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Résumé 

 

Objectif : Le cancer du testicule est le cancer solide le plus fréquent chez l’homme jeune 

avec un excellent taux de guérison s’il est dépisté précocement. L’autopalpation testiculaire 

est une méthode de dépistage reconnue mais qui reste peu évaluée en France. L’objectif de 

notre étude était de réaliser un état des lieux des connaissances des patients et des médecins 

généralistes en France sur le sujet ainsi que d’élaborer une campagne de communication pour 

la promotion du cancer du testicule et de l’autopalpation. 

Matériel et méthodes : De janvier à juin 2021, deux questionnaires nationaux ont été 

proposés : l’un à des patients de sexe masculin et l’autre aux médecins généralistes. 

Résultats : Nous avons obtenus 2080 réponses à nos questionnaires. Parmi-eux, 1032 patients 

ont répondu au questionnaire. L’âge moyen était de 27 ans. 16.4% savaient qu’une détection 

précoce permet d’atteindre un taux de guérison de près de 100%. Seulement 25.8% avaient 

entendu parler du dépistage par autopalpation testiculaire alors que 84.1% se disaient d’accord 

pour la pratiquer régulièrement. Dans l’idée d’une campagne de promotion, 39.1% trouvaient 

que les réseaux sociaux étaient le média le plus efficace.  

1048 médecins généralistes ont répondu au questionnaire dédié dont l’âge moyen  était de 35 

ans. Plus de la moitié (59,7%) des praticiens ne recommandaient pas l’autopalpation par 

manque d’information sur le sujet. A la question de la réalisation d’une campagne de 

promotion, 92% pensent que cela aurait un intérêt dans leur pratique. 48.8% se disaient 

sensibles à une campagne publiée dans une revue médicale. 

Conclusion : Les connaissances des patients et des médecins généralistes sur le cancer du 

testicule et l’autopalpation restent insuffisantes et peuvent être améliorées. Une campagne de 

promotion dans une revue médicale pour les praticiens et sur les réseaux sociaux pour les 

patients semble être des moyens adaptés pour améliorer la connaissance de la pathologie. 
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Abstract 
 

Objective : Testicular cancer is the most frequent solid cancer in young men with an 

excellent cure rate if detected early. Testicular self-examination is a recognized screening 

method that has not been widely evaluated in France. The aim of our study was to assess the 

knowledge of patients and general practitioners in France on the subject and to prepare a 

communication campaign for the promotion of testicular cancer and self-examination 

Material and methods : From January to June in 2021, two national questionnaires were 

proposed : one to males patients and the other to general practitioners. 

Résults : 1032 patients responded to the questionnaire. The responders were 27 years old on 

average. Among them, 16.4 were aware that early detection can achieve a cure rate of almost 

100%. Only 25.8% had heard of screening by testicular self-examination whereas 84.1% 

agreed to practice it regularly. In terms of a promotional campaign, 39.1% found social 

networks to be the most effective means. 1048 general practitioners responded, 69.3% were 

women and the average age of the population was 35 years. 59.7% of practitioners did not 

recommend self-examination due to lack of information about it. When asked about a 

promotional campaign, 92% think that it would be useful in their practice. 48.8% would be 

more sensitive to such a campaign in a medical journal. 

Conclusion : The knowledge of general practitioners and patients about testicular cancer and 

self-examination needs to be improved. A promotional campaign in a medical journal for 

practitioners and on social networks for patients seems to be most appropriate. 
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Introduction 

 
Environ 2300 cancers du testicule (CaT) ont été diagnostiqués en France en 2012(1). Le 

cancer du testicule représente 1 à 1,5 % de tous les cancers chez l’homme, et 85 % des cas 

sont diagnostiqués entre 15 et 49 ans. C’est le plus fréquent des cancers solides chez l’homme 

entre 15 et 34 ans(2). De plus, le CaT est en augmentation dans la population avec une 

augmentation de 28% estimée d’ici 2025 (3). Le taux de guérison des CaT détectés à un stade 

précoce est de presque 100%. En 2022, bien que les traitements du CaT diagnostiqués à un 

stade précoce soient efficaces  à près de 100%, un dépistage précoce permettrait de limiter 

l’utilisation de chimiothérapie ou radiothérapie (4).  

L'autopalpation testiculaire (APT) est à ce jour la méthode de dépistage du CaT gratuite et 

reproductible proposée en France aux hommes de 15 à 45 ans ayant des facteurs de risque 

(antécédent personnel ou familial au 1er degré, cryptorchidie, ectopie testiculaire, atrophie 

testiculaire, syndrome de dysgénésie testiculaire) et à tous les hommes entre 15 et 45 ans dans 

certains pays d’Europe comme l’Angleterre (5) (6). Néanmoins, elle reste controversée du fait 

de l’absence de bénéfice en survie globale. L’APT, est une méthode de dépistage peu 

coûteuse et reproductible, qui aurait même un bénéfice médico-économique (7). Lorsqu’elle 

est réalisée,  elle est recommandée une fois par mois après la douche devant son miroir en 

palpant un testicule puis l’autre (8) (9).   

