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ILn’ya
pas qu’une
solution...

...parlez-en

avec votre
meédecin.

Cette brochure:

* Vous invite a vous poser la question si un dépistage du cancer
de la prostate serait une bonne chose pour vous.

¢ Vous informe sur les risques de cancer de la prostate,
sur les avantages et les inconvénients liés au dépistage.

* Vous prépare a discuter avec votre médecin pour définir
si un dépistage du cancer de la prostate serait une bonne
chose pour vous.

Pourquoi en parler avec votre médecin?

En Suisse, le cancer de la prostate est fréquent chez les hommes. Chague année,
6100 hommes recoivent ce diagnostic.

La majorité des sifuations évolue lentfement. Seule une minorité des cancers de
la prostate entraine des conséguences graves.

Le dépistage est un examen qui a pour but de détecter la maladie avant méme
I'apparition de symptémes. Il n‘existe pas de consensus médical en faveur ou
en défaveur du dépistage du cancer de la prostate, car chagque situation exige
une approche individuelle.

Choisir de faire un dépistage est donc une décision personnelle.

Pour prendre cette décision, il faut tenir compte de I'histoire de chacun, évaluer les
bénéfices et les incanvénients liés au dépistage et aux fraitfements, ef respecter
ses propres valeurs et préférences.



Quand faut-il se poser
la question d’un dépistage ?

Vous n‘avez pas de sympfomes et pas d'antécédents
de cancer de la prostate

Informez-vous !

Apres I'age de 75 ans, on arréte de faire le dépistage du cancer de la prostate.
Voir p.6

Les mémes bénéfices
du dépistage pour tous?

Les hommes avec un risque élevé de cancer de la prostate:

 Les hommes avec un proche parent (pére, frere, fils) atteint d'un cancer de la
prostate avant I'ége de 65 ans
* Les hommes d’origine africaine

Les bénéfices du dépistage pourraient étre plus grands chez ces hommes
a risque élevé de cancer de la prostate

Prévention

Il n"existe malheureusement pas de protection absolue contre le cancer de la
prostate et onignore @ ce jour quelles seraient les mesures @ prendre pour prévenir
le cancer de la prostate.



Le cancer de la prostate: de quoi s’agit-il ?

La prostate © Vessie
® Rectum

La prostate est une glande située
P g © Prostate

au-dessous de la vessie de 'homme.
Elle est fraversée par l'uretre. La prostate
produit une partie du sperme qui permet
la mobilité des spermatozoides.

Le cancer de la prostate

Le cancer de la prostate se développe lorsque des cellules anormales appa-
raissent et se multiplient de fagon incontrélée. Ces cellules peuvent former une
fumeur qui peut se répandre dans d’autres parties du corps sion ne la traite pas.
On parle alors de métastases.

Le cancer de la prostate se développe lentement. Seule une minorité des hommes
qui en sonf atfteints développent des métastases et en meurent, souvent a un age
avanceé.

Les symptomes d’un cancer de la prostate

Un cancer de la prostate localisé peut générer des changements dans les habitu-
des d'uriner, notamment la difficulté a uriner et le fait d'uriner plus souvent. Ceci
peut se fraduire par le besoin de se lever plus souvent la nuit pour uriner.

Un cancer de la prostate plus avancé peut entfrainer des douleurs osseuses, en
particulier dans le bas du dos ou du bassin, ainsi qu’une fatigue importante.

ATTENTION

Quel que soit votre age, consultez votre médecin pour un contrdle
si vous présentez des symptomes tels que des changements dans

les habitudes d’uriner:
o difficulté a uriner;
e uriner plus souvent




Dépister le cancer de la prostate

Pourquoi un dépistage ?

Le dépistage est un examen qui a pour but de détecter la maladie t6t, avant
I'apparition de symptomes. Le dépistage du cancer de la prostate vise o détecter
le cancer avant qu'il ne se répande dans le corps. Si un cancer de la prostate est
détecté, il faudra discuter d'un suivi plus rapproché ou d'un fraitement.

