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TESTIS : escalade et 
désescalade thérapeutique

Actualités dans la prise en charge des cancers urologiques



▪ Aucun
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Liens d’intérêts



DESESCALADE
                       THERAPEUTIQUE
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▪ Tumeurs germinales séminomateuses métastatiques

▪ Patients jeunes

→Toxicités tardives à long terme 

→Surincidence pathologies cardio-vasculaires, syndrome 
métabolique, seconds cancers

Stratégie de désescalade : pour qui, pourquoi ?
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▪                                                                                                

Révision classification IGCCCG
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OBJECTIFS

- Valider les critères initiaux et actualiser 
les taux de survie dans une cohorte récente

- Identifier de nouveaux facteurs pronostiques

CRITERES DE JUGEMENT

- Principal :Survie sans progression (SSP) 

- Secondaire : Survie Globale (SG)

J Beyer et al., ASCO GU 2020



Patients traités par 1ère ligne à base de CISPLATINE et ETOPOSIDE entre 1990 et 2013

Révision classification IGCCCG
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J Beyer et al., ASCO GU 2020



Révision classification IGCCCG
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LDH : facteur pronostique le plus significatif
chez les patients de bon pronostic

J Beyer et al., ASCO GU 2020



Révision classification IGCCCG
Nouvelle classification intégrant le taux de LDH
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Actualisation 2022-2024 recommandations AFU 



▪ Rationnel : patient avec TGSm de bon pronostic 
IGCCCG

→ Chimiothérapie 4 EP ou 3 BEP
→ Radiothérapie possible pour stade IIa et IIb < 3cm

▪ SEMITEP = étude de phase 2 pour évaluer une 
stratégie de désescalade dans cette population 

Etude SEMITEP 
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Etude SEMITEP 
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Critère de jugement principal

% de pts négativant leur TEP 
après 2 EP et traités avec un cycle 
de Carboplatine

Critères secondaires

SSP , SG , toxicités

Y Loriot et al., Eur Urol 2022



Etude SEMITEP 
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Y Loriot et al., Eur Urol 2022



Etude SEMITEP 

12

Y Loriot et al., Eur Urol 2022



Etude SEMITEP 
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72% des patients ont eu un TEP 
FDG précoce négatif après 
2 EP

Moins de neurotoxicité et ototoxicité

Y Loriot et al., Eur Urol 2022



▪ Intégration traitement selon étude SEMITEP dans les 
recommandations AFU actualisées 2022-2024

→ Pour les TGSm stade IIA et IIB< 3cm, à discuter au cas par cas en RCP, 
patients sélectionnés +++

→ Nécessité de TEP-FDG pré-thérapeutique

▪ Limites : phase 2, SSP ou SG ne sont pas critères 
principaux de jugement

ET EN PRATIQUE ?

14



15

Etude SAKK01/10 
(Papachristofilou et al., The lancet 

Oncol 2022)

116 pts, séminome stade IIA et IIB

1 cure de CARBOPLATINE AUC 7 
puis RT des aires ganglionnaires 

envahies 3 semaines après

CP : SSP à 3 ans

Autres études de désescalade 

Recul insuffisant 

Effets secondaires à long terme plus restreints ? 



▪ Etude SEMS

55 patients

Séminome stade II

Curage ganglionnaire

CP : PFS à 2 ans

PFS à 2 ans 81%, 22% récidive 

                                     Daneshmand et al., JC0 2021

▪ Etude PRIMETEST

33 patients

Séminome stade IIA, IIB

Curage ganglionnaire, pas de traitement adjuvant

CP : PFS à 3 ans (étude considérée + si <30% de 
récidive)

Résultats : 30% de récidive, étude négative 

                                              

Albers et al., JCO 2022

Autres études de désescalade 
Désescalade par la chirurgie
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▪ Essai EDEN : essai prospectif de phase 2, TGSm stade 
IIA et IIB >3cm, bon pronostic IGCCCG

   Stratégie guidée par la TEP et les taux sériques de 
miRNA-M371

Perspectives en terme de stratégies de désescalade
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▪ Focus miRNA-M371

Seulement 50% des TG expriment un des 3 marqueurs

Nécessité de nouveaux biomarqueurs

miRNA-M371 a montré une sensibilité et spécificité de plus de 90%

Exprimé dans tous les types histologiques sauf tératome

→ Etude prospective multicentrique, > 600 patients

Corrélation avec stade clinique et réponse au traitement                                                                                                                              

Dieckmann et al., JCO 2019

                                                                                               

18



▪                                             

Etude EDEN
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Critère principal de jugement

PFS à 3 ans 

Critères secondaires

- Taux de miARN-M371 comme marqueur 
de réponse
- Corrélation entre résultat TEP et taux 
miARN-M371
- OS
- Qualité de vie, toxicités

Recrutement en cours



▪ Schéma SEMITEP : à discuter en RCP, patients sélectionnés ++

▪ Privilégier inclusion dans des essais si possible

QUE RETENIR EN TERME DE DESESCALADE ?

20

Recommandations AFU actualisées 2022-2024



ESCALADE 
 THERAPEUTIQUE
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▪ TGNS mauvais pronostic

Escalade thérapeutique
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S3 : LDH > 10 N OU HCGt > 50 000 UI/L 
OU AFP > 10 000 ng/ml

Recommandations  AFU 2022-2024 
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Etude GETUG 13 
Phase III, multicentrique

Fizazi et al., Lancet Oncol 2014

https://www.gustaveroussy.fr/calculation.tumor/

Critère principal = PFS

1 cycle de BEP puis calcul 
décroissance des marqueurs



▪ Chimiothérapie dose-dense

→ 2 cycles T-BEP-OXALIPLATINE tous les 21 jours 

Puis 2 cycles Cisplatine, Bleomycine, Ifosfamide

▪ Marqueurs à chaque J1, TDM en fin de traitement

▪ Résection masses résiduelles en fin de traitement

Etude GETUG 13 
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Etude GETUG 13 
Résultats 

25

PFS à 3 ans

59% Unfav-dose-dense
48% Unfav-BEP

70% Fav-BEP 

OS à 3 ans

73 % Unfav-dose-dense
65% Unfav-BEP

84% Fav-BEP

Fizazi et al., Lancet Oncol 2014



Etude GETUG 13 
Toxicités

26

Fizazi et al., Lancet Oncol 2014
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TGNSm 

Importance d’une 
classification 

pronostique rigoureuse 
initiale

Mauvais 
pronostic

Evaluation de la 
décroissance des 

marqueurs entre le J18 
et le J21 après le 1er 

cycle 

Traitement selon 
GETUG 13 si 
décroissance 
défavorable

En pratique 
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Traitement 
standard

TIP (Paclitaxel, 
Ifosfamide, Cisplatine)

ESSAI TIGER

(recrutement terminé)

Comparaison TIP et 
intensification par 
TICE/autogreffe

Intensification des récidives post chimiothérapie ou 
maladies réfractaires



▪ Aucun nouveau médicament approuvé en 
dehors de la chimiothérapie

▪ Peu d’altérations moléculaires actionnables, 
essais d’immunothérapie négatifs

▪ Avenir : 

Groupes collaboratifs

Biomarqueurs innovants

Développement thérapie cellulaire
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Conclusion : Avenir des tumeurs germinales



MERCI
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