La promotion de l’APT en médecine générale permettrait d’impliquer les jeunes hommes à la 

prise en charge des pathologies testiculaires et leur surveillance et de façon plus générale à 

l’éducation en santé (10) (11). 

Bien qu’il ait été prouvé qu’une meilleure éducation diminue la taille des cancers du testicule 

lors du diagnostic (12), l’APT reste une pratique peu répandue. Plusieurs études au Royaume-

Uni (13),en Afrique (14) ou en Suède (15) ont montré un manque de connaissance et de 

réalisation sur l’auto palpation testiculaire en population générale.  
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Par ailleurs, ce manque de connaissance amène également à évaluer si les médecins sont 

suffisamment informés. Une étude menée au Nigéria montrait un manque d’informations sur 

ce sujet chez les internes (16). Pourtant, une information sur le CaT et la pratique de l’APT a 

un effet positif sur l’amélioration des pratiques professionnelles (17). 

Ainsi, l’objectif principal de notre étude était de réaliser une enquête auprès des patients et 

des médecins généralistes français afin d’évaluer l’état des connaissances sur la CaT et l’APT. 

L’objectif secondaire était de créer une campagne de sensibilisation à l’autopalpation 

testiculaire en association avec l’Association Française d’Urologie (AFU) et son Comité de 

Cancérologie (CCAFU).  
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Matériels et méthodes 
 

1) Design de l’étude 

Il s’agissait d’une étude observationnelle, transversale et descriptive réalisée entre janvier et 

juin 2021 en France. 

 

2) Population 

Nous avons évalué dans cette étude deux populations : des médecins et des patients. Durant 

toute la durée d’inclusion de l’étude, un questionnaire anonymisé distinct leur a été proposé.  

Concernant les médecins, le questionnaire était proposé à des médecins généralistes et 

internes de médecine générale. Ce questionnaire a été diffusé par le biais de réseaux de 

praticiens via les réseaux sociaux et les conseils de l’ordre départementaux. Les médecins 

hospitaliers, ainsi que les praticiens n’exerçant plus ont été exclus. Pour les patients, tous les 

hommes entre 15 et 45 ans étaient inclus dans cette étude. Les patients de sexe féminin, les 

hommes de plus de 45 ans ou de moins de 15 ans étaient exclus.  

 

3) Questionnaires 

Les questionnaires ont été rédigés et ont été diffusés sur internet grâce à l’outil Google Doc® 

qui présentait plusieurs intérêts : 

– La simplicité de réponse en ligne 

– La possibilité d'une large diffusion 

– La rapidité de remplissage 

– Le recueil automatique des réponses sous tableur. 

 

Il y avait donc un questionnaire adapté à chaque groupe d’inclusion. Il fallait moins de cinq 

minutes pour répondre à chaque questionnaire. 

Le questionnaire destiné aux soignants comprenait 21 questions regroupant des données 
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démographiques (âge, sexe, lieu et mode d’exercice) ainsi que des questions concernant les 

connaissances et les pratiques sur le dépistage du CaT (Annexe 1).  

Le questionnaire destiné aux patients se composait quant à lui de deux questions 

démographiques (profession et âge du patient) ainsi que de 15 questions portant sur les 

connaissances du patient concernant le CaT et son dépistage ainsi que sur les moyens de 

communication privilégiés selon les patients pour sensibiliser sur le sujet (Annexe 2).  

 

4) Analyse statistique 

Dans un premier temps, ont été réalisées des analyses descriptives des populations étudiées : 

les variables quantitatives ont été décrites par leurs paramètres de position (moyenne) et de 

dispersion (écart-type). Les variables qualitatives ont été décrites par leurs effectifs et 

pourcentages.   

La comparaison bi-variée des variables qualitatives entre les différents groupes étudiés a été 

réalisée en utilisant le test exact de Fisher. Les variables quantitatives ont été comparées via le 

test de Mann-Whitney/Wilcoxon. 

Toutes les analyses multivariées ont été réalisées en utilisant une régression logistique. Pour 

l’élaboration des modèles, les variables explicatives étaient sélectionnées selon leur degré de 

significativité en bi-varié. Les variables jugées comme cliniquement pertinentes pouvaient 

être ajoutées dans le modèle même si elles n’étaient pas significatives en bi-varié.  

Pour toutes ces analyses, une valeur de p < 0.05 a été considérée comme statistiquement 

significative. Les tests étaient tous bilatéraux. Les analyses statistiques ont été conduites à 

l’aide du logiciel R version 3.6.1.  
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Résultats 

 
I Questionnaire patient 

1) Caractéristiques de la population étudiée 

Au total, 1032 patients ont répondu au questionnaire en ligne. L’âge moyen des participants 

était de 27 ans (écart-type=8,2) et 650 (63%) avaient moins de 30 ans (Figure 1). Parmi les 

patients, 302 (29%) étaient employés ou ouvriers, 150 (14,5%) étaient cadres ou dirigeants et 

412 (39,9%) étaient étudiants (Figure 2). Dans cette population, 155 patients (15%) déclaraient 

connaître un proche chez lequel un CaT avait été diagnostiqué. 

