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prostate la grande coupable

* Depuis la découverte du PSA:
cancer le plus fréquent chez
"homme = la prostate

* Les troubles mictionnels: la prostate
* 'incontinence urinaire: la prostate

e Les troubles de Uérection: la
orostate

* Les réveils nocturnes: la prostate
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Quand faut-il proposer Koneress Congrés
un dosage du PSA ?

Dosage du PSA - Recommandations de la Société
suisse d'Urologie (SSU)

Situation au 6 janvier 2012

Thomas Gasser?!, Christophe Iselin®, Patrice Jichlinskic, Beat Kreienbtihld, Vincent Merze, Franz Reckerf,
Hans-Peter Schmid¢, Flavio Stoffel", Rato Strebel’, Tullio Sulseri, George Thalmannk

Tableau 1. Dans les situations suivantes, un dosage du PSA n’est pas indiqué.

Situation Remarques

Dépistage généralisé chez un homme non informé Le dosage du PSA sans explication différenciée donnée a I'homme et sans
son consentement n'est pas indiqué.

Dépistage avec une espérance de vie de <10 ans Du fait que le cancer de la prostate évolue généralement trés lentement, une
espérance de vie d'au moins 10 ans est nécessaire pour pouvoir profiter d'un
diagnostic précoce. En général, un dosage apres 75 ans n'a pas de sens.

Prostatite aigué La prostatite aigué peut étre diagnostiquée par la clinique. En général, le taux
de PSA augmente fortement et n'a aucune valeur diagnostique.

Prostatite chronique Dans la prostatite chronique, les taux de PSA sont généralement augmentés
et variables et ne doivent pas forcément faire I'objet d'autres examens.
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Tableau 2. Dans les situations suivantes, un dosage du PSA est indiqué.

Prévention

Prévention

Situation

Demande du patient ddment informé
(voir tab. 3) (shared decision) 4gé de
50a 70 ans

Remarques

Apres information détaillée sur les avantages, inconvénients et risques d'un
dosage du PSA ou de ne pas le faire, le désir du patient doit étre respecté.
Des nomogrammes peuvent étre utiles pour la prise de décision.

Anamnese familiale de carcinome prosta- Les patients ayant un parent au premier degré (pere, frére) avec un carcinome

tique, age >45 ans

Troubles mictionnels

Toucher rectal suspect

Hématospermie

Douleurs osseuses chez
les hommes de >50 ans

prostatique ont un risque accru d'avoir ce cancer.

Le carcinome prostatique est asymptomatigue dans la trés grande majorité
des cas. Ce sont les troubles mictionnels qui font que le patient consulte un
meédecin.

Tout toucher rectal suspect pour la prostate doit faire I'objet d'examens complé-
mentaires.

Lhématospermie est relativement fréquente. |l y a parfois la-derriere un carcinome
prostatique.

Le carcinome prostatique a une tres grande affinité pour les os. Les métastases
osseuses en sont parfois le premier symptéme.
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Quand faut-il proposer Kongress Congrés
un dosage du PSA ?

Dépistage vs diagnhostic précoce

* Le dépistage cible des personnes asymptomatiques pour
détecter une maladie tot.

* le diagnostic préecoce identifie une pathologie des
'apparition des premiers symptomes.
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un depistage du cancer de prostate ?
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FaUt_Il proposer Kongress Congres
un depistage du cancer de prostate ?

La position de la Ligue suisse Q
contre le cancer sur le dépistage

Un choix personnel

La decision de se soumettre a un depistage oud'y
renoncer releve d'un choix personnel. Contraire-
ment au cancer du sein etdel'intestin, le déepistage
generalise du cancer de |la prostate (programme de
depistage) au moyen du dosage du PSA a partir de
50 ans n'est pas recommande en Suisse comme
ailleurs dans le monde.

Pour prendre votre decision, discutez avec votre
medecin. |l vous expliquera les avantages et les
inconvenients du depistage et vous informera ega-
lement sur les examens qui devront étre realises
si votre taux de PSA est supeérieur a la normale.
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FaUt_Il proposer Kongress Congres
un depistage du cancer de prostate ?

Depistage du cancer de la prostate,

ouil ou non?

Faut-il proceder au depistage ou non?

Cette question, de nombreux hommes se la posent.

