LE CANCER DE LA PROSTATE

Dépistage et Prévention
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Il est essentiel d’informer la population de l'irééd’un diagnostic précoce du cancer de prostate.
Dans l'attente du résultat (prévu pour 2008) desleéd randomisées de dépistage en cours, il est
nécessaire de proposer une attitude claire auxrtesmconcernés par le dépistage.

DEPISTAGE

Depuis 2002, I'Association Francaise d’Urologieivaipar I’Académie de Chirurgie préconise le
dépistage individuel du cancer de la prostategatdlisation annuelle d’'un dosage du PSA et d’'un
Toucher Rectal chez les hommes de 50 a 75 ans.

1. Un probleme de santé publique

Le cancer de la prostate est un probleme de samiépe en France. Il concerne chaque
année plus de 40 000 nouveaux hommes et est regpente 10 000 déces environ.

C’est le cancer le plus fréquent en France. Le menue nouveaux cas annuels a été
multiplié par 4 depuis 1980. Il serait actuellempridche de 50 000 par an. L'incidence du
cancer de la prostate a augmenté régulierement388o5par an de 1980 a 2000Dette
augmentation, qui s’est accélérée dans la périédente, est due a l'allongement de
'espérance de vie, a la diffusion du dosage du RE&es probablement a des facteurs
environnementaux et alimentaires.

Du fait de I'usage plus large du PSA, I'age moyeardagnostic a diminué, passant de 74
ans en 1998 a 65 ans en 2003

Le cancer de la prostate est un cancer d’évolukiahituellement lente. L’évolution
spontanée d’'un cancer de la prostate découvertshadie de début chez un sujet agé peut
ne pas étre responsable de son décés, mais umarespde vie supérieure a 10-15 ans lui
laisse le temps de s’exprimer. Par ailleurs, ilsxides cancers de prostate a évolution
beaucoup plus rapide, avec une fenétre de cugapillis courte.

Le cancer de la prostate constitue la 2éme causeodalité par cancer (10 004 en 2000,
9500 en 2002 chez 'homme) et 18°kause aprés 75 ans. Malgré I'augmentation de
I'incidence, cette mortalité reste stable avectemelance a la baisse observée dans certains
registres du cancer en France comme aux USA etnada.

2. Attitudes actuelles

Aucun argument ne justifie actuellement le dépistdg masse ou organise, c'est a dire pour
I'ensemble de la population masculine concerné.



En France, le dépistage organisé n'a pas été reaadénpar 'ANAES (1998), et ceci pour
trois raisons :

absence de démonstration du gain de survie pagtude randomisée

morbidité potentielle des traitements

survenue du cancer chez des hommes majoritairéigéstde plus de 70 ans qui pourraient
ne pas décéder de la maladie

Par contre, la plupart des sociétés savantes reaonent un dépistage précoce individuel.

3. Données scientifiques

Les études de dépistage, si elles n'ont pas erficorei de réponse en terme de gain de survie,
ont permis de préciser la validité et le mode #a#tion du dosage de PSA comme test de
dépistage et les conditions de biopsie diagnostigu@ prostate.

Migration du stade au diagnosticl’'utilisation plus large du dosage du PSA a canm
conséquence la révélation de la maladie a un gthde précoce, et donc curable. Le
pourcentage de patients avec métastases ou PSAesup 50 est de 6% en 2002 pour
23% en 1995.

Efficacité des traitementsdes traitements efficaces existent qui, appBcaué début de la
maladie, vont guérir le patient. Un bénéfice aitdraent par rapport a la surveillance a été
démontré apres 8 ans de suivi sous forme d'unectiédusignificative de la mortalité
globale, de la mortalité spécifique liée au camteatu risque de métastases a distance ou de
progression de la tumeur.