 

 

Figure 1 – Répartition des patients en fonction de leur âge 

 

 

Figure 2 – Répartition des patients selon leur catégorie socio-professionnelle 
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Au total, 649 patients (62,9%) avaient déjà entendu parler du dépistage du CaT. Parmi-eux, la 

méthode de dépistage envisagée était : pour 266 (25,8%) par autopalpation, pour 125 (12,1%) 

par un examen d'imagerie, pour 47 (4,6%) par prise de sang et pour 19 (1,8%) par analyse 

d'urine. 

L’APT avait été déjà réalisée au moins une fois par 593 patients (57,5%). Cependant, 800 

répondeurs (77,5%) ont admis ne pas savoir faire l'autopalpation et parmi eux 645 (62,5%) 

étaient d'accord pour être éduqué à la méthode d’APT. 

 

De manière générale, 84,1% (n=868) des hommes seraient d'accord pour effectuer une APT 

régulièrement. Si on proposait une APT pour dépister le CaT, 552 patients (53,5%) 

accepteraient de procéder à une palpation une fois par mois. 

 

2) État des lieux des connaissances des patients 

 

Dans la population étudiée, 539 patients (52,2%) connaissaient la prévalence du CaT (entre 15 

et 45 ans) tandis que respectivement 462 (44,8%) et 31 patients (3%) pensaient qu'il était plus 

fréquent chez l'homme de plus de 45 ans et chez l'homme de moins de 15 ans (Figure 3). 

Lorsque l’on comparait les patients en fonction de leur connaissance de la prévalence, en 

analyse multivariée, les patients ayant une connaissance atteinte d’un cancer du testicule et ceux 

ayant déjà eu un dépistage du cancer du testicule avaient plus de probabilité d’avoir une bonne 

réponse (respectivement odds-ratio (95%IC) = 1,9 [1,3-2,7], p<0,01 et odds-ratio (95%IC) = 

1,6 [1,2-2,1], p<0,01) (Tableau 1). 

 

Uniquement 169 patients (16,4%) connaissaient le taux de guérison du CaT dépisté 

précocement (100%), tandis que respectivement 562 (54,5%),177 (17,2%) 79 (7,7%) et 45 

patients (4,4%) pensaient que le taux de guérison était de 80%, 60%, 40% et 20%. L’analyse 

multivariée montrait que les patients ayant connaissant une personne atteinte d’un CaT ou ayant 
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eu soi-même un dépistage du CaT étaient plus à même de connaître le taux de guérison (Tableau 

2). 

 

Enfin, 265 patients (25,7%) pensaient que le symptôme le plus fréquent d’un CaT était une 

douleur testiculaire, 110 patients (10,7%) une hématurie, 56 patients (5,4%) une rougeur 

testiculaire, et 55 patients (5,3%) un problème dans le sperme. En analyse multivariée, la fait 

d’avoir bénéficié d’un dépistage du CaT étaient un le seul facteur qui permettait de connaitre 

les symptômes du CaT (odds-ratio (95%IC) = 2,1 [1,6-2,7], p<0,001) (Tableau 3). 

 

Figure 3 – Répartition des réponses des patients concernant le cancer du testicule 
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Tableau 1 – Analyse univariée et multivariée des facteurs associés à la connaissance de la 

prévalence du cancer du testicule par les patients 

 

Variable Réponse 

correcte 

N=539 

Réponse 

mauvaise 

N=493 

p-value OR [IC95] p-

value 

Age en années, Moyenne (ecart-type) 27,2 (7,9 28,5 (8,4) 0,009 1 [0,9-1] 0,1 

Catégorie socio-professionnelle, n (%) 

 

Étudiant 

Agriculteur 

Ouvrier 

Autre 

Cadre 

Chef d’entreprise 

Sans emploi 

Employé 

 

 

230 (42,7) 

8 (1,5) 

29 (5,4) 

15 (2,8) 

55 (10,2) 

14 (2,6) 

25 (4,6) 

163 (30,2) 

 

 

182 (36,9) 

14 (2,8) 

25 (5,1) 

14 (2, 8) 

64 (13) 

17 (3,4) 

48 (9,7) 

129 (26,2) 

0,01  

 

1 (ref) 

0,6 [0,2-1,5] 

1,2 [0,6-2,2] 

0,9 [0,4-2,1] 

0,8 [0,5-1,4] 

0,8 [0,4-1,9] 

0,5 [0,3-0,9] 

1,2 [0,8-1,7] 

 

 

- 

0,3 

0,6 

0,9 

0,5 

0,7 

0,02 

0,4 

Cancer du testicule dans l’entourage, n (%) 101 (18,7) 54 (11) 0,001 1,9 [1,3-2,7] <0,01 

Patient ayant déjà eu un dépistage, n (%) 231 (42,9) 151 (30,6) <0,001 1,6 [1,2-2,1] <0,01 

 

 

 

 

Tableau 2 – Analyse univariée et multivariée des facteurs associés à la connaissance du taux de 

guérison du cancer du testicule par les patients 

 

