n = 3) ont été retrouvés
chez deux patients jeunes agés de 20 et 23
ans et chez un patient plus agé qui avait 54
ans. Le fibrosarcome a été mis en évidence
chez un patient de 29 ans, pendant que les
liposarcomes (n = 3) ont touché 3 patients de
37, 39 et 65 ans. Le cas de sarcome polymor-
phe a été retrouvé chez un jeune de 24 ans,
les deux cas mésothéliums malins chez un
patient de 24 et un autre de 37 ans, le cas de
meésenchymome malin chez un patient de 22
ans et 'hémangiopéricitome malin chez un
patient de 36 ans.

Sept patients ont présenté des tumeurs se-
condaires dont cing cas de lymphome de Bur-
kitt chez des patients jeunes agés de 7, 12, 14,
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17 et 18 ans avec une moyenne d'age de
13,60 ans et deux cas de lymphomes malins
non hodgkiniens chez deux patients agés res-
pectivement de 18 et 37 ans.

Répartition des tumeurs selon 'histologie et la
bilatéralité de la |localisation

Sur les 54 tumeurs 17 soit 31,48% étaient
bilatérales. Cette atteinte bilatérale a été ob-
servée dans toutes les tumeurs germinales
avec une prédominance au niveau des sémi-
nomes (5 cas sur 12 : chez des patients agés
de 9, 10, 20, 42 et 68 ans). Les tumeurs ger-
minales non séminomateuses ont présenté
chacune une localisation bilatérale. Un cas de
tumeur vitelline a été retrouvé au niveau des 2
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testicules chez un patient de 16 ans. Le seul
cas de choriocarcinome était bilatéral et est
survenu chez un patient de 20 ans. Le téra-
tome et le carcinome malin ont été observés
respectivement chez un patient de 36 et de 25
ans.

Certains sarcomes étaient bilatéraux. i
s'agit de deux cas de léiomyosarcome retrou-
vés chez des patients de 23 et 54 ans, d’'un
cas de rhabdomyosarcome chez un patient de
17 ans, d'un cas de mésenchymome malin
chez un patient de 22 ans et d’'un cas de sar-
come polymorphe chez un patient de 24 ans

Au niveau des tumeurs secondaires, 3 lym-
phomes de Burkitt sur 5 étaient bilatéraux. lis
ont été retrouvés chez des patients ages res-
pectivement de 12, 14 et 18 ans.

COMMENTAIRES

Les tumeurs du testicule sont rares. |l s'agit
d’affections cosmopolites dont la prévalence
varie cependant d'une région a l'autre du
globe. Elle serait globalement de 02 a 7,8
pour 100 000 habitants®'°. Mais certaines po-
pulations semblent plus touchees que d’ autres
En effet selon le rapport de Parkin en 1990""
la prévalence des tumeurs du testicule était de
0,09 a 0,34% en Amérique du sud, du centre
et en Asie. Dans cette partie du monde, le taux
le plus élevé serait de 0,33% et se rencontre-
rait en Israél. Le taux le plus bas de 0,02% se
rencontrerait en Chine- Qldong En Europe,
les taux les plus bas se rencontreraient en Es-
pagne et seraient de 0,09% et le taux le plus
élevé en Suisse ou il serait de 0,81%. Selon
Houlgatte et col.'®, lincidence annuelle des
cancers du testicule dans les pays industriali-
sés serait de 3 a 6 pour 100 000 habitants et
que cette incidence serait en augmentation
dans tous les pays. Toujours selon cet auteur,
des données épidémiologiques colligées en
France en 1995 avaient révélé 1790 nouveaux
cas par an avec un nombre de décés de 96
par an. En Afrique la répartition serait égale-
ment variable d'une région a l'autre. Ainsi,
PAfrique du Sud aurait le taux fe plus éleve
avec une prévalence de 0,80%; I'Afrique de
I'ouest et du centre auraient les taux les plus
bas, estimés a 0,20%, et I'Afrique du nord un
taux intermédiaire avec 0,60%. Les 54 cas
colligés en 25 ans dans cette étude font res-
sortir que les tumeurs testiculaires sont effecti-
vement rares en CoOte d'lvoire avec une
moyenne d’environ deux cas par an. Mais elles
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sont en augmentation. En effet, dans des se-
ries antérieures sur 816 cancers Duvernet™
avait colligé 4 tumeurs du testicule en 3 ans
(de 1966 a 1969) soit une incidence de 0,46%.
Dans une étude sur 5581 cancers publiée en
1987, Dibo' mavait retrouvé que 0,34% de
tumeurs testiculaires en 11 ans (de 1974 a
1983) soit 19 tumeurs du testicule.

