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Le cancer du testicule, bien que relativement rare, est le cancer le plus fréquent et le plus curable chez l'homme jeune. Les traitements de ce cancer représentent un vrai succès avec un taux de guérison supérieur à 95 %. Cependant des effets secondaires liés à la chimiothérapie peuvent apparaître au cours ou plusieurs années après la prise en charge initiale de la maladie. Cette revue vise à mettre en évidence les complications et les effets secondaires physiques et psychologiques, survenant principalement après le traitement par chimiothérapie pour un cancer du testicule, et de proposer un plan personnalisé de l'après cancer spécifique pour les patients traités pour ce cancer. Les traitements du cancer du testicule peuvent induire des complications à court terme (asthénie, nausées, vomissements, alopécie…). Ces effets secondaires disparaissent au bout de quelques mois après la fin de la prise en charge thérapeutique. D'autres complications tardives peuvent apparaître plusieurs années après traitement. Les maladies cardiovasculaires, le syndrome métabolique et les néoplasies secondaires représentent les effets tardifs les plus sévères chez ces patients traités pour un cancer du testicule. Au vu de l'incidence de ces effets secondaires induits par la chimiothérapie, il est indispensable d'instaurer une surveillance spécifique qui doit inclure, une vigilance particulière sur le risque de survenue de second cancer, un suivi des facteurs de risques cardio-vasculaires, un suivi pulmonaire et auditif, et la détection précoce de troubles psychosociaux.

Introduction

Le cancer du testicule est un cancer rare qui touche surtout les jeunes hommes (15 à 45 ans). Il se caractérise par un excellent pronostic, avec un taux de guérison supérieur à 95 % dans la plupart des cas [START_REF] Smith | Testicular Cancer: Epidemiology, Diagnosis, and Management[END_REF]. Le traitement inclut systématiquement une orchidectomie par voie haute et la décision d'une chimiothérapie complémentaire dépend de facteurs pronostiques comme le stade, le type histologique, et l'extension tumorale. Si l'indication d'une chimiothérapie est retenue, les principaux protocoles sont le BEP (Bléomycine, Etoposide et Cisplatine) ou l'EP (Etoposide et Cisplatine) pouvant être complétés par une chimiothérapie intensive en cas de cancer métastatique de mauvais pronostic (ce protocole inclut en plus du paclitaxel de l'ifosfamide et de l'oxaliplatine).

Si la chimiothérapie est particulièrement efficace, elle peut induire des effets secondaires pendant et après la période de traitement. Ces effets varient en fonction des patients, des médicaments et des doses de chimiothérapies utilisées. Certains effets secondaires se développent pendant le traitement et peuvent persister pendant le suivi post-thérapeutique comme par exemple la survenue d'une neuropathie sensitive: il s'agit des effets à long terme. D'autres effets secondaires peuvent survenir à distance de la chimiothérapie (des mois ou des années après les traitements) : il s'agit alors d'effets tardifs comme la survenue de second cancers ou les maladies cardio-vasculaires [START_REF] Aziz | Cancer survivorship research: State of knowledge, challenges and opportunities[END_REF][START_REF] Haugnes | Long-term and late effects of germ cell testicular cancer treatment and implications for follow-up[END_REF]. Il est à noter que, par rapport à la population générale de même âge, les patients traités par chimiothérapie à base de cisplatine pour un cancer du testicule, présentent un risque majoré de 6 % de décès d'une autre cause que le cancer (dont les infections, les maladies cardio-vasculaires et les maladies respiratoires sont les plus fréquentes) [START_REF] Haugnes | Pulmonary and cardiovascular toxicity in longterm testicular cancer survivors[END_REF]. Les principales complications sont résumées dans le tableau 1. 