Variable Réponse 

correcte 

N=169 

Réponse 

mauvaise 

N=863 

p-

value 

OR [IC95] p-value 

Age en années, Moyenne (ecart-type) 29 (8,3) 27,5 (8,1) 0,04 1,1 [0,9-1,1] 0,5 

Catégorie socio-professionnelle, n (%) 

 

Étudiant 

Agriculteur 

Ouvrier 

Autre 

Cadre 

Chef d’entreprise 

Sans emploi 

Employé 

 

 

57 (33,7) 

4 (2,4) 

11 (6,5) 

6 (3,6) 

20 (11,8) 

11 (6,5) 

14 (8,3) 

46 (27,2) 

 

 

355 (14,1) 

18 (2,1) 

43 (5) 

23 (2,7) 

99 (11,5) 

20 (2,3) 

59 (6,8) 

246 (28,5) 

0,1  

 

1 (ref) 

1,3 [0,3-3,9] 

1,4 [0,6-3,1] 

1,3 [0,5-3,5] 

1 [0,5-2,1] 

3 [1,2-7,3] 

1,4 [0,7-2,8] 

1 [0,6-1,7] 

 

 

- 

0,7 

0,4 

0,6 

0,9 

0,02 

0,4 

0,9 

Cancer du testicule dans l’entourage, n 

(%) 

35 (20,7) 120 (13,9) 0,03 1,5 [1-2,3] 0,07 

Patient ayant déjà eu un dépistage, n (%) 79 (46,7) 303 (35,1) 0,005 1,6 [1,1-2,3] <0,01 
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Tableau 3 – Analyse univariée et multivariée des facteurs associés à la connaissance du 

symptôme d’un cancer du testicule par les patients 

 

Variable Réponse 

correcte 

N=546 

Réponse 

mauvaise 

N=486 

p-value OR [IC95] p-value 

Age en années, Moyenne (ecart-type) 26,9 (7,9) 28,8 (8,4) <0,001 0,9 [0,9-1] 0,6 

Catégorie socio-professionnelle, n (%) 

 

Étudiant 

Agriculteur 

Ouvrier 

Autre 

Cadre 

Chef d’entreprise 

Sans emploi 

Employé 

 

 

241 (44,1) 

8 (1,5) 

20 (3,7) 

18 (3,3) 

56 (10,3) 

14 (2,6) 

28 (5,1) 

161 (29,5) 

 

 

171 (35,2) 

14 (2,9) 

34 (7) 

11 (2,3) 

63 (13) 

17 (3,5) 

45 (9,3) 

131 (27) 

0,002 

 

 

 

 

1 (ref) 

0,6 [0,2-1,5] 

0,6 [0,3-1,1] 

1,4 [0,6-3,4] 

0,9 [0,5-1,5] 

0,8 [0,4-1,8] 

0,6 [0,3-1] 

1,1 [0,8-1,6] 

 

 

- 

0,2 

0,08 

0,4 

0,6 

0,6 

0,06 

0,6 

Cancer du testicule dans l’entourage, n 

(%) 

83 (15,2) 72 (14,8) 0,9 0,9 [0,7-1,4] 0,8 

Patient ayant déjà eu un dépistage, n (%) 246 (45,1) 136 (28) <0,001 2,1 [1,6-2,7] <0,001 

 

 

 

 

En cas de découverte d'un nodule sur un testicule, 755 patients (73,2%) consulteraient leur 

généraliste, 196 (19%) ne s'inquièteraient pas tant que ce n'est pas douloureux et 81 (7,8%) 

consulteraient aux urgences (Figure 4). 
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Figure 4 – Attitude des patients devant l’apparition d’une tuméfaction testiculaire 

 

 

3) Évaluation des moyens de communication pour une campagne de prévention 

 

Dans l’ensemble de la population, seulement 39,6% (n=409 patients) avaient déjà été 
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un site internet, 63 (6,1%) à la télévision et 52 (5%) sur un réseau social. 

 

Concernant le meilleur moyen de communication concernant le dépistage du CaT, 404 (39,1%) 

se disaient plus sensibles à une campagne sur les réseaux sociaux, 202 (19,6%) à un site internet 

et 187 (18,1%) seraient plus sensibles à une campagne à la télévision (Figure 5). 

De plus, 41,6% (n=429) préfèreraient que le message soit véhiculé d’une manière humoristique 

(Figure 6). 
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Figure 5- Moyens de communication préférés des répondeurs pour une campagne de dépistage 

du cancer du testicule 

 

Figure 6- Type de campagnes de dépistage du cancer du testicule privilégiées par les répondeurs 
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patients en fonction qu’ils aient eu ou non un dépistage du CaT, il n’était retrouvé aucune 

différence significative (Tableau 4).  

 

 

Tableau 4 – Préférences concernant la communication autour du cancer du testicule chez les 

patients ayant déjà eu ou non un dépistage. 

