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Résumé 
Les auteurs rapportent le cas d'un patient âgé de 57ans présentant une récidive loco-régionale et à distance d'un rhabdomyosarcome alvéo-
laire du testicule. Après trois mois d'orchiépididymectomie unilatérale seule, une chimiothérapie de rattrapage a été réalisée. Le patient est en 
rémission complète après 18mois de recul. Nous discutons les aspects épidémiologiques, diagnostiques, thérapeutiques et évolutifs à partir 
des données de la littérature.  
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Abstract 
The authors report the case of a patient 57 years who had a loco- regional recurrence and distant of alveolar rhabdomyosarcoma of the testi-
cle. After three months of unilateral single orchiepididymectomie, salvage chemotherapy was performed. The patient is in complete remission 
after 18 months of decline. We discuss a relevant literature data regarding the epidemiology, diagnosis, therapy and evolution.  
Keywords: rhabdomyosarcoma, testicle, reccurent, metastasis 

Introduction 
 
Les rhabdomyosarcomes (RMS) proviennent de 

cellules immatures à l’origine des muscles squelet-

tiques striés. Ils se localisent le plus souvent au niveau 

de la tête et du cou [1].  La localisation testiculaire est 

rare car celle-ci est généralement envahie par les tu-

meurs germinales [2]. Nous rapportons un cas de RMS 

testiculaire chez un homme de 57 ans présentant une 

récidive testiculaire controlatérale, ganglionnaire et 

oropharyngée. Notre objectif est de discuter selon la 

littérature existante l'aspect épidémiologique, diagnos-

tique,  thérapeutique et évolutif de cette pathologie.  
  

Observation 
 
Un homme de 57 ans, tabagique, venait en consul-

tation pour une grosse bourse, indolore, évoluant pro-

gressivement depuis six mois. L'examen physique re-

trouvait une tuméfaction aux dépens du testicule droit, 

sans adénopathie palpable. Le dosage des marqueurs 

tumoraux (ßhcg, αFP, LDH) revenait normal. L’écho-
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graphie testiculaire et abdomino-pelvienne avait mon-

tré une masse testiculaire droite de 80x34x50 mm, so-

lide hétérogène, hypervascularisée sans adénopathie 

visualisée. Il a bénéficié d’une orchiépididymectomie 

droite, sans curage ganglionnaire. La suite opératoire 

était simple. L’examen histologique a révélé un RMS 

alvéolaire intratesticulaire sans envahissement du cor-

don spermatique et ni de l’épididyme. Aucune chimio-

thérapie complémentaire n’a été administrée. 

Cinq mois après, le patient revenait en consultation 

pour une tuméfaction cervicale droite. L’examen cli-

nique a retrouvé une dysphagie sélective, une dyspho-

nie sans syndrome cave supérieure, une tuméfaction 

au niveau de la tonsille palatine droite, de la paroi laté-

rale droite du pharynx associée à des adénopathies 

cervicales. Le testicule gauche était augmenté de vo-

lume, indolore, avec un paquet d'adénopathie inguinale 

droite de 3cm. Les marqueurs tumoraux (ßhcg, αFP, 

LDH) étaient normaux. Le scanner cervico-thoraco-

abdomino-pelvien injecté a objectivé une masse arron-

die oropharyngée de 48x32x33 mm latéralisée à droite, 

envahissant la  base de la langue (figure 1) , une tu-

meur testiculaire gauche (figure 2) associée à des adé-

nopathies latéro-cervicales droites, médiastinales anté-

ro-supérieures, retropéritonéales, ilio-inguinales droites 

et sus pubiennes. Il n’y avait pas de métastase viscé-

rale .  

L’examen histologique de la masse au niveau du ton-

sille a retrouvé le même type histologique que celui du 

testicule droit. L’echo-doppler cardiaque retrouvait une 

fraction d’éjection du ventricule gauche à 38% avec 

une insuffisance cardiaque modérée sur une cardio-

myopathie hypertrophique excentrique hypokinétique. 

Six cures de chimiothérapie type étoposide et ifosfa-

mide étaient administrées tous les trois semaines. 