Complications et effets secondaires au cours des traitements par chimiothérapie

Complications et effets aigus liés à la chimiothérapie

Impact des traitements sur la fertilité et la sexualité

La chimiothérapie a un impact direct sur la fertilité d'autant plus que le nombre de cures de chimiothérapie est important, que la dose est élevée, et qu'il a été réalisé un curage rétropéritonéal [START_REF] Durand | CCAFU french national guidelines 2016-2018 on testicular germ cell tumors[END_REF]. Il est bien démontré que des dommages sur l'ADN spermatique peuvent être causés immédiatement dès l'initiation d'une chimiothérapie. Ces dommages s'amélioreront au bout de 12 à 24 mois post-traitement pour la majorité des patients (94 %-97 % respectivement) [START_REF] Paoli | Testicular cancer and sperm DNA damage: short-and long-term effects of antineoplastic treatment[END_REF][START_REF] Gandini | Effect of chemo-or radiotherapy on sperm parameters of testicular cancer patients[END_REF]. Ainsi les troubles de fertilité sont le plus souvent temporaires et la fertilité est rétablie progressivement à l'arrêt du traitement. Afin d'anticiper sur un éventuel trouble de la fertilité, il est proposé systématiquement à tous les patients qui vont bénéficier d'une chimiothérapie pour un cancer du testicule une conservation de sperme avant l'initiation de traitement [START_REF] Beyer | Maintaining success, reducing treatment burden, focusing on survivorship: highlights from the third European consensus conference on diagnosis and treatment of germ-cell cancer[END_REF]. Les dommages causés par la chimiothérapie peuvent aussi réduire la production de la testostérone, ce qui risque de faire baisser la libido, et provoquer des troubles sexuels chez les hommes traités pour un cancer du testicule. Si certains patients se plaignent de la chute de leur libido (induite par une chute de testostérone et/ou un contexte psychologique de stress), il faut les rassurer car dans la grande majorité des cas, la libido revient à la normale après les traitements. De même, la chimiothérapie n'induit pas de troubles mécaniques de la sexualité.

Impact des traitements sur les fonctions cognitives

Il y a encore peu de données sur l'impact réel de la chimiothérapie sur les fonctions cognitives mais les premières études sont en faveur de l'apparition de troubles cognitifs qui pourraient persister des années après la chimiothérapie [START_REF] Amidi | Cognitive impairment in testicular cancer survivors 2 to 7 years after treatment[END_REF][START_REF] Chovanec | Long-Term Cognitive Functioning in Testicular Germ-Cell Tumor Survivors[END_REF]. Il s'agit essentiellement de difficultés de concentration et de perte de mémoire. Des résultats d'une récente étude ont mis en évidence des changements dans les fonctions cognitives, associés à une modification la morphologie cérébrale chez les patients atteints d'un cancer du testicule en cours de traitement [START_REF] Amidi | Changes in cognitive functions and cerebral grey matter and their associations with inflammatory markers, endocrine markers, and APOE genotypes in testicular cancer patients undergoing treatment[END_REF]. Les troubles des fonctions cognitives pourraient concerner jusqu'à 46 % de patients en phase de traitement pour un cancer du testicule [START_REF] Wefel | Cognitive impairment in men with testicular cancer prior to adjuvant therapy[END_REF].

Complications et effets tardifs liés à la chimiothérapie

Comparés à des hommes sans cancer, les patients traités pour un cancer du testicule présentent une augmentation de 24 % du risque de développer des effets tardifs liés aux traitements (> 5 ans après le diagnostic) [START_REF] Hashibe | Long-term health effects among testicular cancer survivors[END_REF]. Dans une large étude récente réalisée auprès de 1 214 patients traités avec une chimiothérapie à base de cisplatine pour un cancer du testicule, avec une médiane de suivi post-thérapeutique de 4 ans, Kerns et al ont démontré qu'environ 20 % des patients présentaient des scores élevés de morbidités induites par les traitements. Les facteurs de risque pour des scores de morbidités plus élevés incluaient le traitement avec 4 cycles d'ifosfamide, d'étoposide et de cisplatine, ou de bléomycine, d'étoposide et de cisplatine [START_REF] Kerns | Cumulative Burden of Morbidity Among Testicular Cancer Survivors After Standard Cisplatin-Based Chemotherapy: A Multi-Institutional Study[END_REF].

