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Quand faut-il proposer 
un dosage du PSA ?

Dépistage vs diagnostic précoce

• Le dépistage cible des personnes asymptomatiques pour 
détecter une maladie tôt.

• le diagnostic précoce identifie une pathologie dès 
l'apparition des premiers symptômes. 
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Dépistage du cancer de prostate

Pourquoi cette controverse ?

Arguments en faveur du dépistage :
• Cancer de l’homme le plus fréquent

• 80 % des diagnostics à un stade localisé, sans 
symptôme

• Mortalité: 
• 3ème rang de la mortalité par cancer
• 80 % des décès > 75 ans

• Traitements efficaces au stade localisé: 
• Chirurgie
• Radiothérapie



Pourquoi cette controverse ?

Arguments contre le dépistage :
- Problème diagnostic: les traitements de peuvent être bénéfiques que 

pour les patients qui ont des cellules cancéreuses susceptibles de 
se transformer en maladie appelée cancer. 

- Problème du surdiagnostic :
• Le dépistage permet de diagnostiquer une maladie asymptomatique, 

potentiellement peu ou pas évolutive.
• Mais les traitements entrainent des séquelles urinaires et sexuelles.

Dépistage du cancer de prostate
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Pourquoi cette controverse ?
• Définition du cancer :  Maladie provoquée par:
1. La transformation de cellules qui deviennent anormales et prolifèrent de façon 

excessive. 
2. Ces cellules déréglées finissent par former une masse qu'on appelle tumeur maligne. 
3. Les cellules cancéreuses ont tendance à envahir les tissus voisins et à se détacher de la 

tumeur. 
4. Elles migrent alors par les vaisseaux sanguins et les vaisseaux lymphatiques pour aller 

former une autre tumeur (métastase).

• Toutes les cellules anormales dites cancéreuses évoluent-elles vers la maladie cancer ?
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• Pour le cancer de la prostate: NON

Dépistage du cancer de prostate

• Gleason a publié « Classification of prostatic carcinomas » 
en 1966.

• Wang a publié « Purification of a human prostatic specific 
Antigen » en 1979.

• La biopsie de prostate randomisée échoguidée est décrite 
par Holm en 1980.

• L’IRM de prostate est décrite par Steyn en 1982.



Pourquoi cette controverse ?
• Toutes les cellules anormales dites cancéreuses évoluent-elles vers la maladie cancer ?

• Pour le cancer de la prostate: NON

Dépistage du cancer de prostate

• Dans les années 90, un cancer de la prostate localisé était 
défini comme une tumeur confinée à la glande prostatique, 
non palpable ou limitée à un lobe (stades T1-T2), avec un 
score de Gleason généralement faible allant de 2 à 10 
(souvent ≤ 6 ou 7) et un taux de PSA qui commençait à être 
utilisé comme marqueur, souvent inférieur à 10 ng/ml.



2009, Contemp Clin Trials, Wilt et al. 

• Etude PIVOT :
– Inclusions: 1994-2002

2017, N Eng J Med, Wilt et al. 
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Pourquoi cette controverse ?
• Toutes les cellules anormales dites cancéreuses évoluent-elles vers la maladie cancer ?

• Pour le cancer de la prostate: NON

Dépistage du cancer de prostate

• Dans les années 2000, un 
cancer de la prostate localisé 
était défini comme une tumeur 
confinée à la glande prostatique, 
non palpable ou limitée à un lobe 
(stades T1-T3), avec un score de 
Gleason allant de 6 à 10



Pourquoi cette controverse ?
• Toutes les cellules anormales dites cancéreuses évoluent-elles vers la maladie cancer ?

Dépistage du cancer de prostate

• Depuis 2014, on utilise la 
classification ISUP allant de 1 à 5



Publiés le 26 mars 2009

Dépistage du cancer de prostate



• Etude européenne: 2 lectures 
–Groupe dépisté:

Mortalité = - 20 %
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• Etude européenne: 2 lectures 

– Pour prévenir 1 décès:
• Dépister 1410 patients
• Traiter 48 patients

Mortalité = - 20 %

Dépistage du cancer de prostate





« I never dreamed that my discovery four decades ago would lead to 
such a profit-driven public health disaster. 
The medical community must confront reality and stop the 
inappropriate use of P.S.A. screening. 
Doing so would save billions of dollars and rescue millions of men 
from unnecessary, debilitating treatments. »



• 68 ans
• tabagisme à 50 PA sevré depuis 20 ans
• coronaropathie ischémique: stent coronarien il y a 10 ans
• hyperchoelstérolémie traitée
• parfait état général, sportif
• pas de gêne mictionnelle
• Toucher rectal: prostate de 20 cc souple
• PSA ou non ?

Cas pratique
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• hyperchoelstérolémie traitée
• parfait état général, sportif
• pas de gêne mictionnelle
• Toucher rectal: prostate de 20 cc souple
•  PSA = 7,1 ng/ml
• IRM : 1 cible Pi-RADs 4 de 9 mm du lobe gauche
• Biopsies: adénocarcinome de prostate Gleason 7 (4+3) 
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• Nomogramme MSKCC: 
https://www.mskcc.org/no
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• Nomogramme MSKCC: 
https://www.mskcc.org/nomogra
ms/prostate

• Cas clinique:
• 68 ans
• pas de cardiopathie 
ischémique
• pas de tabagisme actif
• parfait état général, sportif
• Risque intermédiaire: PSA = 
7,1 ng/ml; T1c; Gleason 7 
(4+3)

Cas pratique

https://www.mskcc.org/nomograms/prostate
https://www.mskcc.org/nomograms/prostate


Quand référer à 
l’urologue ?
• Patient symptomatique avec des troubles 

mictionnels persistants

• Élévation du PSA dans le cadre d’un 
diagnostic précoce

• Dépistage après information du patient 
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