Eléments d’information des hommes envisageant la réalisation d’un dépistage individuel du cancer de la prostate

LE DEPISTAGE INDIVIDUEL DU CANCER DE LA PROSTATE :
30 QUESTIONS-REPONSES

1. Qu’est-ce que la prostate ? A quoi sert-elle ?

La prostate est une glande qu’on ne trouve que chez 'lhomme. Elle est entourée d’'une
capsule fibromusculaire et composée de cellules glandulaires. Elle est normalement de la
taille d’'une chéataigne. Elle se situe sous la vessie, en avant du rectum, au carrefour des
voies urinaires (urétre) et des voies génitales. Elle secréte 'un des composants du sperme
et joue un réle dans la reproduction.
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2. Qu’est-ce que le cancer de la prostate ? Quelles en sont les conséquences ?

Le cancer de la prostate correspond a la transformation maligne progressive de cellules
glandulaires dont la croissance devient anarchique. Les cellules acquiérent
progressivement la capacité de se multiplier, constituant ainsi une ou plusieurs tumeurs. On
parle a ce stade de cancer localisé ou intracapsulaire.

Ces cellules peuvent ensuite éventuellement migrer hors de la prostate, essentiellement
vers les ganglions lymphatiques et les os, entrainant des métastases. On parle alors de
cancer non localisé ou extracapsulaire.

3. Quels en sont les signes évocateurs ?

Cette maladie reste trés longtemps occulte. A un stade trés évolué, le cancer de la prostate
peut étre responsable de signes urinaires et de douleurs osseuses, en particulier au niveau
de la colonne vertébrale lombaire.

Le cancer de la prostate localisé ne donne pas de signes urinaires. Les troubles urinaires
habituellement attribués a la prostate sont essentiellement le fait de 'adénome prostatique,
tumeur bénigne trés fréquente mais qui peut coexister avec le cancer.

4. Le cancer de la prostate est-il fréquent ?

La fréquence de ce cancer augmente avec I'age. Il survient rarement avant 50 ans. Il s’agit
du cancer le plus fréquent chez ’'homme de plus de 50 ans. La moitié de ces cancers est
diagnostiquée apres I'age de 74 ans. En 2000, on a estimé a environ 40 000 les nouveaux
cas de cancer de la prostate diagnostiqués en France.
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5. Le cancer de la prostate est-il toujours mortel ?

En 2000, ce cancer a été responsable d’environ 10 000 décés. Chez 'homme, il s’agit de la

deuxiéme cause de mortalité par cancer en France, aprés le cancer du poumon.

Compte tenu du temps de progression de ce cancer vers le stade métastatique, les patients
atteints peuvent néanmoins mourir d’'une autre maladie dans l'intervalle. Un certain nombre
d’entre eux en est atteint jusqu’a la fin de leur vie sans le savoir et sans en étre génés. A
titre indicatif, au-dela de 80 ans, plus de 4 hommes sur 10 ont un cancer de la prostate

sans en ressentir de symptémes.

6. Le cancer de la prostate est-il héréditaire ?
Parfois.

Plus le nombre de personnes atteintes d’'un cancer de la prostate dans une famille est
important, plus le risque d’avoir un cancer de la prostate est élevé. Un cancer de la prostate
est considéré comme héréditaire lorsque 3 cas au moins ont été identifiés chez des parents
au 1° ou au Z degré ou seulement 2 cas mais survenu avant 55 ans. Dans ce cas, le
risque d’avoir un cancer de la prostate est multiplié par un facteur de l'ordre de 10. En cas
de forme familiale ne répondant pas a ces criteres (forme dite non héréditaire) le risque
d’avoir un cancer de la prostate est multiplié par 2 ou par 3,5. Les formes héréditaires
représentent de l'ordre de 5 a 10 % de la totalité des cancers de prostate, les formes

familiales en représentant en tout 5 a 25 %.

7. Le risque de cancer de la prostate varie-t-il en fonction des origines ethniques ?
Oui.

L'incidence de cancer de la prostate est plus élevee en Europe et aux Etats-Unis qu’en
Asie. Aux Etats-Unis, les chercheurs ont montré que les Afro-Américains avaient environ 3

fois plus de risque que les autres populations d’avoir un cancer de la prostate.

8. L’alimentation influence-t-elle la survenue du cancer de la prostate ?

Le role protecteur de la tomate et de ses dérivés dans I'apparition du cancer de la prostate,
N'a pas été démontré, pas plus d’ailleurs que le role aggravant des matieres grasses, et

notamment les acides gras insaturés.

