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 Audit clinique rétrospectif des 103 dossiers de patients présentés en Réunion de Concertation 
Pluridisciplinaire (RCP) en 2012 en Aquitaine pour une tumeur germinale du testicule

 Critères d’inclusion
 Patients atteints d’une tumeur germinale du testicule
 Présentés en RCP en 2012 dans un des 10 Centres de Coordination en Cancérologie (3C) d’Aquitaine
 Pour une prise en charge initiale de cette tumeur
 Pour au moins une des étapes dans un établissement ou centre de santé autorisé pour la cancérologie en 

Aquitaine acceptant de participer

 Critères d’exclusion
 Patients pris en charge pour une récidive de tumeur germinale du testicule
 Patients présentés en RCP en Aquitaine mais pris en charge hors Aquitaine

 Liste des patients extraite de la base de données régionale des fiches RCP de l’année 2012 du RCA

 Grille d’audit établie par un groupe de travail pluridisciplinaire dont les indicateurs ont été répartis en 6 
sections
 Période pré-opératoire
 Période opératoire
 Anatomopathologie
 Stadification
 RCP
 Traitements

Recommandations utilisées

• Recommandations en Onco-Urologie 2010 : Tumeurs germinales du testicule. 
Progrès en Urologie (2010), Suppl.4,S297-S311.

• Testicular non-seminoma : ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment
and follow-up. Schmoll HJ, Jordan K, Huddart R, Pes MP, Horwich A, Fizazi K, Kataja
V, ESMO Guidelines Working Group. Annals of Oncology 21 (Suppl 5):v140-146,2010     
doi:10.1093/annonc/mdq176.

Moyenne d’âge des patients : 38 ans 
(médiane : 36 ; écart-type : 12)

Le cancer du testicule est une tumeur rare qui touche surtout le sujet jeune mais de bon pronostic. Avec une prise en 
charge adaptée le taux de survie spécifique à 5 ans de cette maladie est supérieur à 90% tous stades confondus.
L’objectif de cet audit était de réaliser une première mesure des éventuels écarts existant entre les pratiques actuelles 
et les recommandations de prise en charge du cancer du testicule en Aquitaine en 2012.

Analyse des résultats en cours

Méthode

Premiers résultats

103 dossiers de patients présentés en RCP en 
2012 pour tumeur germinale du testicule

11 exclus :
- 3 tumeurs non germinales
- 3 prises en charge en 2011
- 3 prises en charge hors Aquitaine
- 2 dossiers avec seulement une RCP

92 inclus :
- 53 avec stade AJCC
- 39 sans stade AJCC

3C de prise en 
charge

Nb de 
patients

%

CHU 13 14

Bayonne 11 12

Bordeaux Nord 11 12

Lot et Garonne 10 11

Tivoli 9 10

Dordogne 8 9

Béarn et Soule 7 8

Institut Bergonié 7 8

Landes 4 4

Libourne 2 1

Pluri3C 10 11

Total 92 100

 Recueil des données à partir des 
dossiers médicaux et infirmiers 
des patients dans les 
établissements, et de la base de 
données régionale des fiches RCP
du RCA par une attachée de 
recherche clinique du RCA

Pour tous les indicateurs de 
prise en charge diagnostique 

et thérapeutique, les résultats 
concernent la trace des 

informations dans les dossiers.


