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LE CANCER DE LA PROSTATE = 

ENJEU DE SANTE PUBLIQUE

� Cancer le plus fréquent chez l’homme :

• 2012 : 56 800 nouveaux cas (estimation de l’InVs)

• Diminution de l’incidence depuis 2009

� 3ème cause de décès par cancer chez l’homme :

• 2012 : 8 900 décès (estimation de l’InVs)

• Diminution de la mortalité depuis 1990



POUR OU CONTRE 

LE DEPISTAGE INDIVIDUEL DU 

CANCER DE LA PROSTATE ?



« PROSTATE :
LA FAUSSE PISTE DU TEST »

« Hommes inquiets, rassurez-vous : votre taux de PSA (un 
antigène spécifique prostatique), désormais, on s’en fiche. 
Voilà la dernière recommandation de la Haute Autorité de 
santé (HAS), qui sera publiée ce matin. »

165 617 EXEMPLAIRES !!!



HAS 2009

� « Les connaissances actuelles ne permettent pas de 

recommander un dépistage de masse du cancer de la 

prostate par dosage du PSA »

� « importance de l’information à apporter aux hommes 

envisageant la réalisation de ce dépistage individuel du 

cancer de la prostate afin que chaque homme puisse choisir 

de se faire dépister ou non en connaissance de cause »



HAS 2012

� « existence de facteurs de risque de survenue plus fréquente 

et parfois plus précoce du cancer de la prostate (génétiques 

et environnementaux : antécédents familiaux de ce cancer 

chez des parents de 1er degré (père ou frère), origine 

africaine, exposition à certains agents chimiques). »

� « difficile de repérer ces groupes à risque » (à l‘échelle 

populationnelle) 

� « absence d’intérêt démontré actuel, à l’échelle 

populationnelle, de la mise en œuvre d’une politique de 

dépistage organisé des groupes à risques »



HAS 2009

� « Les connaissances actuelles ne permettent pas de 

recommander un dépistage de masse du cancer de la 

prostate par dosage du PSA »

� « importance de l’information à apporter aux hommes 

envisageant la réalisation de ce dépistage individuel du 

cancer de la prostate afin que chaque homme puisse choisir 

de se faire dépister ou non en connaissance de cause »



« Démarche individuelle de diagnostic précoce, 

après informations éclairées, seul à même de 

diagnostiquer à temps les formes agressives qui 

nécessitent un traitement actif avec un impact 

sur la survie des patients »

(Salomon, CCAFU 2012)

-40 % de mortalité depuis le PSA



MALADIE LENTE MAIS ASYMPTOMATIQUE AU 
STADE CURABLE
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ENJEUX = MIEUX DEPISTER ET MIEUX 
TRAITER

� Fausse problématique : IL FAUT DEPISTER 

� Vrais problématiques liées au dépistage/traitement :

�Morbidité des biopsies prostatiques

�Risque de sur traitement

�Morbidité des traitements

�Cout



MIEUX DEPISTER : 

RECOMMANDATIONS EAU 2013

� Pas de dépistage si âge avancé ou poly-pathologies sévères

� Premier dosage du PSA à 40-45 ans 

� Puis PSA tous les :

� 2 à 4 ans si PSA > 1 ng/ml

�8 ans si PSA < 1 ng/ml



MIEUX DEPISTER : 

RECOMMANDATIONS CCAFU 2013

� Premier dosage à 45 ans si facteurs de risque ou 50 ans

� Informations éclairés ++

6O ans + PSA ≥ 2ng/ml = 26 × plus de risque de mourir d’un CaP



MIEUX TRAITER = 

NE PAS SURTRAITER

� Surveillance active +++ :

� cibler les cancers « non significatifs » de très faibles 

risques de progression

�Maintenir une surveillance permettant de diagnostiquer 

les risques de progression

�Préserver les chances de guérison en traitant 

suffisamment précocement



RESULTATS DE LA 

SURVEILLANCE ACTIVE
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Van den Bergh, Eur Urol 2009

Suivi médian 3,9 ans

Mortalité Spé = 0,2%

Mortalité Globale = 9%

Wilt, NEJM 2012

Pas de différence de mortalité globale 



CONCLUSION

• Informer et proposer le dépistage à nos patients

• Mieux dépister : nouvelle stratégie

• Mieux traiter c’est déjà ne plus sur traiter 



NE PAS OUBLIER LE TOUCHER RECTAL



MERCI DE VOTRE ATTENTION ET 

PLACE AUX QUESTIONS