Complications cardiovasculaires

Les maladies cardiovasculaires sont l'une des toxicités les plus sévères chez les patients traités pour un cancer du testicule avec une chimiothérapie à base de cisplatine [START_REF] Fung | Toxicities Associated with Cisplatin-Based Chemotherapy and Radiotherapy in Long-Term Testicular Cancer Survivors[END_REF][START_REF] Chovanec | Long-term toxicity of cisplatin in germ-cell tumor survivors[END_REF]. Ces patients présentent 2 à 3 fois plus de risque de maladies cardiovasculaires, dès la première année et plusieurs années après le traitement, en comparaison avec des patients traités par chirurgie seule, ou par rapport à la population générale [START_REF] Altena | Evaluation of sub-acute changes in cardiac function after cisplatinbased combination chemotherapy for testicular cancer[END_REF][START_REF] Altena | Longitudinal changes in cardiac function after cisplatin-based chemotherapy for testicular cancer[END_REF]. Il s'agit de maladies coronariennes, d'infarctus de myocarde, d'insuffisances cardiaques congestives et d'accidents vasculaires cérébraux. Les raisons exactes de cette toxicité cardiovasculaire tardive restent inconnues, mais pourraient être liées à un dommage endo-vasculaire et à une athérosclérose accélérée, ou à un vieillissement vasculaire induit directement par le cisplatine [START_REF] Beyer | Maintaining success, reducing treatment burden, focusing on survivorship: highlights from the third European consensus conference on diagnosis and treatment of germ-cell cancer[END_REF]. En effet, une augmentation des cellules endothéliales circulantes, issues des lésions endothéliales, a été observée chez des patients traités par chimiothérapie, comparés à ceux qui n'ont pas reçu de chimiothérapie [START_REF] Travis | Testicular cancer survivorship: research strategies and recommendations[END_REF]. Des études antérieures menées in vitro ont montré que le cisplatine et la bléomycine induisent des lésions, et endommagent la fonction endothéliale [START_REF] Nuver | Vascular damage in testicular cancer patients: a study on endothelial activation bybleomycin and cisplatin in vitro[END_REF]. Par ailleurs, le syndrome de Raynaud (troubles réversibles de la circulation sanguine au niveau des extrémités (principalement doigts, plus rarement orteils et parfois nez et oreilles) est souvent présent bien que sous-estimé et pourrait être un symptôme permettant d'identifier les patients souffrant d'athérosclérose, et qui devraient bénéficier de prises en charge cardiologiques spécifiques (notamment de traitements prophylactiques) [START_REF] Beyer | Maintaining success, reducing treatment burden, focusing on survivorship: highlights from the third European consensus conference on diagnosis and treatment of germ-cell cancer[END_REF].

Le syndrome de Raynaud qui peut se manifester au niveau des mains et des pieds est d'autant plus fréquent (risque significativement majoré de 2 à 4 fois) chez les patients traités avec une dose élevée de platine [START_REF] Sprauten | Impact of long-term serum platinum concentrations on neuro-and ototoxicity in Cisplatin-treated survivors of testicular cancer[END_REF]. Chez les patients en longue rémission d'un cancer du testicule, de mauvaises règles d'hygiène de vie comme le tabagisme (25 %), la consommation d'alcool (35 %), le surpoids (83 %), une mauvaise alimentation et un manque d'activité physique (50 %), peuvent accroître le risque de maladies cardiovasculaires [START_REF] Reilley | Health behaviors among testicular cancer survivors[END_REF]. Il a été décrit également des infarctus du myocarde chez les patients traités par radiothérapie pour des masses résiduelles sus diaphragmatiques [START_REF] Reilley | Health behaviors among testicular cancer survivors[END_REF].