 

 

Variable Patients dépistés 

N=382 

Patient jamais 

dépistés N=650 

p-value 

Type de campagne préféré, n 

(%) 

 

Prise de conscience des risques 

Humour 

Communication informative 

Données scientifiques 

 

 

108 (28,3) 

159 (41,6) 

54 (14,1) 

61 (16) 

 

 

166 (25,5) 

270 (41,5) 

94 (14,5) 

120 (18,5) 

0,7 

Moyen de communication 

préféré, n (%) 

 

Affichage publicitaire 

Site internet 

Presse 

Podcast 

Réseaux sociaux 

Télévision 

 

 

56 (14,7) 

69 (18,1) 

18 (4,7) 

16 (4,2) 

157 (41) 

66 (17,3) 

 

 

90 (13,8) 

133 (20,5) 

29 (4,5) 

30 (4,6) 

247 (38) 

121 (18,6) 

0,9 

 

 

II Questionnaire médecin 

 

1)Caractéristiques de la population étudiée 

Au total, 1048 médecins ont répondu au questionnaire en ligne dont 69,3% (n=726) étaient des 

femmes, la moyenne d’âge était de 35,1 ans (écart-type=10,3) (Figure 7). 

Parmi eux, on comptait 232 internes (22,1%), 299 remplaçants (28,5%), 345 (32,9%) installés 

depuis moins de 10 ans et 172 (16,4%) installés depuis plus de 10 ans. Enfin, la majorité des 

répondeurs exerçaient en milieu semi-rural (n=535, 51%). 
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Figure 7 – Données démographiques de la population de professionnels de la santé ayant 

répondu au questionnaire 
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recommandé (n=68, 8,5%). 

 

Enfin, en cas de découverte d'anomalie à la palpation testiculaire lors de leur examen les 

médecins disaient adresser le patient en radiologie (n=590, 56,4%), à un urologue (n=449, 

42,9%) ou à un oncologue à (n=7, 0,7%).    

 

2)État des lieux des connaissances 

A la question posée concernant le taux de guérison dépisté précocement, seulement 280 

médecins (26,7%) connaissaient la bonne réponse tandis qu’une grande majorité (n=652, 

62,2%) pensait que le taux de guérison était de 80% (Figure 8). Au contraire, la majorité des 

répondeurs connaissait l’âge de survenue du CaT (n=993, 94,8%). 

 

Figure 8 – État des lieux des connaissances des médecins concernant le taux de guérison et 

l’âge de survenue du cancer du testicule 
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le dépistage du CaT par APT. Les moyens d’informations sur le sujet étaient :  les 

recommandations HAS (n=873, 83,6%), les revues de médecine générale (n=573,54,7%), les 

FMC (n=451,43,2%) et les recommandations internationales (n=119,11,4%). 

 

En analyse multivariée, lorsque l’on divisait la population d’étude en fonction de la réalisation 

d’une palpation dans le cadre du dépistage du CaT, il était mis en évidence que les femmes, les 

internes et les médecins remplaçants étaient moins enclins de réaliser cette palpation 

(respectivement odds-ratio [95%IC] = 0,7 [0,5-0,9], p=0,05 ; odds-ratio [95%IC] = 0,6 [0,4-

0,99], p=0,05 et odds-ratio [95%IC] = 0,7 [0,4-0,99], p=0,05) (Tableau 5). Au contraire, les 

médecins qui étaient au courant des recommandations étaient plus à même de réaliser un 

dépistage (odds-ratio [95%IC] =2,5 [1,5-4,1], p<0,01).  

 

 

Tableau 5 – Analyse univariée et multivariée des facteurs influençant la réalisation d’un 

dépistage du cancer du testicule 

 

Variable Dépistage 

N= 251 

Pas de 

dépistage 

N= 797 

p-value OR [IC95] p-value 

Age en années, moyenne 

(écart-type) 

36,7 (10,6) 34,6 (10,1) 0,009 1 [0.9-1.1] 0.6 

Genre, n (%) 

 

Homme 

Femme 

 

 

95 (37,8) 

156 (62,2) 

 

 

227 (28,5) 

570 (71,5) 

0,006  

 

1 (reference) 

0.7 [0.5-0.9] 

 

 

- 

0.05 

Type d’exercice, n (%) 

 

Médecin libéral <10 ans 

Médecin libéral >10 ans 

Interne 

Remplaçant 

 

 

93 (37,1) 

53 (21,1) 

43 (17,1) 

62 (24,7) 

 

 

252 (31,6) 

119 (14,9) 

189 (23,7) 

237 (29,7) 

0,009  

 

1 (reference) 

1.3 [0.7-2.6] 

0.6 [0.4-0.99] 

0.7 [0.4-0.99] 

 

 

- 

0.4 

0.05 

0.05 

Lieu d’exercice, n (%) 

 

Rural 

Semi-rural 

Ville 

 

 

38 (15,1) 

124 (49,4) 

89 (35,5) 

 

 

148 (18,6) 

411 (51,6) 

238 (29,9) 

0,2  

 

1 (reference) 

1.3 [0.9-2] 

1.5 [0.9-2.3] 

 

 

- 

0.2 

0.07 

Connaissance 

prévalence, n (%) 

83 (33,1) 197 (24,7) 0,01 1.3 [0.9-1.7] 0.2 

Connaissance 

recommandations, n (%) 

30 (12) 38 (4,8) <0,001 2.5 [1.5-4.1] <0.01 
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3) Evaluation des moyens de communication pour une campagne de prévention 

Une majorité des participants à l’étude (n=964, 92%) pensaient qu'une campagne de 

sensibilisation à l’APT aurait un intérêt pour leur pratique et que sa promotion était du  rôle du 

médecin généraliste (n=1019, 97,2%). 48,8% (n=511) se disaient plus sensibles à une campagne 

dans une revue médicale, 19,8% (n=207) à une campagne sur un site dédié, 15,3% (n=160) à 

une campagne sur les réseaux sociaux, 12,6% (n=132) à une campagne télévisée, et 3,6% 

(n=38) à une campagne dans un journal grand public (Figure 9). 