Comment le dépistage se fait-il ?

1. Le dépistage du cancer de la prostate se fait d'abord par une prise de sang.
L'examen dans le sang est nommeé «fest PSA.
PSA est I'abréviation de «Antigene Spécifique de la Prostaten.
PSA est une protéine libérée dans le sang par la prostate.

2. Le médecin fait parfois un foucher rectal pour palper une éventuelle grosseur
de la prostate, signe possible de cancer.

Si le test PSA est anormal: Sile test PSA Au-dela

il faut faire des examens plus poussés estnormal: de 75 ans:
comme une biopsie, une IRM ou des il faut le refaire on arréte de
ultrasons. fous les faire le test PSA
Parmi les hommes qui font un test la2ans. car les risques
PSA, environ 10% font une biopsie. I'emportent sur
Voir «Le diagnostic» ci-dessous. les bénéfices.

En résumé, si on choisit de faire un dépistage, ily a:
* Toujours une prise de sang (test PSA);

¢ Parfois un toucher rectal;
e Seulement suite a un test PSA anormal: une biopsie.

Le diagnostic - La biopsie

Pourquoi faire un diagnostic?

Le test diagnostique est fait quand le patient se plaint de signes ou de symptémes pos-
sibles de cancer ou quand le dépistage avec le test PSA a donné un résultat anormal.

Le test diagnostique est une biopsie de la prostate, ¢'est-a-dire un prélevement d'un
petit bout de prostate pour I'analyser et confirmer un cancer de la prostate ou pas.

Selon les cas, on fait aussi une IRM ou des ultrasons pour mieux reconnaitre les
personnes qui onf besoin d'une biopsie.



Les conséquences et complications possibles
d’une biopsie de la prostate

Sur 100 hommes qui font une biopsie:

» environ 33 hommes ont des conséquences comme des difficultés passageres
G uriner ou du sang dans l'urine ou le sperme.

e environ 4 hommes ont des complications comme des douleurs ou de la fievre.

e environ 1 homme doit éfre hospitalisé.

» Siun cancer de la prostate n'est pas confirmeé par la biopsie, il faut discuter
des modalités de suivi avec son médecin.

» Siun cancer de la prostate est confirmé par la biopsie, il faut discuter
avec son médecin des possibilités de traitements ou d'un suivi rapproché.

Les traitements locaux et approches possibles

1. Opération - la prostatectomie : chirurgie qui enléve toute la prostate. C'est
le fraitement le plus courant.
Complications possibles:
« incontinence urinaire (incapacité & retenir ses urines): 5 @ 8 hommes sur
100 opérés;
« impuissance (incapacité d'avoir une érection): 40 & 50 hommes sur 100 opérés.

2. Radiothérapie: Traitement local de rayons qui détruisent les cellules can-
CEreuses.
Complications possibles:
e inflammation du rectum ef de la vessie;
« impuissance (incapacité d'avoir une érection): 20 a 30 hommes sur 100 traités.

3. Surveillance active, suivi rapproché :
e option permeftant de proposer un fraitfement seulement si le cancer pro-
gresse;
e réduction du nombre d'interventions et de leurs complications;
e possible dans un tiers des cas ou le cancer est @ faible risque de progression;
« visites médicales, prises de sang et/ ou IRM, et biopsies régulieres.



IMPORTANT A SAVOIR

¢ Le traitement du cancer de la prostate détecté a un stade précoce
peut éviter de développer des métastases et de mourir de ce cancer.

» Le dépistage ne prolonge pas la durée de vie en général. La majo-
rité des hommes avec un cancer de la prostate meurt d'autres causes que
du cancer de la prostate.

Quelle est Uefficacité du dépistage pour dimi-
nuer la mortalité par cancer de la prostate ?

