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RESUME ¢ OBJECTIFS : Evaluer la tolérance du traite-
ment des séminomes stade I par radiothérapie adju-
vante post-orchidectomie.

MATERIELS ET METHODES : Une étude rétrospective a
été faite sur 21 patients traités de 2001 a 2006. Tous
avaient subi une radiothérapie conformationnelle 3 a
4 semaines post-orchidectomie. La dose totale d’irra-
diation était de 2490 cGy fractionnée en 15 séances.
L’irradiation avait été délivrée par deux faisceaux
antéro-postérieurs utilisant des photons X de 18 MV.
Deux types de champs d’irradiation avaient été utili-
sés : para-aortique et iliaque ipsilatérale (dog leg) ou
para-aortique uniquement. La durée moyenne du suivi
était de 2 ans 4 mois avec un intervalle allant de 4 a
58 mois. La tolérance du traitement avait été évaluée
selon les criteres du RTOG.

RESULTATS : La survie sans maladie a 30 mois était de
100%. La toxicité la plus fréquente était une toxicité
gastro-intestinale aigué a type de nausées et de vomis-
sements. La tolérance au traitement était meilleure
dans le groupe ayant recu une radiothérapie para-
aortique seule (37 % de toxicité gastro-intestinale grade
II vs 62%).

ConcLUsION : Lirradiation para-aortique des semi-
nomes stade I a donné des résultats satisfaisants avec
une meilleure tolérance que I’irradiation para-aortique
et iliaque ipsilatérale.

INTRODUCTION

Les séminomes représentent 40% des tumeurs testicu-
laires. Dans la majorité des cas le diagnostic est fait a un
stade précoce. La radiothérapie est reconnue depuis plus
de 40 ans comme le traitement adjuvant de référence
du séminome testiculaire stade I apres orchidectomie [1].
Son utilisation est justifiée vu la dissémination para-
aortique prévisible, le risque de récidive de 12 a 20% ainsi
que la radiosensibilité élevée de cette tumeur. En effet,
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ABSTRACT : OBJECTIVE : To assess the tolerance of
adjuvant radiotherapy in the treatment of stage I semi-
noma post-orchiectomy.

MATERIAL AND METHODS : Between 2001 and 2006,
21 men with stage I seminoma underwent 3D confor-
mal radiotherapy 3 to 4 weeks post-orchiectomy. The
total radiation dose was 2490 c¢Gy divided into 15 ses-
sions. Radiation was delivered by 2 antero-posterior
fields using X-ray photons of 18 MV. Two types of ra-
diation fields were used : para-aortic and ipsilateral
iliac (dog leg) or para-aortic only. The average follow-
up was 2 years 4 months with an interval of 4 to 58
months. Tolerance of treatment was evaluated accord-
ing to criteria of the RTOG.

ResuLrs : Median follow-up time is 30 months.
Disease-free survival was 100%. The most frequently
encountered acute toxicity was gastrointestinal ; main-
ly nausea and vomiting. Tolerance to treatment was bet-
ter in the group receiving para-aortic radiotherapy
alone (37 % of grade II gastrointestinal toxicity vs 62 %)

ConcLuUSION : The para-aortic irradiation for stage I
seminoma gave satisfactory results with a better toxici-
ty profile than the dogleg irradiation.

cette approche aboutit a plus de 95% de rémission a long
terme [2].

Différents essais thérapeutiques ont eu comme objec-
tifs de perfectionner la technique d’irradiation, déter-
minant ainsi le champ d’irradiation qui serait 1ié a un
moindre taux de toxicité sans pour autant perdre en effi-
cacité [2-3]. En outre, des stratégies de traitements alter-
natives comme la surveillance et la chimiothérapie sont
I’objet actuel de différents essais et ceci afin de pouvoir
également réduire le taux de morbidité 1ié a la radio-
thérapie [4-5].