Les tumeurs du testicule sont donc relati-
vement rares, elles representent environ 2%
des tumeurs urologlques . Mais elles consti-
tuent les tumeurs solides Ies plus frequentes
chez ladulte jeune agé de 15 a 35 ans'®"'®
Cela se vérifie dans notre série ou 'age moyen
des patients est de 23 ans. L'atteinte surtout
des jeunes contribue & assombrir le pronostic
de cette maladie, & cause non seulement de la
mortalité qu'elle entraine mais également des
troubles de la fertilité qui en découle, soit a
cause du traitement, mais surtout de la bilate-
ralité de la tumeur qui impose une orchidecto-
mie bilatérale. Cette bilatéralité peut-étre si-
multanée, c'est a dire touchant les deux testi-
cules en méme temps, soit consécutive, c'est a
dire survenant longtemps aprés la premiére
tumeur. La frequence de cette bilatéralité a été
estimée par Perrin® & 5% s:multanement et a

95% consécutivement. Pour Flam', TIatteinte
bilatérale simuitanée était de 1 a 2%. Cette
localisation bilatérale et simultanée est tres
élevée dans notre série avec un taux de
31,48%. La localisation unilatérale n'etant que
de 68,52%. Et dans cette atteinte unilatérale,
le testicule gauche a été le plus atteint avec un
taux de 40,75% sur 68,52%.

L'aspect histologique conditionne égale-
ment le pronostic de la maladie car il guide le
choix du traitement. Les tumeurs germinales
seraient plus fréquentes selon la revue de la
littérature et regresenteralent 95% des tumeurs
testiculaires?®*'*?%?' Elle seraient dominées
par les tumeurs semmomateuses. Les sémi-
nomes avec un taux de 22,22% ont constitue
les tumeurs germinales les plus fréquentes
dans notre étude. Parmi les tumeurs non sé-
minomateuses, les tumeurs vitellines ont oc-
cupé le premier rang avec un taux de 9,26% et
sont survenues chez des patients jeunes avec
une moyenne d'age de 5 ans (extrémes 13
mois et 16 ans). Les tumeurs non germinales
(40,70% des tumeurs) ont été dans 18,5% un
rhabdomyosarcome. Ce taux est largement
plus élevé que |es 10% retrouvé dans la serie
de Benchekroun® au Maroc.
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Les tumeurs secondaires ont été importan-
tes en nombre. Elles ont représenté 12,96%
des tumeurs testiculaires de notre série. Il
s'agissait essentiellement de lymphomes.
Classiquement on distingue parmi les tumeurs
secondaires, les métastases de carcinomes de
voisinage ou des métastases a distance ; les
métastases de leucémies ou de lymphomes®*.
Parmi les lymphomes, la localisation testicu-
laire est variable selon I'age et la nature du
lymphome. Si les lymphomes hodgkiniens et
non hodgkiniens sont I'apanache du sujet
agé”™?, les lymphomes de Burkitt surviennent
chez le sujet jeune &gé de 0 a 14 ans®%.
L'atteinte primitive est généralement maxillaire
avec un taux de 77 a 100%°“**. L atteinte tes-
ticulaire semble étre secondaire et rare. En
effet selon les travaux de Tanoh? sur 125

lymphomes de Burkitt colligés en Céte d'lvoire

en 1988, six seulement avaient une localisa-
tion génitale dont 4 atteintes testiculaires et 2
atteintes ovariennes. Dans I'étude présente,
l'ensemble des 7 tumeurs secondaires éfait
des lymphomes dont deux cas de lymphome
non hodgkinien et 5 cas de lymphome de Bur-
kitt.

En conclusion, les tumeurs du testicule sont
rares en Céte d’ivoire avec une prévalence de
deux cas par an. Ces tumeurs surviennent
chez des sujets jeunes avec une moyenne
d’'age de 23 ans. Elles sont dominées par les
tumeurs primitives qui représentent 87% des
tumeurs testiculaires. Le séminome est la tu-
meur primitive la plus frequente, pendant que
le choriocarcinome est rare. Les tumeurs se-
condaires sont également fréquentes et sont
essentiellement des localisations secondaires
des lymphomes de Burkitt. Enfin, les tumeurs
du testicule en Céte d'lvoire sont de mauvais
pronostic a cause de la bilatéralité de leur at-
teinte. En effet, 31% des tumeurs testiculaires
atteignent simultanément les deux testicules.
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ABSTRACT

Malignant Testicular Tumors in Céte d'lvoire - Anatomo-Pathologic Observations on 54 Cases.

Objective: The aim of this study was the evaluation of the histological characteristics of testicular
cancer in Cote d'lvoire. Material and Methods: In this retrospective study, the medical charts of 54
patients with testicular tumors (mean age: 23,41 years; range: 13 months — 68 years) seen over a pe-
riod of 25 years at the anatomy/pathology units of the universities of Céte d'lvoire were evaluated with
emphasis on the following data: patient age, geographical origin and clinical tumor characteristics,
such as location, features, histological type. Tumor markers and staging of the disease were not in-
cluded in the study. Results: On average, two tumors per year were diagnosed. Histologically, 87%
were primary tumors, 46,3% of them being germinal neoplasms (22,22% seminomas and 24,07% of
* the non-seminomatous type) and 40,74% being non-germinal neoplasms including 18,5% of rhabdo-
myosarcomas. Secondary testicular tumors comprise 13,9% of the cases of our study; most of them
are metastases from Burkitt lymphoma (5 / 7 cases). The rate of bilateral tumors in our study is high
with 31%. Conclusion: Our study shows that testicular tumors are a rare entity in Cote d'lvoire with an
average incidence of 2 cases per year. The disease affects young males at an average age of 23
years, and the prognosis is often unfavorable due to the high incidence of bilateral disease which was
found in 31% of our cases.
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