Ces chiffres proviennent d’une grande étude européenne, ¢ laquelle la Suisse a
parficipé.

Ceftte figure représente un groupe de 500 hommes entre 55 et 70 ans suivis
pendant 16 ans et I'impact d'un dépistage fous les 2 a 4 ans, sur le nombre de
diagnostics du cancer de la prostate et sur le nombre de décés par cancer de la
prostate, au sein de ce groupe.

En labsence de dépistage Avec un dépistage régulier

i 11 1L ] S Mg

e 43 hommes auront un diagnostic * 58 hommes auront un diagnostic
de cancer de la prostate de cancer de la prostate

* 5 hommes mourront du cancer * 4 hommes mourront du cancer
de la prostate de la prostate

Suite au dépistage, sur 500 hommes:
* 15 hommes de plus auront un diagnostic de cancer de la prostate,

dont certains seront un surdiagnostic. Voir p.11;
¢ 1 homme de moins mourra du cancer de la prostate.




Les bénéfices et inconvénients
du dépistage du cancer de la prostate

Bénefices Inconvénients

Savoir si on a un cancer ou pas Subir des examens plus
poussés avec des risques
de complications, parfois

pour rien

* Le dépistage permet de savoir
sion a un cancer de la prostate
ou pas.

Si le résultat est normal, vous
étes rassuré de ne pas avoir de
cancer de la prostate.

Si le résultat est anormal,

un traitement contre le cancer
ou un suivi rapproché est
commence.

Augmenter ses chances
de ne pas mourir d’un cancer
de la prostate

e Le traitement du cancer de
la prostate peut éviter de
développer des métastases
et de mourir du cancer de la
prostate.

e Suite a un fest PSA anormal, il

est possible que la biopsie de la
prostate soit faite en I'absence
de cancer.

¢ Les hommes qui font une biopsie

peuvent avoir des complications.

Suivre un traitement
qui n"aurait pas été nécessaire

¢ | e dépistage peut mettre en évi-

dence un cancer dont I'homme
n‘aurait jamais eu connaissance
si le dépistage n‘avait pas été fait.
Cet homme risque d'avoir des
effefs secondaires du dépistage
ou du traitement du cancer sans
bénéfice pour sa santé. On parle
de surdiagnastic. Voir p. 11
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Les limites des tests de dépistage
de la prostate

Les tests de dépistage du cancer de la prostate doivent étre refaits régulierement.
lls permettent ainsi, dans la plupart des cas, de découvrir cette maladie ¢ ses
débuts.

Cependant, il est important de savoir qu‘aucun fest ne peut détecter de maniere
certaine fous les cancers débutants.

En cas de symptomes, il est recommandé de consulter son médecin.

IMPORTANT A SAVOIR

Le test n’est pas parfait.

Le test PSA peut entrainer des:

o faux positifs: le test PSA est anormal, mais il n'y a pas de cancer; le PSA est
élevé dans le sang pour une autre raison que le cancer. Souvent, la prostate a
simplement augmenté de volume & cause de I'age. On appelle cette condition
une hypertrophie bénigne de la prostate. C'est une fausse alerte du dépistage.

e faux négatifs: le fest PSA est normal, mais un diagnostic de cancer de la prostate
apparait dans le laps de femps entre deux fests de dépistage.

Que disent les sociétés de médecins ?

lIn"y a pas de consensus médical en faveur ou en défaveur du dépistage du cancer
de la prostate en Suisse.

Cerfaines sociétés médicales recommandent aux médecins de discuter systé-
matiquement avec leurs patients dgés de 50 & 75 ans des bénéfices ef des in-
convénients du dépistage. Les médecins doivent s‘assurer que leurs patients ont
bien compris les conséquences du test avant de prendre la décision.

D'autres sociétés médicales ne recommandent pas le dépistage du cancer de
la prostate. Elles recommandent de ne pas en discuter systématiqguement avec
les patients.