Toutes les tumeurs disparaissaient après la troisième 

cure. Le patient avait bien toléré la chimiothérapie. Le 

scanner de contrôle à la fin de traitement ne visualisait 

pas de résidu tumoral. Après 18 mois de recul, il est en 

rémission complète. 

 

Discussion 
 
Les RMS intratesticulaires sont extrêmement rares 

surtout chez l'adulte. Seulement 14 cas ont été décrits 

dans la littérature jusqu'en 2010 [3]. Nous rapportons 

un cas de RMS alvéolaire intratesticulaire chez un 

adulte. Probablement c'est le premier cas rencontré 

dans notre pratique. Dans la littérature locale, les au-

teurs ont rapporté quatre cas de rhabdomyosarcome  

paratesticulaire pendant 10ans [5]. 

Comme toutes tumeurs testiculaires, le diagnostic est 

suspecté par la clinique et l'imagerie. Les sarcomes 

testiculaires se caractérisent par la normalité des mar-

queurs tumoraux sériques (ßhcg, αFP, LDH) comme 

chez notre patient [4, 5]. L’examen histologique, immu-

nohistochimique et cytogénétique permettent de confir-

mer la localisation primitive intratesticulaire et de le 

distinguer des tumeurs paratesticulaires. [5, 6]. L'exa-

men de la pièce opératoire précisait le type histolo-

gique et la localisation primitive intratesticulaire confir-

mait le diagnostic. Aucun facteur de risque n’a été con-

nu en association avec cette pathologie. Un cas surve-

nant chez un patient ayant un antécédent de sémi-

nome controlatérale traité par radiothérapie a été rap-

porté [7]. Notre cas n'avait pas d'antécédent particulier 

à part le tabagisme. 

Le traitement des sarcomes testiculaires est mal défini. 

Dans les formes localisées, une orchidectomie radicale 

par voie inguinale associée à une surveillance est suffi-

sante [7]. La lymphadénectomie rétropéritonéale est 

indiquée en cas d’adénopathie rétropéritonéale visible 

aux examens d’imagerie préopératoire ou de biopsie 

ganglionnaire positive [7]. La chimiothérapie est indi-

quée en présence de métastase. Les protocoles à 

base de vincristine, actinomycine D, d'ifosmamide et 

d'étoposide sont les plus utilisés même en cas de réci-

dive permettant d'avoir une survie sans progression à 

3 ans de plus de 75% et un taux de survie à 3 ans de 

plus de 85% [1, 3]. La place de la radiothérapie adju-

Figure 2. Scanner pelvien. Masse testiculaire gauche homogène                         
et hypervasculaire 

 
 
 
 
 
 

 
 
Figure 1.  
Scanner cervical. 
masse arrondie oro-
pharyngée latéralisée  
à droite, envahissant l 
a  base de la langue 
avec adénopathie 
cervicale droite . 
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vante n’est pas démontrée. Un protocole associant 

l’étoposide et l’ifosfamide a été utilisé dans notre cas 

vu la non disponibilité de l’actinomycine D. L'antracy-

cline était contre indiquée à cause de la fraction d’éjec-

tion du ventricule gauche abaissée. 

Les sarcomes testiculaires ont un pronostic défavo-

rable. Selon Stewart, la survie à 1 an est de 68%, la 

survie à 5 ans de 30%  et aucun patient présentant des 

métastases ne survivent plus de 12 mois [8]. Avec 

l’association chirurgie et chimiothérapie, une améliora-

tion de la survie à été rapportée dans ces formes mé-

tastatiques [3]. Dans notre cas, à 14 mois de sa réci-

dive métastatique, le patient est encore en vie et sans 

évidence de maladie. Le  résultat était encourageant 

même si le recul semble insuffisant.   
 

Conclusion 
 

Le RMS alvéolaire intratesticulaire de notre patient 

serait le premier cas rapporté dans notre pratique. Le 

résultat thérapeutique était encourageant même si le 

traitement de cette pathologie reste encore non codifié. 

Une étude plus large avec un recul de plusieurs an-

nées serait souhaitable permettant d'établir un consen-

sus de prise en charge. 
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