Recommandations

* Pour les hommes ayant des antecedents de
cancer de |la prostate dans leur famille:
Aborder la question du dépistage avec le
medecin des |'age de 40 a 45 ans.

* Pour tous les autres hommes:
Aborder la question du dépistage du cancer
en general avec le medecin a partir de 50 ans.
Le dosage du PSA ne devrait pas étre effectue
comme un examen de routine, sans discus-
sion prealable.
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un depistage du cancer de prostate ?

Le réle du médecin

Demandez consell a votre medecin. |l vous expli-
quera les differents examens de depistage etrepon-
dra a vos questions. Vous pouvez egalement lui
demander les investigations qui seront realisees
sl le taux de PSA est superieur a la normale et les
traitements qui seront realises si un cancer de la
prostate est diagnostique.
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Dépistage du cancer de prostate ~ Kongress Congrés

Pourquoi cette controverse ?

Arguments en faveur du dépistage : . . .
 Cancerde ’homme le plus fréquent

* 80 % des diagnostics a un stade localis€, sanS  Ageaumomentdu  Taux de nouveaux cas et de décés

symptéme diagnostic par région
0-54a
* Mortalité: 4.0%

75+a
30.7%

55-64 a
23.3%

« 3°Me rang de la mortalité par cancer
* 80 % des deces >75 ans

 Traitements efficaces au stade localisé:
* Chirurgie
 Radiothérapie

Suisse Suisse franco-
alémanique italienne

65-74a
42.0%

taux standardisé selon 'age
pour 100,000 habitants

[ nouveaux cas ) décés
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Pourquoi cette controverse ?

Arguments contre le dépistage :

- Probleme diagnostic: les traitements de peuvent étre bénéfiques que
pour les patients qui ont des cellules cancéreuses susceptibles de
se transformer en maladie appelee cancer.

- Probleme du surdiagnostic :

* Le dépistage permet de diagnostiquer une maladie asymptomatique,
potentiellement peu ou pas évolutive.

* Mais les traitements entrainent des séquelles urinaires et sexuelles.
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Pourquoi cette controverse ?

CANCER DE LA PROSTATE... nz passez pas A un DOIGT pu piacNosTiC |

Pr Patrick DrF
Dr Wiliam ~ MADELENAT :::r\?::l: “A‘:E Du-ms““vm Dr Philippe
Didier LOWENSTEIN  gynecologue uralogue psychosomaticien BATEL

PLEUX addictologue | addictologue
psvchologue ‘ ‘ ‘
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Dépistage du cancer de prostate Kongress Congres

Pourquoi cette controverse ?
CANCER de la PROSTATE... poiatons du DOIGT le risque de SURDIAGNOSTIC

A partir de 50 ans | = dolgt-on " doser [@ PSAT reparlez-en & votre mbdecin
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Pourquoi cette controverse ?

e Définition du cancer: Maladie provoquée par:

1. Latransformation de cellules qui deviennent anormales et proliferent de fagon
excessive.

2. Cescellules déréglées finissent par former une masse qu'on appelle tumeur maligne.

3. Les cellules cancéreuses onttendance a envahir les tissus voisins et a 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 ?



UHcls

Dépistage du cancer de prostate Kongress Congres

Pourquoi cette controverse ?

* Définition du cancer : Maladie provoquée par:

1. Latransformation de cellules qui deviennent anormales et proliferent de fagon
excessive.

2. Cescellules déréglées finissent par former une masse qu'on appelle tumeur maligne.

3. Les cellules cancéreuses onttendance a envahir les tissus voisins et a 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 ?

* Pour le cancer de la prostate: NON
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Dépistage du cancer de prostate

Pourquoi cette controverse ?

* Toutes les cellules anormales dites cancéreuses évoluent-elles vers la maladie cancer ?

* Pour le cancer de la prostate: NON

PROSTATIC ADENOCARCINOMA
( Histological Patterns)

* 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.

* I’IRM de prostate est décrite par Steyn en 1982.

Figure 1: Drawing that shows original Gleason grading,
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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

F‘RO“TATIC ADENOCARCINOMA
Histological Patterns)

9&%

 Dans les années 90, un cancer de la prostate localisé était éég% g%” '
défini comme une tumeur confinée a la glande prostatique, :
non palpable ou limitée a un lobe (stades T1-T2), avec un
score de Gleason généralement faible allantde 2a 10
(souvent = 6 ou 7) et un taux de PSA qui commencait a étre
utilisé comme marqueur, souvent inferieur a 10 ng/ml.