9. Les relations sexuelles influencent-elles la survenue du cancer de la prostate ?
Non.

Le lien entre les relations sexuelles et la survenue du cancer de la prostate n’est pas
démontré. En revanche, il semble exister un lien entre la survenue du cancer de la prostate
et le fait d’avoir eu antérieurement certaines infections sexuellement transmissibles telles

que la syphilis et la gonococcie.

10. Peut-on prévenir I'apparition du cancer de la prostate ?

Aucune méthode et aucune plante médicinale n’ont fait preuve de leur efficacité dans la
prévention de I'apparition du cancer de la prostate. Aucun médicament n’a recu le visa des

autorités sanitaires pour la prévention du cancer de la prostate.

11. En quoi consiste le dépistage individuel ?

Il s'agit d’'un dépistage proposé individuellement sur la base de facteurs de risque
personnels, par exemple age ou antécédents familiaux, ou réalisé a la demande du patient.
Son objectif est d’aboutir a un diagnostic le plus précoce possible, c’est-a-dire a des stades
ou le cancer est encore curable. Deux examens peuvent étre proposeés : le toucher rectal et

le dosage sanguin du PSA.
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A I'examen clinique, le toucher rectal permet en effet parfois de sentir un nodule dur au
niveau de la prostate. Cette perception est néanmoins inconstante. L’association des 2
examens est la plus performante.

Si vous envisagez un dosage sanguin du PSA, il vous faut savoir que le diagnostic du
cancer de la prostate ne sera confirmé qu’aprés la réalisation de biopsies prostatiques. Cet
examen nécessite le prélevement d’échantillons de prostate, le plus souvent sous
anesthésie locale. lls sont ensuite examinés au microscope.

L’échographie n’a d’utilité que pour guider les biopsies a l'intérieur de la prostate. De plus
aucune technique d’imagerie médicale ne permet le diagnostic de cancer de la prostate.

12. Que signifie « PSA » ? Qu’est-ce que le PSA ?

« PSA» correspond aux initiales, en langue anglaise, de « Antigéne spécifique de
prostate ». Il s’agit d’'une protéine non toxique et qui n’est produite que par la prostate. Elle
est présente dans le sperme, ou elle joue un role dans la reproduction. Le PSA est aussi
présent dans le sang (normalement en quantité trés faible) ce qui permet son dosage. Un
PSA élevé peut éventuellement étre évocateur de la présence d’'un cancer de la prostate.
Ce test ne nécessite pas d’étre a jeun.

13. A partir de quel seuil, un « PSA » est-il anormal ?

La valeur du PSA doit étre interprétée par le médecin en fonction du contexte clinique. Une
valeur supérieure a 4 microgrammes par litre (ug/l) [ou nanogrammes par millilitre (ng/ml)]
est généralement considérée comme anormale. Ceci dépend néanmoins de I'age de la
personne et de la taille de sa prostate.

14. Si un homme a un PSA supérieur a la normale, quel risque a-t-il d’avoir un cancer
de la prostate ?

Lorsque la valeur du PSA est supérieure a 4 ng/ml, un cancer de la prostate est
diagnostiqué environ 3 fois sur 10 avec la biopsie prostatique de confirmation.

15. Quelles sont les autres raisons qui peuvent conduire a une augmentation du
PSA ?

Certains événements physiologiques (I'éjaculation par exemple) peuvent entrainer des
variations peu importantes et qui ne génent généralement pas l'interprétation du résultat.
Le toucher rectal n’entraine pas de modification importante du PSA.

Une élévation importante du PSA peut avoir lieu a la suite de certaines maladies comme
les infections urinaires ou la prostatite aigué ou suite a certains gestes chirurgicaux comme
un examen endoscopique de la vessie, une biopsie de prostate ou encore une résection
endoscopique de prostate.

16. Si le PSA est normal, cela signifie-t-il que I'on n’a rien ?

Lorsque le PSA est normal, cela signifie 9 fois sur 10 qu’il N’y a pas de cancer. En
revanche, il se peut qu’'une anomalie soit quand méme détectable avec le toucher rectal.
Ceci explique l'intérét de combiner le toucher rectal et le PSA pour faire le diagnostic du
cancer de la prostate.

17. Si le PSA est normal, faudra-t-il revenir consulter et quand ?
Si le PSA et le toucher rectal sont normaux, il faut considérer qu’il n’y a actuellement pas
de cancer de la prostate. Il est inutile de répéter les examens dans 'immédiat.
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Si le PSA est normal, chez un homme &gé de 75 ans ou plus, il ne sera pas nécessaire de
refaire un autre examen de ce type a l'avenir.

