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Les grands principes
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1 — Anatomo-pathologie

Les deux grands types

Les seminomes purs

Les tumeurs non seminomateuses

Carcinome embryonnaire
Téeratome
Sac vitellin

Choriocarcinome
I



Seminomes

Cellules
syncitio-trophoblastiques




Choriocarcinome
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Non seminomes

Le tératome

NI chimio-, ni radio-sensible
Chirurgie sensible

Capacité de « cancérisation »
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2 — Genétigue

3 maladies germinales differentes

Age

Avant la puberté

Adulte jeune

Adulte age

Histologie Génétique
Téeratome -1p, -60
T. vitelline

Séminome 1(12p)
Non séminome

Séminome +9

spermatocytaire
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Adulte jeune

3 maladies germinales differentes

Age Histologie Geénetigue
Avant la puberté Téeratome -1p, -60
T. vitelline
Adulte jeune Séminome 1(12p)

Non séminome

Adulte age Séminome +9
spermatocytaire
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Anomalie de migration ?

Intestin antérieur Intestin postérieur
Allantoide

Créte génitale

Intestin posterieur

Créte
génitale

Lécithocele
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3 — Bilan diagnostique

Nécessaires et suffisants ...

TDM thoraco-abdominale
IRM cérébrale
AFP, hCG, LDH

NFS + plaquettes
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Bilan diagnostique

Nécessaires et suffisa

TDM tho

FP, hCG, LDH
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Bilan diagnostique

e\
AFP, hCG, LDH
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4 — Classification pronostique

Deux variables indépendantes

Meétastases viscérales
extra-pulmonaires

Site primitif



Tumeurs séminomateuses

Bon Pronostic Mauvais
pronostic intermédiaire pronostic

Métastases
viscérales
extra-
pulmonaires




Tumeurs non séminomateuses

Bon Fronostic WETEIR
PrYoNostic inteyméaiire pronostic
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5 — Stratégie théerapeutique

Deux étapes

Chimiothérapie

+/-

Chirurgie d’exerese
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Chimiothérapie

Un protocole de référence
Bleomycine
Etoposide

Cisplatine
———————————————————————————————————————————————————————————
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Le protocole BEP

Bleomycine 30 mg DT J1, J8, J15
Etoposide 100 mg/m?/j J1 a J5
Cisplatine 20 mg/m?/jJ1 aJ5

Chaqgue cycle toutes les 3 semaines
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Le protocole BEP

Respect du protocole

Pas de « variante »

Pas de baisse de dose

Pas de report



La strategie thérapeutique
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| es seminomes



Tumeurs séminomateuses

Bon Pronostic Mauvais
pronostic intermédiaire pronostic
BEP (ou 4 EP) BEP ou VIP




Tumeurs séminomateuses

Bon Pronostic
pronostic intermédiaire
BEP ou EP BEP ou VIP surveiliance
SI mMasses

résiduelles
<3cm




Tumeurs séminomateuses

Bon Pronostic
pronostic intermédiaire
BEP ou EP BEP ou VIP G
si TEP-FDG +

sur masses
résiduelles > 3 cm




Tumeurs séminomateuses

Bon Pronostic
pronostic intermédiaire
BEP ou EP BEP ou VIP Surveillance

(chirurgie)




Les tumeurs non seminomateuses



Tumeurs non séminomateuses

Bon Fronostic WETWELS
PrYoNostic inteyméaiire pronostic
4 cycles
BEP




Le tunnel ...

20 ans

de recherche clinique !



Doubler la dose de cisplatine

4 BEP !
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Nichols,J Clin Oncol,1991,1163
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Bléomycine ou ifosfamide

4 BEP !

Log Rark Test p=029

Time o treatmend falkire {yrs)

Time Interval
Treatment Arm 0-3 3-8 6-9 9-12
—————— vip 29/92 153 144 09
BEP 42/89 345 135 04

Hinton,Cancer,2003,1869
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Approche seguentielle

4 BEP !l
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Culine,J Clin Oncol,2008,421



Approche dose-dense

4 BEP !
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Intensification unique

4 BEP !

Overall Survival

Overall Survival
Intermediate IGCCCG Risk Poor IGCCCG Risk
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Intensification double

4 BEP !

104

0.9
o8|
074 |

0.6 +

Toean,,

Proportion Event-Free

0.5 R iR R R
0.4
0.3 4
0.2
—— BEP alone (110 patients, 60 treatment failures)
o [ BEP + high-dose CT {107 patients, 55 treatment failures)
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120

Months

Motzer,J Clin Oncol,2007,247
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La sortie du tunnel ?

Facteur pronostique indépendant
La décroissance des marqueurs apres C1
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Fizazi,J Clin Oncol,2004,22:3868



L'essal GETUG 13

TGNS
Mauvais
Pronostic

Cyclen® 1
BEP

Décroissance
favorable

/

Jour 21
AFP, HCG

N\

> 4BEP|

Décroissance
défavorable

Chimiothérapie
dose-dense
2 TBEP-O/2 BIP
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Survie sans progression
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Survie globale

—Unfav-BEP
—Unfav-DoseDense
—Fav-BEP

Fizazi,Lancet Oncol,2014,15:1442
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Sous-groupes

Unfav-dose- Unfav- HR (95% Cl) Pintarsction
dense BEP
High serum tumour marker (IGCCCG) 0.54
No 9127 14/24 = 0-54(0-24-1.23)
Y 33/78 38/74 — 0-73(0-46-1.16)
Primary site ; 0-41
Mediastinal 15/29 16/28 - 0-87 (0-43-176)

T etropenitoneal 27/76 36/70 0-60 (0-37-0-99)
Extrapulmonary visceral metastases | 0-37
No 16/46 16/40 g | 0-86 (0-43-1.73)

Yes 26/59 36/58 0-59 (0-36-0-97)
ﬂ-l.z | | S | I1 [N | Z.Ifj
e R —

Favours Unfav-dose-dense Favours Unfav-BEP
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Fréquence élevée ...

Les pathologies associées
clonales 1(12p)

Hémopathies
Sarcomes
Carcinomes



Conclusion
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Les bons

Séminomes
Ne pas sur-traiter
Chimiothérapie

(Chirurgie)
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| es mauvais

Non Séminomes
Chimiotherapie adaptée a la

décroissance des marqueurs

Chirurgie
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| es mauvais

Non Séminomes

Continuer la recherche

Décroissance des marqueurs

Intensifier tot ?
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| es mauvais

Non Séminomsg

Intensifier tot ?