Les participants pensaient que leurs patients seraient plus sensibles à une campagne télévisée 

(n=413, 39,4%), à une campagne sur les réseaux sociaux (n=357, 34,1%) ou à une affiche en 

salle d'attente (n=144, 13,7%). Enfin, 842 médecins (80,3%) disaient être intéressés par une 

affiche à mettre dans leur salle d'attente. 

 

Figure 9 – Moyens de communication privilégiés par les médecins pour s’informer (figure de 

gauche) et pour informer leur patient (figure de droite) sur le dépistage du cancer du testicule 
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Discussion 
 

Il y a peu de connaissances à propos du cancer du testicule et de son dépistage. En effet, 

moins d’un quart des répondeurs connaissaient le taux de guérison et moins de la moitié 

avaient déjà entendu parler d’un dépistage du cancer du testicule. Il existait une très forte 

volonté d’informations à propos de APT chez plus de 90% des médecins. Pour qu’à la fois les 

patients et les médecins soient satisfaits, une campagne de promotion de l’APT semble être 

une solution. 

L’APT n’est aujourd’hui pas recommandée en population générale en France. Pourtant c’est 

une pratique qui a un déroulement bien établi (9) bien que  n’ayant pas fait la preuve de son 

impact sur la réduction de la mortalité dans le CaT (18).  

L’un des freins potentiel avancé est l’impact anxiogène de l’auto-dépistage. Dès lors les 

stratégies de communications auprès du grand public sont primordiales afin de limiter les 

réticences et les anxiétés qui peuvent survenir lorsqu’on aborde la thématique du cancer.   

Le médecin généraliste est l’acteur clé du dépistage de part sa place de premier recours 

médical. Dans le domaine des dépistages, il peut avoir des rôles très variables : d’acteur 

privilégié (Cancer colorectal), à simple informateur et collecteur de données médicales 

(cancer du sein). Il est un pivot central pour l’amélioration de la santé des patients dans notre 

système de soins. Il connaît le patient dans sa globalité biopsychosociale ce qui lui donne un 

avantage important pour l’accompagner dans la réduction des risques. Sa vision d’ensemble 

est essentielle. C’est pour ces raisons que les médecins généralistes était la population 

médicale cible pour notre enquête et une cible capitale de la campagne de promotion. Ces 

arguments ont été confirmés puisque 95% des praticiens considèrent qu’il serait de leur 

ressort de promouvoir l’APT. 

Même si les médecins généralistes ont une bonne connaissance du CaT, elle reste perfectible. 

Une amélioration de la communication sur cette pathologie est donc nécessaire auprès des 
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médecins généralistes qui sont demandeurs puisque 80% souhaiteraient avoir une affiche à 

exposer en salle d’attente. Les médecins généralistes s’informent le plus souvent via les 

recommandations HAS, les FMC ou dans les revues médicales. Une campagne sur le CaT et 

l’APT devra donc aussi passer par la publication d’articles scientifiques dans les revues qui 

font référence pour nos confrères. 

Peu de patient sont au courant de l’APT mais la plupart serait tout à fait d’accord pour la 

réaliser s’ils avaient reçus plus d’informations. Devant ces constatations le projet de création 

d’une campagne d’information était donc renforcé. Les patients se disent plus sensibles à une 

campagne sur les réseaux sociaux sur le ton de l’humour. Meme si cela n’a jamais été évalué 

en France des études dans d’autres pays montrent qu’une campagne de promotion améliorent 

significativement les connaissances et les pratiques (17) (19). 

Le CaT est une pathologie qui touche les patients jeunes qui sont très influencés par la 

communication c’est pourquoi, grâce à notre enquête, nous avons décidé de nous rapprocher 

de l’AFU et du CCAFU pour la création d’une campagne de promotion de l’APT à la fois 

auprès des médecins généralistes et des patients via la diffusion sur les réseaux d’un film en 

format court et de la diffusion d’articles scientifiques dans les revues médicales. 

 Les forces de cette étude tiennent tout d’abord dans son caractère novateur. En effet, cette 

étude est la première à évaluer à la fois les patients et les médecins et à mettre en contraste les 

résultats sur ces deux populations. Par ailleurs notre étude est la plus large jamais publié dans 

la littérature internationale.  Son caractère national apporte une solide validité interne et une 

meilleure applicabilité externe. Néanmoins, notre étude présente aussi plusieurs limites. Tout 

d’abord compte tenu de la méthode de diffusion du questionnaire qui a été réalisé en ligne. 