Nous rapportons dans cette étude la réponse a la radio-
thérapie post-orchidectomie ainsi que la toxicité aigué liée
a cette approche chez 21 patients ayant un séminome
stade I traités par radiothérapie para-aortique seule ou
para-aortique et iliaque.

MATERIELS ET METHODES

Entre 2001 et 2006, 21 patients atteints de séminome
testiculaire pur stade I selon les criteres du Royal Marsden



Hospital étaient pris en charge dans le service de radio-
thérapie de notre institut. Tous avaient subi une orchidec-
tomie radicale par voie inguinale haute. Aucun patient
n’avait recu une chimiothérapie.

Le bilan d’extension initial comportait un dosage des
taux sériques de BHCG totale, d’alpha-foetoprotéine, et
une exploration des aires ganglionnaires sus- et sous-
diaphragmatiques par une tomodensitométrie. Toutes les
pieces opératoires avaient fait I’objet d’une étude anato-
mopathologique, notamment a la recherche d’un envahis-
sement du rete testis et de I’albuginée.

L’irradiation adjuvante avait ét¢ délivrée au moyen
d’un accélérateur linéaire, par deux faisceaux antéro-
postérieurs de photons X de 18 MV, également pondérés a
mi-épaisseur. Deux types de champs d’irradiation avaient
été utilisés : para-aortique uniquement, allant du plateau
supérieur de D10 au plateau inférieur de L5 ou para-
aortique et iliaque ipsilatérale (dog leg), s’étendant du pla-
teau supérieur de D10 au trou obturateur ipsilatéral. Le
choix du champ d’irradiation avait été€ fonction des anté-
cédents de chirurgie inguinale et de I’age. La dose totale
d’irradiation était de 2490 cGy fractionnée en 15 séances.
La durée moyenne du traitement était de 21 jours.

Une consultation hebdomadaire était instituée pendant
toute la durée de I’irradiation, permettant 1’appréciation
clinique de la toxicité immédiate. Le suivi de ces patients
en post-radiothérapie était fait par un examen physique,
un dosage des marqueurs sériques et un CT scan chaque
3 4 6 mois. La durée moyenne du suivi était de 28 mois
avec un intervalle allant de 4 a 58 mois. Aucun patient
n’avait été€ perdu de vue. La radiothérapie avait été débu-
tée quatre semaines post-orchidectomie chez 19 patients.
Toutes les données disponibles avaient étés recueillies a
partir des dossiers des patients. La toxicité était gradée
selon les criteres du RTOG [6].

RESULTATS

Cette étude intéresse 21 patients. L'age médian était
de 34 ans (22-45 ans). Des antécédents testiculaires
n’avaient été identifiés chez aucun patient (cryptorchi-
die et atrophie testiculaire). La tumeur testiculaire siégeait
a droite chez 16 malades (76% des cas) et a gauche chez
les cinq autres (24%). L’orchidectomie premiere par
voie inguinale haute avait été réalisée dans tous les cas
(21 patients).

L’étude histologique de la piece opératoire avait con-
firmé le diagnostic de séminome pur. La taille moyenne
de la 1ésion tumorale était de 4,9 cm dans la population
étudiée (2 a 10 cm) avec 14 patients ayant une tumeur
strictement supérieure a 4 cm. L’invasion du rete testis
avaient été notée respectivement chez trois et quatre
patients. Le taux de concentration sérique de BHCG total
était élevé chez deux patients.

Tous les patients avaient bénéficié de radiothérapie
adjuvante. La radiothérapie avait été débutée 3 a 4 se-
maines post-orchidectomie. Treize patients (62%) avaient
recu une radiothérapie para-aortique et iliaque homo-
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latérale et les 8 autres (38%) avaient regu une irradiation
para-aortique seule.