Complications métaboliques

Après traitements, 20 à 30 % des patients développent un syndrome métabolique, qui est un ensemble de troubles tels qu'une pression artérielle élevée, une hyperglycémie, et des taux de cholestérol et de triglycérides anormaux. Ce syndrome est un facteur prédictif de maladies cardiovasculaires et de diabète. Les patients ayant eu une chimiothérapie à base de BEP ont deux fois plus de risque de développer un syndrome métabolique. Ce dernier se manifeste beaucoup plus tôt (3 à 5 ans après traitement) chez les patients traités pour un cancer du testicule que chez les hommes sans cancer [START_REF] Willemse | Prevalence of the metabolic syndrome and cardiovascular disease risk in chemotherapy-treated testicular germ cell tumour survivors[END_REF][START_REF] De Haas | Early development of the metabolic syndrome after chemotherapy for testicular cancer[END_REF]. Des recommandations sur la surveillance des facteurs de risques cardiovasculaires sont proposées, avec le screening de l'hypertension artérielle au minimum tous les deux ans, et la réalisation d'un profil lipidique au minimum tous les 5 ans, à partie de l'âge de 20 ans [START_REF] Steiner | Post treatment follow-up of patients with testicular cancer by primary care physicians[END_REF].

Cancers secondaires

Certaines molécules incluses dans les protocoles de chimiothérapie du cancer du testicule peuvent induire des néoplasies secondaires. Selon les données de la littérature, le risque relatif d'un second cancer est à peu près doublé après un traitement par chimiothérapie, et triplé après un traitement associant chimiothérapie et radiothérapie. Le risque cumulatif estimé de développer une leucémie chez les patients ayant reçu de l'étoposide à des doses totales inférieures ou égales à 2 000 ou supérieures à 2 000 mg / m 2 était de 0,5 % et 2 %, respectivement [START_REF] Fung | Solid tumors after chemotherapy or surgery for testicular nonseminoma: a population-based study[END_REF]. Ce risque est majoré de 3,2 fois après le traitement par cisplatine avec une dose cumulée de 650 mg [START_REF] Fung | Toxicities Associated with Cisplatin-Based Chemotherapy and Radiotherapy in Long-Term Testicular Cancer Survivors[END_REF][START_REF] Travis | Treatment-associated leukemia following testicular cancer[END_REF]. Dans une étude internationale réalisée auprès de 40 576 patients traités pour un cancer du testicule, 10 ans auparavant, l'augmentation statistiquement significative des risques de développer une néoplasie secondaire a été observée pour le mélanome, les cancers des poumons, de la thyroïde, de l'oesophage, de la plèvre, de l'estomac, du pancréas, du côlon, du rectum, du rein, de la vessie et du tissu conjonctif. Le risque de cancer dans le groupe de patients traités par chimiothérapie à base de platine seul était de 1,8 (IC à 95 % de 1,3 à 2,5) par rapport à la population générale. Il a été également décrit des cas de leucémies secondaires au VP16 observée essentiellement en cas de dose cumulée supérieure à 2 000 mg/m2 [START_REF] Travis | Treatment-associated leukemia following testicular cancer[END_REF]. Le risque de second cancer est également observé en cas de radiothérapie sous diaphragmatique avec une augmentation de 8 % par gray de radiothérapie délivrée. Comparativement à la population générale, avec plus de 14 ans de recul, le risque de cancers solides est augmenté de 1,52 en cas de tumeurs non séminomateuses et de 2,21 en cas de séminome. L'incidence cumulée de cancer est de 10 % à 25 ans [START_REF] Chovanec | Long-term toxicity of cisplatin in germ-cell tumor survivors[END_REF][START_REF] Altena | Evaluation of sub-acute changes in cardiac function after cisplatinbased combination chemotherapy for testicular cancer[END_REF][START_REF] Altena | Longitudinal changes in cardiac function after cisplatin-based chemotherapy for testicular cancer[END_REF][START_REF] Travis | Testicular cancer survivorship: research strategies and recommendations[END_REF][START_REF] Nuver | Vascular damage in testicular cancer patients: a study on endothelial activation bybleomycin and cisplatin in vitro[END_REF][START_REF] Sprauten | Impact of long-term serum platinum concentrations on neuro-and ototoxicity in Cisplatin-treated survivors of testicular cancer[END_REF][START_REF] Reilley | Health behaviors among testicular cancer survivors[END_REF][START_REF] Willemse | Prevalence of the metabolic syndrome and cardiovascular disease risk in chemotherapy-treated testicular germ cell tumour survivors[END_REF][START_REF] De Haas | Early development of the metabolic syndrome after chemotherapy for testicular cancer[END_REF][START_REF] Steiner | Post treatment follow-up of patients with testicular cancer by primary care physicians[END_REF][START_REF] Fung | Solid tumors after chemotherapy or surgery for testicular nonseminoma: a population-based study[END_REF][START_REF] Travis | Treatment-associated leukemia following testicular cancer[END_REF][START_REF] Travis | Second cancers among 40,576 testicular cancer patients: focus on long-term survivors[END_REF][START_REF] Groot | Risk of Solid Cancer After treatment of Testicular Germ Cell Cancer in the Platinum Era[END_REF]. D'autres toxicités telles que la toxicité pulmonaire, rénale, l'ototoxicité et la neurotoxicité sont aussi fréquentes dans cette population de patients [START_REF] Brydoy | Observational study of prevalence of long-term Raynaud-like phenomena and neurological side effects in testicular cancer survivors[END_REF].