Figure 1: Drawing that shows original Gleason grading,
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* Etude PIVOT :
— Inclusions: 1994-2002

A Death from Any Cause
1.0
0.9
0.8 Observation
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1+
0.0

Radical prostatectomy

Cumulative Probability of Death

Table 2
Baseline tumor characteristics

PSA (ng/mL): mean (5D)
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2009, Contemp Clin Trials, Wilt et al.
2017, N Eng J Med, Wilt et al.

Median
PSA categories
<4.0 (%) 109 11.5
4.0-99 541 539
10.0-19.9 249 242
20.0-499 10.1 10.4
Bone scan A8
Normal (%) 523 48.1
Abnormal, not suggestive 46.6 50.7
of malignancy
Clinical stage 38
1A (A1) 3.0 1.1
1B (AZ) 2.5 14
1C 49.9 50.8
2A(B1) 232 26.4
2B (B2) 12.0 12.9
2C 9.0 6.6
Tumor size (digital rectal 80
examination)
Mot palpable 48.0 49.9
Palpable<1.5 cm 301 311
Palpable>1.5 cm 121 10.7
Unknown 2.9 8.3
Gleason grade 561
2-4 215 229
5-6 531 48 7
i 189 215
8-10 5.6 6.7
Mean Gleason grade (SD) 5.5(1.6) 56 (15) A7
Histologic grade 565
Well differentiated (%) 242 251
Moderately well differentiated 64.2 60.5
Poorly differentiated 6.1 8.0
Unknown 55 6.4
Tumor risk category (based on PSA, 81
Gleason grade and tumor stage)
Lowr 44.0 42,6
Medium 349 372
High 21.1 202

WW = watchful waiting; RP = radical prostatectomy.
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AHH CLES: UROLOGIE

A -~

L’antig&ne spécifique de la prostate (PSA): un
marqueur tumoral en fin de regne?

I : =l A i i 1. i i = i i i =" U il =
David Deperthes , Christian M. Gygi , Patrice Jichlinski , Hans-Jiirg Leisinger

_“"‘_“ll Ta '] s oo 1 -IE"."".':_".F\.J—\.J—\. FGY |
LA :':'{ ;;t mC% ...__‘..L\_'w_'}.l .

0022-5347/04/1724-1297/0 Vol. 172, 1297-1301, October 2004
TuE JoUurNAL oF UroLOGY® Printed in U.S.A.
Copyright © 2004 by AMERICAN UROLOGICAL ASSOCIATION DOI: 10.1097/01.ju.0000139993.51181.5d

Oncology: Prostate/Testis/Penis/Urethra

THE PROSTATE SPECIFIC ANTIGEN ERA IN THE UNITED STATES IS
OVER FOR PROSTATE CANCER: WHAT HAPPENED IN THE LAST
20 YEARS?

THOMAS A. STAMEY,* MITCHELL CALDWELL, JOHN E. McNEAL, ROSALIE NOLLEY,
MARCI HEMENEZ anp JOSHUA DOWNS

From the Department of Urology, School of Medicine, Stanford University, Stanford, California



Dépistage du cancer de prostate

JHclS

Kongress Congres

Pourquoi cette controverse ?

* Toutes les cellules anormales dites cancéreuses évoluent-elles vers la maladie cancer ?

* Pour le cancer de la prostate: NON

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

Approximate Proportion of

Risk Profile Criteria’ .
Newly Diagnosed Casest
Favorable
Very Low Risk + Tlc
*  Gleason score 6
* PSA<10ng/ml
+  Fewer than 3 biopsy cores positive, £50%
cancer in any core 35%
+  PSA Density < 0.15 ng/ml/fcc
Low Risk * TlorT2a
*  Gleason score 6
* PSA<10ng/ml
Intermediate * T2b-T2cor
+  Gleason score 7 or 33%
*  PSA 10-20 ng/ml
High * T3aor