Cette méthode de diffusion a pu biaiser nos résultats car il est probable que les médecins 

répondeurs étaient plus jeunes et plus à meme de s’informer via internet. En contrepartie il 

semble plus intéressant d’obtenir les réponses des plus jeunes pour la réalisation d’une 

campagne de promotion, notamment dans le contexte du CaT qui touche une population 
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jeune. De plus le questionnaire est assez succin pour ce qui est de l’évaluation des 

connaissances ce qui rend les résultats incomplets. 
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Conclusion 

 

Les connaissances des médecins généralistes et des patients à propos du cancer du testicule et 

de l’autopalpation n’étaient pas parfaites et peuvent être améliorées. Dans les deux 

populations étudiées il existait une volonté d’information sur la pathologie. Une meilleure 

connaissance des cette pathologie et de son dépistage pourrait bénéficier aux patients dans une 

optique d’éducation du patient à la santé. C’est pourquoi nous avons débuté la création d’une 

campagne de promotion, avec l’appui de CCAFU et de l’AFU, sur les réseaux sociaux et dans 

les revues médicales. 
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Annexes 
 

Annexe 1 : Questionnaire pour les médecins 

 

Vous êtes : 

☐ un homme 

☐ une femme 

 

Quel âge avez-vous ? ……….. 

 

Vous êtes : 

☐ interne 

☐ remplaçant 

☐ installé depuis moins de 10 ans 

☐ installé depuis plus de 10 ans 

 

Vous exercez ou comptez exercer : 

☐ en ville 

☐ en milieu semi rural 

☐ en milieu rural 

 

Quel est le pourcentage de guérison d'un cancer testiculaire dépisté précocement d'après vous 

? 

☐ 20% 

☐ 40% 

☐ 60% 

☐ 80% 

☐ 100% 

 

Laquelle de ces affirmations est vraie ? 

☐ le cancer du testicule touche de façon identique toutes les tranches d’âge 

☐ c’est le cancer solide le plus fréquent de l’homme jeune 

☐ c’est le cancer solide le plus fréquent de l’homme âgé 

☐ c’est le cancer solide le plus fréquent de l’enfant 

 

Faites-vous un examen testiculaire régulier à vos patients de façon systématique ? 

☐ oui 

☐ non 

 

Si oui, à quelle(s) tranche(s) d’âge ? 

☐ 5-15 ans 

☐ 15-40 ans 

☐ 40-60 ans 

☐ 60-80 ans 

 

Recommandez-vous à vos patients de réaliser une autopalpation testiculaire ? 

☐ oui 

☐ non 
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Si oui, à quelle fréquence ? 

☐ 1 fois par mois 

☐ 2 fois par an 

☐ 1 fois par an 

 

Si non, pourquoi ? 

☐ manque d’information à ce sujet 

☐ gène à parler de ce sujet 

☐ non recommandé 

☐ autre : …………………………………………………………………………. 

 

Etes-vous au courant de recommandations en lien avec la palpation testiculaire ? 

☐ oui 

☐ non 

 

D’une manière générale comment vous informez vous des recommandations en cancérologie 

et sur le dépistage des cancers ? 

☐ recommandations HAS 

☐ recommandations internationales 

☐ collèges de spécialités 

☐ revue de médecine générale 

☐ FMC 

☐ autre : ……………………………………………………………………… 

 

Pensez-vous qu’une campagne de promotion de l’autopalpation testiculaire aurait un 

intérêt pour votre pratique ? 

☐ oui 

☐ non 

 

A quel média seriez-vous le plus sensible pour promouvoir l’éducation à l’autopalpation 

testiculaire en MG ? 

☐ journal grand public 

☐ TV 

☐ site internet dédié 

☐ réseau social 

☐ revue médicale 

 

A quel média VOS PATIENTS, selon vous, seraient le plus sensible pour promouvoir 

l’éducation à l’autopalpation testiculaire en MG ? 

☐ journal grand public 

☐ TV 

☐ site internet dédié 

☐ réseau social 

☐ affiche en salle d’attente 

 

Seriez-vous intéressé par une affiche sur l’autopalpation testiculaire ? 

☐ oui 

☐ non 
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Pensez-vous que la promotion de l’autopalpation testiculaire fait partie du rôle du MG ? 

☐ oui 

☐ non 

 

Si non, pourquoi ? 

………………………………………………………………………………………………. 

 

Si vous découvrez une anomalie à l’examen testiculaire à qui adressez-vous le patient ? 

☐ un radiologue 

☐ un oncologue 

☐ un urologue 
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Annexe 2 : questionnaire pour les patients 

 

Quel âge avez-vous ? ……… 

 

Vous êtes : 

☐ collégien/lycéen 

☐ étudiant 

☐ ouvrier 

☐ employé 

☐ agriculteur 

☐ artiste 

☐ artisan/commerçant 

☐ chef d’entreprise 

☐ cadre, profession intellectuelle supérieure 

☐ à la recherche d’un emploi 

☐ autre : ………………………………………………. 