Complications pulmonaires

La toxicité pulmonaire a été identifiée comme le principal effet secondaire lié au traitement à base de la bléomycine. Cette drogue peut provoquer une pneumopathie interstitielle, évoluant parfois vers une fibrose pulmonaire pendant ou peu après l'administration du traitement. La prévalence à long terme de la toxicité pulmonaire non fatale est d'environ 7 % à 21 % chez les patients traités pour un cancer du testicule [START_REF] Fung | Long-term Morbidity of Testicular Cancer Treatment[END_REF]. Le Cisplatine peut également induire une toxicité pulmonaire. Dans une large étude réalisée auprès de plus de 38 000 patients, le taux de mortalité standardisé lié aux maladies respiratoires chez les patients traités par chimiothérapie à base de cisplatine (incluant la bléomycine) était d'environ 2,5 par rapport à la population générale [START_REF] Fossa° | Noncancer causes of death in survivors of testicular cancer[END_REF]. Par ailleurs, Haugnes et collaborateurs ont comparé 5 cohortes de patients selon le type de traitements: chirurgie seule, radiothérapie seule, chimiothérapie (cisplatine> 850 mg), chimiothérapie à faible dose (cisplatine <850 mg) et chimiothérapie plus chirurgie pulmonaire. Huit pour cent de patients présentaient une maladie pulmonaire restrictive, la prévalence la plus élevée étant observée dans le groupe à dose plus élevée (17,7 %) ou dans le groupe cisplatine plus chirurgie (16,7 %) [START_REF] Haugnes | Pulmonary function in longterm survivors of testicular cancer[END_REF][START_REF] Maroto | Long-term toxicity of the treatment for germ cell-cancer. À review[END_REF]. De façon rassurante, après 5 ans de suivi, la toxicité pulmonaire du BEP est limitée, comme le montre une étude récente, à l'exception des patients qui avaient présenté une embolie pulmonaire, ou des métastases pulmonaires, ou ceux traités par chirurgie pulmonaire [START_REF] Lauritsen | Pulmonary Function in Patients With Germ Cell Cancer Treated With Bleomycin, Etoposide, and Cisplatin[END_REF].

Les mécanismes exacts de la toxicité pulmonaire restent peu connus. Des études antérieures suggéraient que la dysfonction endothéliale induite par la chimiothérapie pourrait être impliquée dans la réduction de la fonction pulmonaire [START_REF] Aziz | Cancer survivorship research: State of knowledge, challenges and opportunities[END_REF][START_REF] Nuver | Vascular damage in testicular cancer patients: a study on endothelial activation bybleomycin and cisplatin in vitro[END_REF]. La toxicité pulmonaire est majorée par la consommation tabagique, et l'arrêt du tabac est donc fortement recommandé pour cette population de patients.