Si le PSA est normal, chez un homme agé de moins de 75 ans, le médecin lui indiquera
quand précisément il sera utile de revenir faire un test: ce peut étre dans 1 an, dans 2 ans,
3 ans ou méme plus, généralement pas moins d’1 an. Le délai pertinent a respecter avant
de réaliser un nouveau PSA varie en fait en fonction de la valeur précédente du PSA.

18. « Quels pourraient étre les avantages et les inconvénients a faire un PSA ? »

Principaux avantages Principaux inconvénients
- Si le résultat est normal, cela pourra - Le test peut étre faussement négatif et
rassurer celui qui le fait. rassurer a tort celui qui le fait.
- Il permet de détecter le cancer avant que - Il peut rendre anxieux et induire des
les symptomes ne se développent. examens médicaux inutiles.
- Il permet de détecter le cancer a un - Il peut détecter des cancers d’évolution
stade précoce, ce qui pourrait permettre lente ou des formes tardives pour lesquels,
de démarrer un traitement plus tot. aucun soin n'aurait été nécessaire.
- Si le traitement est efficace, il peut - Les traitements du cancer ont des effets
permettre d’éviter les conséquences d'un  secondaires qui peuvent affecter la vie
cancer métastatique ou une mort quotidienne.
prématurée.

- Le traitement peut, dans certains cas, ne
pas étre efficace.

19. Qu’est-ce qu’une biopsie ? Cela fait-il mal ?

Les biopsies prostatiques sont le plus souvent pratiquées en ambulatoire, sous
antibioprophylaxie et sous anesthésie locale. Sous contrble échographique, plusieurs
échantillons de tissu prostatique sont prélevés a l'aiguille, dans différentes zones de la
prostate (généralement au moins 6 prélévements sont pratiqués).

Il s’agit d’'un examen qui peut étre douloureux et qui peut parfois provoquer des
saignements (dans les urines, le sperme ou le rectum), et plus rarement des infections ou
une inflammation (de I'ordre du pour-cent).

20. Si la biopsie est normale, peut-on quand méme avoir un cancer de la prostate ?
Oui. Des biopsies négatives n’écartent pas totalement le diagnostic de cancer de la
prostate, et ne permettent pas d’éliminer la survenue ultérieure de cette maladie.
Cependant, si les éléments cliniques ou biologiques continuent d’indiquer un risque de
cancer de la prostate, les biopsies peuvent étre refaites. Si le dosage du PSA est resté
anormal alors que la biopsie est négative, il y a un risque maximum de 1 sur 4 qu’une
nouvelle biopsie soit positive et qu’on détecte un cancer de la prostate.

21. En cas de diagnostic d’un cancer de la prostate, quels examens faudra-t-il faire ?
Le stade de développement du cancer s’apprécie essentiellement sur les données de
'examen clinique de la prostate, sur la valeur du PSA et sur les résultats des biopsies
prostatiques. Quelques examens peu nombreux sont cependant nécessaires pour
compléter le diagnostic et peuvent étre proposés.

Des examens tels que le scanner abdominopelvien ou [limagerie par résonance
magnétique peuvent étre réalisés afin de juger de I'extension du cancer en dehors de la

Anaes / Service des recommandations professionnelles et service évaluation économique / septembre 2004
-19-



Eléments d’information des hommes envisageant la réalisation d’un dépistage individuel du cancer de la prostate

prostate. Ce bilan peut également étre complété par une scintigraphie osseuse. Cet
examen permet de vérifier 'absence de métastase osseuse.

22. Quelles sont les possibilités thérapeutiques ?
Aprés en avoir discuté avec un spécialiste, plusieurs options peuvent étre proposées en
fonction des caractéristiques du cancer, de I'age du patient et des éventuelles pathologies
associées :

« ['abstention-surveillance avec un traitement différé ;

e la chirurgie (« prostatectomie totale ») ;

¢ laradiothérapie externe ;

e la curiethérapie.

L’HIFU (ultrasons focalisés a haute intensité, ablaterm®) reste une technique en cours
d’évaluation. Les traitements hormonaux isolés ne sont habituellement pas utilisés dans le
traitement des formes localisées.

23. Quelle surveillance est proposée aux personnes qui choisissent de ne pas se
traiter ? Si on retarde le traitement peut-on encore les traiter ?

La surveillance repose sur un examen clinique et un dosage du PSA périodique. Elle peut
étre appropriée ou envisageable pour certains types de tumeurs sans que I'on sache pour
l'instant dire si cette option vous fait réellement perdre des chances. En cas d’évolution, un
traitement adapté peut étre proposé. Il est de toute fagon toujours possible, a n’importe
quel moment, de changer d’avis et de discuter avec le médecin de I'opportunité d’un
traitement.