Ces traitements ont des effets secondaires pdtement déléteres qui peuvent altérer la
qgualité de vie et dont le colt n'est pas négligeabhles améliorations des techniques
chirurgicales et radiothérapiques ou l'arrivée elghhiques nouvelles comme les ultrasons
focalisés de haute intensité (Ablatherm) ou laathérapie permettent de limiter de facon
trés nette les effets secondaires attendus et fhidité@ des traitements proposés. Le taux
d’'incontinence rapporté ces dernieres années devadnle et la qualité de vie est
préservée, avec une meilleure prise en chargeatsgguences sexuelles.

Risques de sur-diagnostic et de sur-traitemdatsur-diagnostic correspond au diagnostic
d’'un cancer non évolutif qui n'aurait pas été diagjfiqué durant la vie du patient en dehors
d’un protocole de dépistage ou encore au diagndain cancer qui n'aurait pas induit le
décés du patient s’il était resté non traité. Chitpothése d’un sur-traitement reste tres
théorique pour un patient de moins de 70 ans sahadies associées et dont I'évolution
spontanée du cancer peut conduire au déces. 75%atiests atteints d'un cancer de la
prostate avant 'age de 65 ans et non traités géoéder de leur cancer. Le risque de sur-
traitement ne se concgoit donc essentiellement goar des personnes agées atteintes de
tumeurs non palpables et peu agressives.

Les études de dépistagées résultats sur la mortalité et la qualitévike des études de
dépistage ne seront publiés qu'a partir de 2008r Pimstant, les résultats a 10 ans des
études randomisées pilotes de Rotterdam, préaladlERSPC, montrent sur des effectifs
faibles une diminution importante de la mortalit& pancer dans le bras dépistage. Dans la
cohorte de patients pris en charge avant la migsewr des études de dépistage, le taux de
tumeur découverte a un stade métastatique étdd%ealors qu’il est de 0,6% depuis la
mise en route du dépistage.



4. Les propositions de I'’Association Francaise d’'Umgi®

= Une information claire et loyale de la populatiam Bintérét du dépistage du cancer de
la prostate et de ses traitements, ainsi que surdgues et incertitudes qu’ils générent.
Un des objectifs est de faire cesser I'inégalittreeceux qui ont accés a I'information
et ceux qui ne I'ont pas ; un diagnostic tardifrésgnte une véritable perte de chance de
guérison.

= Larecherche de ce cancer dans les populationarges :
- les hommes agés de 50 a 75 ans (avec une espélane de plus de 10ans), en
déconseillant le dépistage chez les patients glés E(Recommandation AFU 2002)
- des l'age de 45 ans dans les populations a rismiédédents familiaux ou origine
afro-antillaise).

Ce dépistage individuel du cancer de la prostaffestue par la réalisation annuelle
d’'un dosage du PSA total et d’'un Toucher Rectal.

Cette attitude doit progressivement étre affiné@actent est mis sur ['utilité de
I'examen clinique par un toucher rectal et suravsillance de la cinétique du PSA

» La poursuite de la participation francaise a I'éudndomisée européenne de dépistage
ERSPC qui devrait permettre de préciser la cibke piients a dépister, les outils de
dépistage les mieux adaptés et définir quelle @djoud pourrait bénéficier d’'une option
de surveillance avec traitement différé.

= La diffusion aux acteurs de soins des regles dedqmratique clinique (diagnostic,
traitement, suivi) et I'évaluation de ces pratiques

PREVENTION

Il N’y a pas actuellement de recommandations coracgra prévention du cancer de la prostate.
Les hommes doivent étre informés des études réalisides conseils alimentaires et régles utiles
d’hygiéne de vie.

Des études suggerent que le sélénium et la vitampeurraient diminuer I'incidence du cancer de
la prostate.

L’essai de chimio-prévention PCPT a démontré qunimbiteur de la 5 alpha réductase pouvait
prévenir la survenue du cancer avec cependantsgueiapparent majoré de cancers de haut
risque.

Les messages de 'AFU

» Dépistage individuel annuel par toucher rectalostagie du
PSA total des :
- 50 ans et jusqu’a 75 ans
- 45 ans si facteurs de risque

» Echographie de la prostate et dosage du PSA liottdas en
premiere intention