Complications néphrologiques

La chimiothérapie peut induire des complications néphrologiques à long terme. Les molécules incriminées sont essentiellement le cisplatine et l'ifosfamide. Des travaux antérieurs ont montré que 20 à 30 % des patients traités pour un cancer du testicule, souffraient d'une insuffisance rénale sub-clinique à long terme, avec une diminution de la fonction rénale de 14 % chez les patients traités par chimiothérapie [START_REF] Fossa | Long-term renal function after treatment for malignant germ-cell tumours[END_REF].

Complications neurologiques et otologiques

La neuropathie périphérique et l'ototoxicité restent des effets secondaires ennuyants car ils peuvent être parfois sévères et irréversibles et avoir un impact majeur sur la qualité de la vie des patients après chimiothérapie. Ces effets secondaires sont principalement induits par le cisplatine qui reste la drogue majeure incontournable dans les protocoles de chimiothérapie du cancer du testicule. Il existe un risque élevé (majoré de trois à quatre fois) de développer des paresthésies (mains et pieds) et des acouphènes pour les patients traités avec des doses élevées de platine. Après des doses cumulées de cisplatine supérieures à 400 mg/m2 plus de 50 % des patients se plaignent à long terme des troubles auditifs de type dysacousie ou perte de l'audition. L'âge, des antécédents d'exposition aux bruits, l'hypertension sont des facteurs indépendants associées à une perte de l'audition [78-80]. Une relation significative entre l'augmentation des taux sériques résiduels de platine et la sévérité de la neurotoxicité a été démontrée [START_REF] Sprauten | Impact of long-term serum platinum concentrations on neuro-and ototoxicity in Cisplatin-treated survivors of testicular cancer[END_REF]. Les mécanismes liés à la neuropathie périphérique induite par la chimiothérapie impliqueraient des dommages aux corps cellulaires neuronaux dans le ganglion de la racine dorsale et une toxicité axonale par des déficits de transport ou une défaillance énergétique [START_REF] Travis | Chemotherapy-induced peripheral neurotoxicity and ototoxicity: new paradigms for translational genomics[END_REF]. À ce jour, il n'existe pas de facteurs cliniques pouvant prédire la survenue de toxicités neurologiques et auditives sévères et de futures recherches sont nécessaires afin d'identifier les patients à risque de développer ces complications pendant et à distance des traitements [START_REF] Ewertz | Chemotherapy-induced peripheral neuropathy in patients treated with taxanes and platinum derivatives[END_REF].

Complications cognitives

Les troubles des fonctions cognitives pourraient perdurer plusieurs années après traitements [START_REF] Chovanec | Long-Term Cognitive Functioning in Testicular Germ-Cell Tumor Survivors[END_REF]. Des recherches antérieures ont déterminé la fréquence des troubles cognitifs (l'attention et la mémoire de travail, la vitesse de traitement, la fluidité verbale, l'apprentissage et la mémoire et le fonctionnement exécutif) chez 72 patients en rémission d'un cancer du testicule (2 à 7 ans post-traitements), 62,5 % des patients ont été classés comme ayant des troubles cognitifs, alors que la fréquence attendue dans la population générale avec des tests normés était de 25 % (test binomial: p <0,001) [START_REF] Amidi | Cognitive impairment in testicular cancer survivors 2 to 7 years after treatment[END_REF].