La survie globale ainsi que la survie sans maladie a
28 mois était de 100% quel que soit le champ d’irradia-
tion. Aucune toxicité hématologique n’avait été notée. La
toxicité immédiate est rapportée dans le tableau I. Elle
était essentiellement digestive dans 70% des cas : 67% de
nausées et 33% de vomissements. Cette toxicité était de
grade II chez 52% des patients de cette série. Cependant,
ces symptomes avaient été contrdlés dans tous les cas que
ce soit spontanément ou par la prise d’antiémétiques :
métoclopramide et granisetron. Dans le groupe ayant regu
une radiothérapie para-aortique et iliaque le taux de nau-
sées et de vomissements était de 85% et 38% respective-
ment versus 37% et 25% pour le groupe ayant recu une
irradiation para-aortique seule. En outre, 62% des effec-
tifs du premier groupe avait eu une toxicité de grade II
versus 37% du second groupe. La prise d’antiémétiques
était supérieure quand le champ d’irradiation incluait les
iliaques (62% vs 37%).

DISCUSSION

La prise en charge thérapeutique des séminomes stade I
souléve encore aujourd’hui de nombreuses questions.
Plusieurs options peuvent étre discutées : la radiothérapie
adjuvante, la chimiothérapie par carboplatine ou la sim-
ple surveillance [1]. L’orchidectomie inguinale suivie de
radiothérapie externe para-aortique et iliaque ipsilatérale
reste jusqu’a ce jour un des traitements standards du sémi-
nome stade I [4-5]. Cependant, malgré des résultats tres
satisfaisants, la radiothérapie n’est pas sans désavantages.
En effet cette approche a été longuement critiquée en rai-
son des toxicités observées [7-12]. Durant les dernieres
décennies plusieurs efforts ont été faits afin de limiter la
toxicité de la radiothérapie adjuvante dans la prise en
charge du séminome stade I.

Apres un traitement par orchidectomie suivi de radio-
thérapie, la survie du séminome stade I est excellente,
avec une survie a long terme supérieure a 95% rapportée
dans la littérature [4, 7-12]. Les survies globale et sans
maladie a 28 mois de 100% retrouvées dans notre série
rejoignent les résultats de la littérature.

La toxicité aigué¢ de la radiothérapie des séminomes
stade I a été bien décrite dans la littérature avec une pré-

TABLEAU | TOXICITES
Para-aortique + lliaque Para-aortique  TOTAL
Nombre de patients 13 (62 %) 8 (38%) 21
Tractus digestif haut
(Nausées/Vomissements)
Grade 0 2 (15%) 5(62%) T7(33%)
Grade | 3 (23 %) - 3 (14%)
Grade |l 8 (62 %) 3(37%)  11(52%)
Prise d’antiémétiques 8 (62 %) 3(37%) 11(52%)
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dominance de la toxicité gastro-intestinale ; nausée dans
40% des cas et vomissements dans 8% [13-14] contrd-
lables par antiémétiques. Des cas de myélotoxicité transi-
toire précoces ont également été décrits [15-16]. Dans
notre série la toxicité aigué€ du traitement était limitée a
une toxicité gastro-intestinale avec 67% de nausées et
33% de vomissements.

Différents travaux ont eu comme but de limiter la toxi-
cité de la radiothérapie adjuvante des séminomes stade I,
notamment en réduisant la dose mais surtout le volume
cible [17-18]. Sultanem et al. [12], dans une étude pro-
spective incluant 35 patients ayant recu 25 Gy en 15 frac-
tions sur la région para-aortique, ont montré un taux de
survie de 97% a 5 ans et un taux de survie sans maladie de
100% comparables aux taux rapportés dans la littérature
chez les patients traités par radiothérapie lombo-aortique
et iliaque. La toxicité du traitement était limitée a des effets
secondaires gastro-intestinaux a type de nausées dans
48,6% des cas et vomissements dans 5,7%, contrdlables
par la prise d’antiémétiques. Des symptdmes digestifs a
type d’épigastralgie avaient été rapportés chez un patient et
de diarrhée chez deux patients.