Le surdiagnostic

Le dépistage peut meftre en évidence un cancer dont I'nomme n’aurait jamais
eu connaissance si le dépistage n'avait pas été réalisé. Cet homme risque d'avoir
des effets secondaires du dépistage ou du fraitement du cancer sans bénéfice
pour sa santé.

e un fel dépistage n‘apporte pas de bénéfice;
e il est actuellementimpossible de prédire 'homme qui aura des bénéfices suite
au dépistage.

Ce schéma expligue le surdiagnostic:

Exemple de diagnostic qui ne change pas la durée de vie.

Imaginons Jean, 65 ans, qui a un cancer de la prostate sans le savoir car il na
pas de symptémes. Ce cancer n'est pas agressif [bas grade), se développe trés
lenfement et ne sera jamais diagnostiqué sans depistage.

Scénario 1
Jean fait un dépistage
Le cancer est trouvé

Jean sait désormais
guiilauncancer.llestsuivi eeeeeesccscsce

médicalement et va peut-étre .
°
suivre un fraitement. °
4
Jean vif
jusqu'a 85 ans
et meurt
Scenario 2 d'uninfarctus.
Jean ne fait pas de dépistage -
Le cancer n’est pas trouve .
Jean ne sait pas qu'il a o
un cancer. Le cancer 000000000 coe

n‘a pas d'influence
sur sa santeé.

Dans cette situation, la durée de vie de Jean est la méme, qu'il ait décidé
de faire un dépistage ou non. Un surdiagnostic est un diagnostic, le plus
souvent suivi par un tfraitement, qui n‘apporte pas de bénéfice pour la santé.

11
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Et vous, quelles sont vos préférences?

Afin de vous aider dans votre réflexion, vous pouvez lire les énoncés ci-dessous
et cocher ceux qui sont les plus importants pour vous.

Je décide de faire le dépistage parce que:
J'aimerais savoir sij'ai un cancer de la prostate

Le test PSA est le test a disposition pour le moment

qui permet de faire un dépistage du cancer de la prostate
Je veux faire fout mon possible pour éviter de mourir

du cancer de la prostate

Si le test PSA est anormal, je suis prét a accepter les effefs secondaires
d’'une biopsie (douleurs, infection)

o O O O

Sila biopsie montre que j'ai un cancer, je suis prét a accepter
les effefs secondaires du traitement du cancer (incontinence
urinaire, impuissance) O

Je suis prét o accepter que le cancer détecté par dépistage ne m'aurait peut-éfre
jamais causé de problemes si javais décidé de ne pas faire de dépistage O

A ce stade de ma réflexion, je pense que...
Le dépistage n'est pas adapté pour moi

Le dépistage est une bonne chose pour moai

J'hésite sile dépistage est une bonne chose pour moi ou pas
Je ne sais pas du fout

OO 00O

Cela ne m'intéresse pas



Je décide de ne pas faire le dépistage parce que:
Je préfere ne pas savoir si j'ai un cancer de la prostate ou non

Je pense que le test de dépistage dont nous disposons
n'est pas assez fiable

Je pense que la diminution du risque de mourir d'un cancer
de la prostate suite au dépistage est insuffisante

Si le fest PSA est anormal, je ne veux pas prendre le risque d'avoir
des effets secondaires d'une biopsie (douleurs, infection)

o O O O

Si'la biopsie montre que j‘ai un cancer, je ne veux pas prendre le risque
d‘avoir les effets secondaires du fraitement du cancer (incontinence
urinaire, impuissance)

O

Je suis préf & accepfer que je pourrais étre diagnostiqué avec un cancer
plus tardivement que si j'avais décidé de ne pas faire de dépistage O

Parlez du dépistage du cancer de la prostate
avec votre meédecin

Prendre la décision de faire le dépistage est un choix personnel.