24. Si le cancer de la prostate n’est pas traité, comment évolue-t-il ? Peut-on en
mourir ?

S'’il s’agit d’'une forme évolutive, le cancer de la prostate risque d’entrainer des difficultés a
uriner, éventuellement une rétention compléte des urines, ou encore d’empécher le
fonctionnement rénal en ralentissant I'écoulement des urines des reins vers la vessie. Il
risque également de s’étendre en dehors de la prostate par envahissement direct des
tissus et des organes situés prés de la prostate.

Les métastases au niveau du foie et des poumons sont rares, alors que les métastases
osseuses sont plus fréquentes et douloureuses.

Le déceés survient en général au stade métastatique, c’est-a-dire en moyenne environ 15
ans apreés le diagnostic. Ce chiffre n’est cependant qu’'une moyenne, il existe en effet des
formes plus ou moins agressives.

25. Quels sont les principes de chaque traitement ?

Le traitement chirurgical curatif consiste a enlever complétement la prostate. La vessie, qui
se trouve au-dessus de la prostate est ensuite suturée a I'uréthre qui se trouve au-dessous
de la prostate. Une sonde urinaire est laissée en place le temps de la cicatrisation. Cette
intervention se pratique le plus souvent au travers d’'une incision abdominale au-dessus du
pubis. Elle peut également étre pratiquée par ccelioscopie ou par incision du périnée.
L’ablation de la prostate s’accompagne de [lablation des vésicules séminales.
L’hospitalisation en rapport avec cette opération dure généralement de 1 a 2 semaines.

La radiothérapie externe consiste, aprés repérage préalable de la prostate par
radiographie, a délivrer des rayonnements qui provoquent préférentiellement la mort des
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cellules prostatiques anormales. Cette technique nécessite plusieurs séances de courte

irradiation sur plusieurs semaines (6 a 8).

La curiethérapie consiste, grace a un guidage par échographie réalisée sous anesthésie,
en l'implantation permanente de grains d’iode radioactifs ou en I'implantation temporaire de
grains d’iridium 192 dans la prostate. Ces grains émettent des radiations qui détruisent les
cellules avoisinantes. La portée de ces radiations est trés faible et reste confinée a la

prostate. L’'implantation dure environ 2 ou 3 heures, I'hospitalisation environ 2 jours.

26. Quelles sont les chances de guérison sous traitement ?

Les chances de guérison dépendent surtout du degré d’avancement auquel est découvert
le cancer et des caractéristiques de la tumeur. Quand le cancer est localisé, 7 a 9
personnes sur 10 sont encore vivantes 10 ans aprés le diagnostic ou le traitement. Chez
une partie des patients, alors qu’il n'y a aucun symptdme clinique de récidive, la
concentration sérique en PSA remonte aprés traitement : c’est la récidive biologique. Elle

peut nécessiter de mettre en ceuvre un nouveau traitement.

27. Le traitement peut-il avoir des conséquences sexuelles ?

Tous les traitements du cancer de la prostate risquent d’entrainer des troubles sexuels et
notamment des difficultés d’érection qui peuvent faire 'objet d’'un traitement médical. Le
traitement des difficultés d’érection n’est cependant pas toujours efficace. Par ailleurs, la

prostatectomie totale entraine une absence d’éjaculation définitive.

28. Peut-on encore avoir des enfants apres le traitement ?

Si le patient a un projet d’enfant, il lui sera nécessaire de faire congeler du sperme avant le

traitement et de recourir aux techniques de procréation médicale assistée.

29. Le traitement peut-il avoir des conséquences au niveau urinaire ?

Oui. La prostatectomie totale entraine un risque d’incontinence urinaire non négligeable (cf.
tableau suivant) mais le plus souvent transitoire. L’incontinence disparait généralement en
quelques mois. Des fuites peuvent néanmoins survenir au cours d’efforts plus ou moins
importants. La radiothérapie externe et la curiethérapie peuvent entrainer des envies
d’uriner fréquentes et/ou urgentes. Ces troubles peuvent apparaitre pendant ou a distance

du traitement.

30. Au final, quels sont les effets indésirables des traitements qui sont proposés ?

Les principaux effets indésirables possibles de la prostatectomie totale sont I'absence
d’éjaculation, les difficultés d’érection et lincontinence urinaire. Les conséquences
possibles de la radiothérapie ou de la curiethérapie sont les troubles de I'érection, les

troubles de la vessie et les troubles digestifs.
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