Bamberg et al. [19] ont rapporté les résultats d’un essai
prospectif multicentrique concernant 483 patients atteints
d’un séminome stade I et ayant bénéficié¢ d’une irradiation
lombo-aortique adjuvante de 26 Gy. Apres un suivi médian
de 55 mois, le taux de rechute était de 3,7%. La tolérance
au traitement était satisfaisante, avec quelques effets se-
condaires digestifs modérés. Aucun cas de toxicité tardive
majeure n’a été observé.

Fossa et al. [20] ont comparé dans un essai randomisé
deux groupes de 236 et 242 patients, ayant bénéficié
respectivement d’une irradiation lombo-aortique (LA) et
d’une irradiation de type dog leg (DL) de 30 Gy en
15 fractions. Le suivi médian était de 4,5 ans. Les toxici-
tés hématologique, digestive et gonadique étaient signi-
ficativement moins fréquentes dans le groupe LA. Le taux
de survie sans récidive a 3 ans était identique entre les deux
bras (96% dans le groupe LA et 96,6% dans le groupe DL).

Jones et al. [21], dans un essai randomisé de la
MRC/EORTC ont randomisé 625 patients ayant un sémi-
nome stade I opéré entre une irradiation adjuvante a la
dose de 30Gy en 15 fractions ou 20 Gy en 10 fractions. Le
volume irradié était fonction des antécédents de chirur-
gie inguinale. Aprés un suivi médian de 61 mois, 10 et
11 rechutes ont été rapportées dans les séries irradiées a
30 et 20 Gy respectivement. A quatre mois apres le début
de la radiothérapie le taux de léthargie modérée a sévere
était significativement supérieur chez les patients recevant
30 Gy (20 vs 5%) ainsi que I’incapacité de reprendre une
activité normale (46 vs 28%).

En 2005, Oliver et al. ont comparé deux groupes de
patients dans une étude prospective randomisée : 904 pa-
tients ont été traités par irradiation adjuvante (avec des
doses variant entre 20 et 30 Gy), 573 ont regu une injec-
tion de carboplatine (AUC7). Avec un suivi médian de
4 ans ils ont retrouvé une survie sans récidive a 3 ans iden-
tique entre le groupe irradié (95,9%) et le groupe traité
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par carboplatine (94,8%). Du point de vue toxicité, le bras
trait€¢ par chimiothérapie présentait significativement
moins de 1éthargie et de dyspepsie que le groupe irradié
avec cependant des thrombopénies significativement aug-
mentées. Il faut cependant interpréter ces résultats avec
précaution vu que pres de 53% des patients ont recu
des doses de 30 Gy (I’équivalence avec la dose de 20 Gy
n’était pas établie au moment des inclusions de cet essai) ;
en comparant séparément avec le groupe irradié a 20 Gy
la différence avec le groupe de carboplatine est moins
prononcée [22].

Dans notre série, aprés un suivi moyen de 28 mois,
aucune rechute n’a été observée dans les deux groupes de
patients irradiés a une dose de 2490 cGy en 15 fractions.
Une meilleure tolérance avait été notée dans le groupe
ayant recu une radiothérapie para-aortique seule avec
notamment une toxicité aigué gastro-intestinale moindre.

CONCLUSION

La radiothérapie adjuvante reste le traitement de réfé-
rence des séminomes de stade I. Dans notre série, La
tolérance immédiate était satisfaisante.

Le volume cible et la dose optimale a délivrer ne sont
pas encore parfaitement déterminés. La tendance actuelle
est de réduire le volume irradié en abandonnant I’irradia-
tion de type dog leg et de réduire encore la dose délivrée.
Les résultats obtenus dans notre série indiquent la possi-
bilité de réduire la dose et le volume cible a irradier sans
pour autant compromettre le résultat thérapeutique.
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