*  Gleason score 8-10 or 32%
*  PSA>20ng/ml
" Adapted from Maohler, J al., Pra r. Wersion 3. 2812 featured pn’ o the NCCN guidelines. | Natl Compr Canc Netw, 2012, 10(3): p.
1081-7. and based on T s g Gleason score, PSA F53A density, number and pe tage of biopsy cores with cancer; Tlc (non palpable cancer), T2a
1n11nirna!ly palpable can e lobe), T2b-T2c (substantia Ip |pable cancer fel I |:| localized to prostate gland), T3a palpable cancer thought to have
extel ddby nd the p gl nd}.
#Proportions from Surveillance, Epidemiology, and End Results Program of NC| as reported by Shao, ¥-H, et al., Risk profiles and treatment patterns among

men dr’agnasen’ as having pmsrr.rre cancer an

d o prostate-specific antigen level below 4.0 ng/mi. Arch Intern Med, 2010. 170{14): p. 1256-61.
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Pourquoi cette controverse ?

* Toutes les cellules anormales dites cancéreuses évoluent-elles vers la maladie cancer ?

Score de Gleason  Groupe ISUP Caractéristiques

* Moins agréssif
Croissance tres lente
* Risque bas

6 Groupe ISUP 1

* Depuis 2014, on utilise la S ———
classification ISUP allantde1a5 3+4=7 Groupe ISUP 2 * Croissance lente

* Risque bas a intermédiaire

* Modérément agréssif
4+3=7 Groupe ISUP 3 * Croissance rapide
* Risque intermédiaire a élevé
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Dépistage du cancer de prostate

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE ‘

Screening and Prostate-Cancer Mortality
in a Randomized European Study

Fritz H. Schréder, M.D., Jonas Hugosson, M.D., Monique J. Roobol, Ph.D.,
Teuvo L. Tammela, M.D., Stefano Ciatto, M.D., Vera Nelen, M.D.,
Maciej Kwiatkowski, M.D., Marcos Lujan, M.D., Hans Lilja, M.D.,

Marco Zappa, Ph.D., Louis ]. Denis, M.D., Franz Recker, M.D.,

Antonio Berenguer, M.D., Liisa Maittinen, Ph.D., Chris H. Bangma, M.D,,
Gunnar Aus, M.D., Arnauld Villers, M.D., Xavier Rebillard, M.D.,
Theodorus van der Kwast, M.D., Bert G. Blijenberg, Ph.D., Sue M. Moss, Ph.D.,
Harry J. de Koning, M.D., and Anssi Auvinen, M.D., for the ERSPC Investigators™

ORIGINAL ARTICLE

Mortality Results from a Randomized
Prostate-Cancer Screening Trial

Gerald L. Andriole, M.D., E. David Crawford, M.D., Robert L. Grubb 11I, M.D.,
Saundra S. Buys, M.D., David Chia, Ph.D., Timothy R. Church, Ph.D.,
Mena N. Fouad, M.D., Edward P. Gelmann, M.D., Paul A. Kvale, M.D.,

Douglas J. Reding, M.D,, Joel L. Weissfeld, M.D., Lance A. Yokochi, M.D.,
Barbara O'Brien, M.P.H., Jonathan D. Clapp, B.S., Joshua M. Rathmell, M.S.,
Thomas L. Riley, B.S., Richard B. Hayes, Ph.D., Barnett S. Kramer, M.D.,
Grant lzmirlian, Ph.D., Anthony B. Miller, M.B., Paul F. Pinsky, Ph.D.,

Philip C. Prorok, Ph.D., John K. Gehagan, Ph.D., and Christine D. Berg, M.D.,

for the PLCO Project Team*

Publiés le 26 mars 2009
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« Etude européenne: 2 lectures
—Groupe dépisté:

0.020— MOrtalité —_- 20 %

=
I
¢ 0.015-
B
E Control group
= 0.010-
L
£
2
E 0.005
Q SCreening group
£ 0000 I — T T T T T T 1
o 1 2 3 4 5 & 7 B 9 10 11 12 13 14
Years since Randomization
Mo. at Risk
Screening group 03,078 58 5902 20,288

Control group 80,101 73,534 23,758
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The Great Prostate Mistake

By RICHARD J. ABLIN
Published: March 9, 2010
Tucson

EACH year some 30 million American men undergo testing for prostate-specific antigen, an
enzyme made by the prostate. Approved by the Food and Drug Administration in 1994, the P.S.A.
test is the most commonly used tool for detecting prostate cancer.
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The Great Prostate Mistake

By RICHARD J. ABLIN
Published: March 9, 2010
Tucson

EACH year some 30 million American men undergo testing for prostate-specific antigen, an
enzyme made by the prostate. Approved by the Food and Drug Administration in 1994, the P.S.A.
test is the most commonly used tool for detecting prostate cancer.