Vous pouvez en parler avec votre médecin et chaisir
avec lui ce qui est le plus juste pour vous.

Décidez avec votre medecin

A4

« ILn’y a pas de bonne ou de mauvaise décision concernant le dépistage
du cancer de la prostate.

» La meilleure décision est celle qui vous convient le mieux.

» Votre médecin est la personne la mieux formée pour répondre & toutes
vos questions ef vous aider a prendre la décision qui sera la plus appropriée
pour vous.
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Le dépistage du cancer de la prostate
en un clin d’eil: 50 ans a 75 ans

Jai choisi de faire le dépistage du cancer de la prostate.
Que se passe-t-il en général ?

Test PSA en l'absence

de symptomes: .

e Prise de sang au cahinef de mon médecin, ee oo .> Resultat
avec parfois toucher rectal

* Analyse au laborafoire du PSA dans le sang

e Mon médecin me communique le résultat

normal

v v
Test PSA
Résultat arefaire
anormal 1a2ans
plus tard
: -
v :
Biopsie:
* Chez un urologue e .} Resultat

normal

¢ Analyse par un pathologue
e Mon médecin me communique le résultat

4

 Discussion avec mon médecin des possibles
Résultat > traitements ou de suivi rapproché

» Choix des mesures 0 prendre
* Mise en place du fraitement ou du suivi

anormal



Lexique des termes médicaux

Biopsie de la prostate

Cancer

Dépistage
Diagnostic
Effets secondaires

Glande

Hypertrophie bénigne
de la prostate

IRM

Métastases

Prostate

PSA

Radiothérapie
Rectum
Surdiagnostic
Surveillance active
Symptome

Urétre
Toucher rectal

Vessie

Prélevement d'un échantillon de tissus de la prostate avec
une ponction par aiguille.

Cellules anormales qui se multiplient de fagon incontrolée.
Elles peuvent former des masses de fissu ou se propager
dans le corps.

Examen ayant pour but de détecter la maladie au stade pré-
coce, avant I'apparition de symptomes.

Raisonnement menant a Iidentification de la cause (I'origine)
d'une douleur ou d'un symptome.

Effets indésirables suite & une intervention médicale ou une
prise de médicaments.

Organe pouvant produire et sécréter une substance. La
prostate est une glande qui produit un liquide qui devient
partie du liquide séminal.

Augmentation de la taille de la prostate sans cancer. Une
prostate volumineuse peut inferférer avec I'écoulement nor-
mal de I'urine et augmenter les faux de PSA.

Imagerie par Résonnance Magnéfique : fechnique d'imagerie
meédicale qui donne des vues en deux ou frois dimensions de
I'intérieur du corps.

Cellules cancéreuses qui se sont propagées dans d'autres ré-
gions du corps. Elles peuvent former des tumeurs secondaires.

Glande située au-dessous de la vessie de 'homme et fraver-
sée par 'uretre. La prostate produit une partie du sperme qui
garantitla mobilité des spermatozoides.

«Prostate Specific Antigen en anglais, «Antigene Spécifique
de la Prostater en francais. C'est une protéine dans le sang
produite par la prostate.

Traitement local de rayons radioactifs pour détruire les cel-
lules cancéreuses.

Derniere partie du fube digestif, juste avant le canal anal et
I'anus.

Diagnostic par un test médical d'une maladie peu évolutive,
qui n‘aurait jamais été percue au cours de la vie du patient.
Suivirégulier d'un cancer localisé qu‘on croit étre & bas risque
de croissance ou de métastases.

Manifestation d'une maladie, comme la fievre en cas de
grippe ou la détresse respiratoire lors d'une crise d'asthme.
Canal de sortie de la vessie par lequel passe I'urine.
Examen de la prostate en palpant avec le doigt a travers la
paroi du rectum.

Organe du sysfteme urinaire qui regoif I'urine ef la conserve
avant son évacuation au cours de la miction.
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