Complications psychosociales

Fatigue chronique

La fatigue chronique est décrite comme l'un des effets secondaires à long terme le plus important du cancer du testicule et de ses traitements. Une fréquence significative de la fatigue chronique a été observée chez les patients traités pour un cancer du testicule comparé aux hommes de la population générale (17 % versus 10 %, p < 0.001) [START_REF] Orre | Chronic cancer-related fatigue in long-term survivors of testicular cancer[END_REF]. Sur le long terme, la fatigue chronique est fortement associée à une mauvaise qualité de vie et de multiples problèmes psychologiques et somatiques. Encore 27 % des patients rapportent une fatigue chronique à plus de 15 ans de suivi post-chimiothérapie et le risque de fatigue chronique est augmenté en cas de neuropathie persistante, de syndrome de Raynaud et de taux de testostérone bas. Il existe également un lien avec un état dépressif [START_REF] Orre | Chronic cancer-related fatigue in long-term survivors of testicular cancer[END_REF]. Les mécanismes exacts liés à la fatigue chronique sont complexes et impliquent de nombreux paramètres. Parmi les causes potentielles, une insuffisance en testostérone peut être compensée à condition qu'elle ait été confirmée et qu'elle induise un impact important sur la qualité de la vie [START_REF] Doble | Guidelines on Male Hypogonadism[END_REF].

Qualité de vie et effets secondaires des traitements

Les séquelles physiques liées à la chimiothérapie peuvent avoir un retentissement sur la qualité de vie de ces patients à long terme, dans plusieurs domaines (physique, psychologique, sexuel et social) [START_REF] Vehling | Anxiety and depression in long-term testicular germ cell tumor survivors[END_REF][START_REF] Alacacioglu | Sexual satisfaction, anxiety, depression and quality of life in testicular cancer survivors[END_REF].

Il a été démontré à plusieurs reprises que la qualité de vie globale des patients en longue rémission d'un cancer du testicule est généralement identique à celle des hommes de même âge sans cancer [START_REF] Rossen | Health-related quality of life in long-term survivors of testicular cancer[END_REF][START_REF] Hartung | Age-related variation and predictors of long-term quality of life in germ cell tumor survivors[END_REF]. Cependant, la fatigue chronique, le stress, l'anxiété et la dépression liés à la maladie peuvent avoir un retentissement négatif sur la qualité de vie à long terme pour un sous-groupe de patients [START_REF] Alacacioglu | Sexual satisfaction, anxiety, depression and quality of life in testicular cancer survivors[END_REF][START_REF] Hartung | Age-related variation and predictors of long-term quality of life in germ cell tumor survivors[END_REF].

Prise en charge et suivi pendant la période de l'après cancer

Le suivi immédiat post-thérapeutique est généralement assuré par l'oncologue pendant les 5 premières années. Les récidives sont rares au-delà de 5 ans après la fin des traitements, donc il est simplement recommandé une surveillance clinique par le médecin généraliste.

Il n'y a pas de données précises publiées sur le suivi optimal à long terme des patients après une chimiothérapie et notamment concernant le suivi et la prévention des toxicités.

Cependant au vu de l'incidence des effets secondaires induits par la chimiothérapie, il paraît indispensable d'instaurer une surveillance spécifique qui doit inclure, une vigilance particulière sur le risque de survenue de second cancer, un suivi des facteurs de risques cardio-vasculaires avec un bilan cardiaque plus exhaustif si nécessaire, un suivi pulmonaire et auditif (avec des examens spécifiques si symptômes cliniques), et la détection précoce de troubles psychosociaux (qui pourraient impacter sur la réinsertion sociale). Le patient doit être particulièrement informé et sensibilité à l'augmentation de ces risques. L'amélioration de l'hygiène de vie avec l'arrêt du tabac, une alimentation équilibrée et la pratique d'une activité physique régulière doivent être encouragées à chaque consultation de suivi. Ces actions doivent se poursuivre à long terme et s'inscrivent dans la continuité des soins « villehôpital ». Ainsi un plan personnalisé de l'après cancer spécifique pour les patients traités pour un cancer du testicule doit être désormais systématiquement remis à tout patient en fin de traitement; ce suivi de l'après cancer doit impliquer les médecins généralistes qui doivent être informés systématiquement et qui prendront le relais quand le patient n'aura plus de surveillance oncologique systématique [START_REF] Sprauten | Chronic fatigue in 812 testicular cancer survivors during long-term follow-up: increasing prevalence and risk factors[END_REF]. Le document en annexe I est une proposition de plan d'aide personnalisé de l'après cancer. La majorité de ces cancers sont symptomatique et ont des signes décelables à l'examen clinique.

