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LE CANCER DE LA 
PROSTATE

Dépistage individuel
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Cancers de la prostate (2005)

Fréquence :

Nombre de cas/an : 62.245

1er cancer de l’Homme

121.2 / 100.000 hommes

Croissance de + 6.3 % / an depuis 1980
et + 8.5 % entre 2000-2005

Mortalité :

9.202 Hommes / an

2èmecancer après celui du  
poumon

13.5  / 100.000 hommes

Décroissance de -0.9 % / an depuis 
1980 et -2.5 % entre 2000-2005
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Le cancer de la Prostate

Affecte l’Homme à l’âge moyen de 66 ans

Rare avant 50 ans

50 % des cas sont diagnostiqués après 75 ans 

Ne se manifeste que dans 8 % des cas sur 
le plan clinique

Estimation : 160.000 hommes traités annuellement
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Le cancer de la prostate
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Diagnostics des troubles urologiques

�� ProstatitesProstatites
�� AdenomyomatoseAdenomyomatoseprostatiqueprostatique
�� AdAdéénome prostatiquenome prostatique
�� Cancer de la prostateCancer de la prostate

�� Toucher rectalToucher rectal
�� Dosage du PSA (AntigDosage du PSA (Antigèène Spne Spéécifique de la cifique de la 

Prostate)Prostate)
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Cancer de la prostate : Diagnostic 

Palpation par le 

toucher rectal

Cytoponction
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Cancer de la prostate : Chirurgie
Résection endoscopique
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Cancer de la prostate : Chirurgie
Prostatectomie radicale
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Cancer de la prostate
Autres traitements locaux

�� RadiothRadiothéérapie externe conformationnellerapie externe conformationnelle
�� RadiothRadiothéérapie interne ou Curiethrapie interne ou Curiethéérapierapie
�� Traitement par ultrasons : AblathermTraitement par ultrasons : Ablatherm

�� Abstention thAbstention théérapeutiquerapeutique

�� Indications Indications àà discuter avec le patient selon discuter avec le patient selon 
ll ’’ âge et les troubles secondaires (incontinence âge et les troubles secondaires (incontinence 
urinaire et impuissance)urinaire et impuissance)



101

Cancer de la prostate
Traitements généraux

�� Traitements hormonauxTraitements hormonaux
�� Vise Vise àà supprimer lsupprimer l ’’ action de la testostaction de la testostééronerone
�� Castration chirurgicale : pulpectomieCastration chirurgicale : pulpectomie
�� Castration hormonaleCastration hormonale

�� ChimiothChimioth éérapie, si hormonothrapie, si hormonothéérapie inefficacerapie inefficace
�� EstramustineEstramustine, , MitoxantroneMitoxantrone , , DocetaxelDocetaxel

�� Traitements antalgiques (Traitements antalgiques (diphosphonatesdiphosphonates))
�� Soulager la douleur et rSoulager la douleur et rééduire le risque de fractureduire le risque de fracture
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PSA : Antigène Spécifique de la Prostate

�� Le dosage de PSA (AntigLe dosage de PSA (Antigèène Spne Spéécifique de la cifique de la 
Prostate) permet un diagnostic prProstate) permet un diagnostic préécoce de coce de 
cancer de la prostate. cancer de la prostate. 

�� PSA : ProtPSA : Protééine secrine secrééttéée par les cellules e par les cellules 
normales de la prostate et par les cellules normales de la prostate et par les cellules 
canccancééreuses. reuses. 

�� Chez un homme de 50 Chez un homme de 50 àà 65 ans, le taux normal 65 ans, le taux normal 
est de l'ordre de 1ng/ml.est de l'ordre de 1ng/ml.
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Recherche 2008
Test urinaire PCA3

�� Le gLe gèène PCA3 est surexprimne PCA3 est surexpriméé dans les cellules dans les cellules 
canccancééreuses de la prostatereuses de la prostate

�� Massage de prostate suivi dMassage de prostate suivi d’’ un dosage dans les un dosage dans les 
premipremièères urines (20 res urines (20 àà 30 ml) contenant des cellules 30 ml) contenant des cellules 
prostatiquesprostatiques

�� Un rUn réésultat supsultat supéérieur rieur àà 35 est significatif de cancer35 est significatif de cancer
�� IntInt éérêtrêt si dosage PSA limite entre 4 et 10 ng/mlsi dosage PSA limite entre 4 et 10 ng/ml
�� Si biopsies prostatiques nSi biopsies prostatiques néégatives malgrgatives malgréé PSA PSA éélevlevéé
�� Si biopsies positives : indicateur de gravitSi biopsies positives : indicateur de gravitéé

�� Test complTest compléémentaire au PSA intmentaire au PSA intééressantressant
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Cancer de prostate
« Dépistage organisé ? »

Pas de preuve formelle démontrant que le 
dépistage organisé et généralisé réduirait la 
mortalité

Aujourd’hui : Pas de dépistage organisé
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Cancer de la prostate
Dépistage individuel

�� ConseillConseilléé par Association Franpar Association Franççaise daise d’’ Urologie et  Urologie et  
American American UrologicalUrological AssociationAssociation

�� Dosages faits dans un même laboratoireDosages faits dans un même laboratoire
�� A partir de 45 ans chez sujets A partir de 45 ans chez sujets àà risque (antrisque (antééccéédents dents 

familiaux, sujets afrofamiliaux, sujets afro--antillais) : Test annuelantillais) : Test annuel
�� Entre 50 et 69 ans : Entre 50 et 69 ans : 

�� Test annuel si PSA supTest annuel si PSA supéérieur rieur àà 1 ng /ml1 ng /ml
�� Test tous les 3 ans si infTest tous les 3 ans si inféérieur rieur àà 1 ng/ml1 ng/ml

�� Entre 70 et 75 ans  : Test annuel du PSAEntre 70 et 75 ans  : Test annuel du PSA
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Cancer de la prostate
Dépistage individuel

�� Si Taux de PSA supSi Taux de PSA supéérieur rieur àà 4 ng/ml : Examen 4 ng/ml : Examen 
clinique et biopsies prostatiquesclinique et biopsies prostatiques

�� Si augmentation annuelle du PSA de 0,75 ng/ml : Si augmentation annuelle du PSA de 0,75 ng/ml : 
biopsies de prostatebiopsies de prostate
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Cancer de la prostate

�� IntInt éérêt du diagnostic individuel prrêt du diagnostic individuel préécocecoce

�� A partir de 50 ansA partir de 50 ans

�� Toucher rectalToucher rectal

�� Test du PSA : Test du PSA : ProstaticProstatic SpSpéécificcific AntigAntig èènene

�� Cancer localisCancer localiséé àà la glande = 75 % de gula glande = 75 % de guéérisonrison
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FIN