 

A votre avis, dans quelle tranche d’âge le cancer du testicule est-il le plus fréquent ? 

☐ 0-15 ans 

☐ 15-45 ans 

☐ 45-80 ans 

 

Quel est le pourcentage de guérison d’un cancer du testiculaire dépisté précocement d’après 

vous ? 

☐ 20% 

☐ 40% 

☐ 60% 

☐ 80% 

☐ 100% 

 

A votre avis quel est le symptôme le plus fréquent du cancer du testicule ? 

☐ une douleur du testicule 

☐ une bosse sur le testicule 

☐ une rougeur du testicule 

☐ du sang dans les urines 

☐ un problème dans le sperme 

 

Connaissez-vous quelqu’un chez qui un cancer du testicule a été diagnostiqué ? 

☐ oui 

☐ non 

 

Si vous remarquez une bosse sur un de vos testicules que faites-vous ? 

☐ vous allez aux urgences  

☐ vous consultez votre généraliste 

☐ vous ne vous inquiétez pas si ce n’est pas douloureux 
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Avez-vous déjà entendu parler du dépistage du cancer du testicule ? 

☐ oui 

☐ non 

 

Si vous avec déjà entendu parler du dépistage du cancer du testicule, comment à votre avis 

fait-on le dépistage du cancer du testicule ? 

☐ Je n’ai jamais entendu parler du dépistage du cancer du testicule 

☐ prise de sang 

☐ examen d’imagerie (échographie, radiographie, IRM, scanner etc) 

☐ palpation 

☐ analyse d’urine 

 

Si vous avez déjà entendu parler du dépistage du cancer du testicule, par quel moyen était-ce ? 

☐ je n’ai jamais entendu parler du dépistage du cancer du testicule 

☐ télévision 

☐ site internet 

☐ réseau social 

☐ ami/collège/famille 

 

Si un dépistage sous la forme d’une autopalpation (palpation de ses propres testicules à la 

recherche d’une anomalie) existait, à quelle fréquence seriez-vous prêt à vous y soumettre ? 

☐ 1 fois par moi 

☐ 2 fois par an 

☐ 1 fois par an 

 

Avez-vous déjà réalisé une autopalpation testiculaire dans votre vie ? 

☐ oui 

☐ non 

 

Seriez-vous d’accord pour pratiquer régulièrement une autopalpation de vos testicules ? 

☐ oui 

☐ non 

 

Savez-vous comment réaliser une autopalpation testiculaire ? 

☐ oui 

☐ non 

 

Si non, êtes-vous intéressé à apprendre cette pratique ? 

☐ je sais faire l’autopalpation testiculaire 

☐ oui 

☐ non 
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Quel média est pour vous le plus efficace pour promouvoir une campagne de dépistage d’un 

cancer du testicule ? 

☐ journaux grand public 

☐ TV 

☐ site internet dédié 

☐ réseaux sociaux 

☐ affiche en salle d’attente 

☐ podcast 

 

Si une campagne de dépistage de cancer était réalisée, vous seriez plus touché par une 

campagne : 

☐ sur le ton de l’humour 

☐ qui fait prendre conscience des risques 

☐ qui donne des résultats scientifiques 

☐ qui est très informative 
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Résumé :  
Objectif : Le cancer du testicule est le cancer solide le plus fréquent chez l’homme jeune avec un 

excellent taux de guérison s’il est dépisté précocement. L’autopalpation testiculaire est une méthode 

de dépistage reconnue peu évaluée en France. L’objectif de notre étude était de réaliser un état des 

lieux des connaissances des patients et des médecins généralistes en France sur le sujet ainsi que de 

préparer une campagne de communication pour la promotion du cancer du testicule et de 

l’autopalpation. 

Matériel et méthodes : De janvier à juin 2021, deux questionnaires nationaux ont été proposés : l’un 

à des hommes de sexe masculins et l’autre aux médecins généralistes. 

Résultats : 1032 patients ont répondu au questionnaire. L’âge moyen était de 27 ans. Parmi eux, 

16.4% savaient qu’une détection précoce permet d’atteindre un taux de guérison de près de 100%. 

Seulement 25.8% avaient entendu parler du dépistage par autopalpation testiculaire alors que 84.1% se 

disent d’accord pour la pratiquer régulièrement. Dans l’idée d’une campagne de promotion, 39.1% 

trouvaient que les réseaux sociaux étaient le moyen le plus efficace. 1048 médecins généralistes ont 

répondu parmi-eux, 69,3 % étaient des femmes et l’âge moyen de la population était de 35 ans. 59,7% 

des patients ne recommandaient pas l’autopalpation par manque d’information sur le sujet. A la 

question de la réalisation d’une campagne de promotion, 92% pensent que cela aurait un intérêt dans 

leur pratique. 48.8% seraient plus sensibles à une telle campagne dans une revue médicale. 

Conclusion : Les connaissances des médecins généralistes et des patients à propos du cancer du 

testicule et de l’autopalpation doivent être améliorées. Une campagne de promotion dans une revue 

médicale pour les praticiens et sur les réseaux sociaux pour les patients semble être les plus adaptées. 
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