Neuropsychiatriques -Syndrome de fatigue chronique -Angoisses -Risque suicidaire -Si nécessaire, adresser le patient à un professionnel de la santé mentale

  Les protocoles de chimiothérapie du cancer du testicule induisent encore de nos jours des effets secondaires immédiats qu'il faut bien connaître comme une aplasie médullaire, des nausées, des vomissements, des troubles digestifs, une perte d'appétit, un amaigrissement, une alopécie, des réactions allergiques, une toxicité neurologique. Ces effets secondaires doivent être particulièrement bien gérés pour éviter les complications aiguës : notamment infectieuses, car la neutropénie reste systématique. Les protocoles de chimiothérapie induisent également des anémies et il est important d'instaurer rapidement des soins de support par facteurs de croissance hématopoïétique en prophylaxie secondaire en cas d'aplasie fébrile ou en prophylaxie primaire si présence de facteurs de risque et/ou associé à des érythropoïétines en cas d'anémie. Des complications rénales et métaboliques (avec possible retentissement sur l'état général et le poids) induits par des nausées et des vomissements mal contrôlés sont encore souvent observés malgré les nouveaux antiémétiques. Il est fréquent d'observer des hypocalcémies et hypomagnésémies qu'il faut prévenir pendant la chimiothérapie. Il est recommandé que ces chimiothérapies soient réalisées par des équipes entraînées et qui prendront en charge de façon optimale les effets secondaires. En général, ces effets secondaires à court terme sont pour la majorité d'entre eux transitoires et disparaissent au bout de quelques mois après le traitement.

Tableau 1: Liste des complications liées à la chimiothérapie pour un cancer du testicule [25]

  

	Complications	Clinique	Attitude du médecin généraliste
	Cardiovasculaires	-Infarctus du myocarde : Angor,	-Contrôle de facteurs de risque cardiovasculaires
		dyspnée	-Arrêt du tabac
		-Phénomène de Raynaud :	-Anticalcique si phénomène de Raynaud
		intolérance au froid	
	Métaboliques	-BMI	-Surveillance du profil lipidique
		-Hypertension	-Exercice physique, alimentation saine, BMI cible <25kg/m2
	Pulmonaires	-Pneumopathie/fibrose : toux non	-Eventuellement DLCO
		productive, dyspnée d'effort,	-Arrêt du tabac
		crépitements des bases	
	Andrologiques	-Hypogonadisme : perte d'érection	-Dosage FSH, LH, Testostérone
		matinale, perte de la libido, infertilité,	-En cas d'hypogonadisme documenté par un taux
		diminution de la pilosité par une	infranormal de testostérone, une substitution est
		infertilité ou par des troubles sexuels	recommandée pour prévenir les effets indésirables de
			l'hypogonadisme, à savoir une ostéoporose, des effets
			métaboliques et sexuels
			-Spermogramme si infertilité
	Néphrologiques	-Troubles néphrologiques	-Surveillance de la créatinine
			-Éviter la déshydratation et les médications néphrotoxiques
	Neurologiques	-Polyneuropathie : paresthésies en	-Eviter l'alcool, surtout chez les patients avec
		gants et en chaussettes	polyneuropathies périphériques
		-Perte de 3-8 kHz dans les hautes	-Eventuellement audiogramme pour documentation
		fréquences, acouphènes	• Eviter exposition au bruit
			• Eviter médication neuro ou ototoxique
	Second cancer	-Mélanome, Leucémie	
		-Cancers des poumons, de la	
		thyroïde, de l'oesophage, de la	
		plèvre, de l'estomac, du pancréas,	
		du côlon, du rectum, du rein, de la	
		vessie et du tissu conjonctif.