« | 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. »
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* 68 ans

» tabagisme a 50 PA sevré depuis 20 ans

« coronaropathie ischémique: stent coronarien il y a 10 ans
* hyperchoelstéroléemie traitee

« parfait etat general, sportif

* pas de géne mictionnelle

 Toucher rectal: prostate de 20 cc souple

* PSAou non ?
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* 68 ans

» tabagisme a 50 PA sevré depuis 20 ans

« coronaropathie ischémique: stent coronarien il y a 10 ans
* hyperchoelstéroléemie traitee

« parfait etat general, sportif

* pas de géne 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: ~ * psmimes Q'
https://www.mskcc.org/no e
mograms/prostate Sl 15-YEARSURVIVAL WITH SURGERY FOR sve @)

* Cas clinique:

* 68 ans LIS R LRI LIIL
- tabagisme a 50 PA sevré depuis 2999000000000 000¢0¢0¢¢
20 ans R LIS RRRLLLRRRZEL
coronaropathie ischemique: sten XX XXX XXX XRXXRIIII)
coronarien il y a 10 ans 2009922002220 00098 @

teeeeRRRRRRRRRRRRRYRY

 hyperchoelstérolémie traitée
This number shows, as a percentage, the probability that you will survive for 15 years

parfalt etat general’ Sportlf following surgery for prostate cancer. This probability means that for every 100
° Risque inte rméd |a| re: PSA - 7,1 patients like you, 25 will be alive 15 years after surgery, and 75 will have died from
ng/m | : T1 C; G leason 7 (4+3) prostate cancer OR other causes within 15 years.


https://www.mskcc.org/nomograms/prostate
https://www.mskcc.org/nomograms/prostate
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* Nomogramme MSKCC:

https://www.mskcc.org/nomosgra +  15-YEARSURVIVAL WITHOUT sve (&)
IMMEDIATE TREATMENT FOR
mS/prOState PROSTATE CANCER
° Cas C“nlque: -~ 15-YEAR SURVIVAL WITH SURGERY FOR 15 YR @%
. 68 ans PROSTATE CANCER
» pas de cardiopathie
iSChémique O/ (BN BN B BN B BN B BN BN BN BN BN BN B BN B BN B BN
- pas de tabagisme actif . teeeRRRRRRRRRRRRRRRY
- parfait état général, sportif ool
* Risque intermédiaire: PSA = !!!!!3!3!!!!!3!!!!3!
7,1 ng/ml; T1c; Gleason 7 teeRRRRRRRRRRRRRRRYRY
(4+3) XX R R R X XXX RRRXXXXXLE;


https://www.mskcc.org/nomograms/prostate
https://www.mskcc.org/nomograms/prostate
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Quand référer a | e el
’'urologue ? & Prostate

le grand sacrifice...

M Dr Curistorne
s DESPORTES

* Patient symptomatique avec des troubles e Ih
mictionnels persistants sl o s e e 7 o e s

moen ordonnance ¢t la conversation s'engage avec sa femme.
s Impuissance », j'ui senti borsqu'elle o prononcé ce mot, toute
la symbolique et be chagrin d'une vie de couple qui a perdu sa
plénitude. Elle me sourit ¢1 me raccompagne.

Cet homme avait é¢ solgné pour un cancer de la prostate

7
7 . b decouvert lors d'un depistage effectué par son médecin géndralise,
* Elévation du PSA dans le cadre d’un i .
d . . , En rentrant cher mod, j'eprowve une profonde tristesse, Cuel
dommage de voir ainsi e terminer une vie d'homme, mois aussi,
|agnOSt|C p recoce de couple, Puis je ressens de la colére, i'ai la conviction que l'on
f'wurait pas dil embérer cet homme avec ce cancer.
J'ai alors écrit une lenre ouverte au journal Le Monde, publide
dans une chronique de Sandrine Blanchard et reprise par Hervé
Hamon dans Owen-Fronce., Suite & ces articles, f'oi recu de
mombrews Emoignages, montrant I'inérdt soulevé par ce probléme.
Je décide alors de parder...

e Dépistage apres information du patient
P ge ap P |
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