
Dépistage du cancer de la 
prostate
Entre évidences et controverses 
Anchisi S 

Anchisi mars 2016



||

Dépistage cancer 
de la prostate
Importance du problème
• 2ème cause de décès par cancer 
chez l’homme 

Mais
Lors du dépistage
Étude ERSPC : 50% Gleason <6

Potentiel métastatique lors de 
Gleason < 7 = qq pour mille
Lancet 2014;384:2027-35

SURDIAGNOSTIC
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Le dépistage des cancers doit être modulé en fonction de 
l’âge, des comorbidités et du status fonctionnel

Lubitz. NEJM2003;349:1048

Rev Med Suisse 2012 ; 8 : 2115-8
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Gériatrie : utiliser des scores de pronostic validés

Rev Med Suisse 2012 ; 8 : 2115-8



Dépistage

Généralités
Rev Med Suisse 2010 ; 6 : 1390-4
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 Déterminer la probabilité qu’un individu présente 
une condition 
- le plus souvent, une maladie, mais aussi une condition 

prémorbide ou un facteur de risque

 Etablir un diagnostic

 Intervenir en cas de diagnostic positif.
- Cette intervention est le plus souvent curative (médicale ou 

chirurgicale), mais elle peut également viser une surveillance 
(par exemple : en répétant régulièrement le dosage d’un 
biomarqueur).

Anchisi mars 2016

Dépistage = triple processus
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Rev Med Suisse 2010 ; 6 : 1390-4
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Déterminations de la valeur seuil

8

Traitement cher et 
dangereux = limiter 
au maximum les 
faux positifs = 
favoriser une 
spécificité élevée

Traitement bon 
marché et sans 
effets secondaires = 
limiter au maximum 
les faux négatifs = 
favoriser une 
sensibilité haute

Ann Biol Clin, vol. 63, 
n° 2, mars-avril 2005
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Evaluation des marqueurs
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Malade 

 

Non-Malade 

 

 

 

PARAMETRE   

Vrai positif 

(VP) 

Faux positif 

(FP) 
Valeur prédictive  

VP / VP + FP 

 

PARAMETRE - 

Faux négatif 

(FN) 

Vrai négatif 

VN 
Valeur prédictive - 

VN / VN + FN 

 Sensibilité 

VP / VP + FN 

Spécificité 

VN / VN + FP 

 

 



|

Influence de la prévalence

10



|

Risques de biais lors du dépistage

lead time bias

length time bias

Rev Med Suisse 2012 ; 8 : 2206-11
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Screening : cas de figure



Dépistage

Cancer prostatique
Evolution avec ou sans traitement
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Histoire naturelle lors de cancer localisé sans traitement 
ou sous hormonothérapie seule

Pour les patients avec un score de 
Gleason bas , le risque de décès 
reste très faible jusqu’à 20 ans après

Lors de score de Gleason élevé le 
risque de décès lié au cancer 
prostatique est élevé

JAMA 2005;293:2095

Survie
Décès lié au cancer 
prostatique
Décès lié à une autre cause
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Radical Prostatectomy or Watchful Waiting
in Early Prostate Cancer N Engl J Med 2014;370:932-42.

Diminution du risque de 
décès
0.71 (0.59 to 0.86) <0.001

Décès lié au cancer
0.56 (0.41 to 0.77) P = 0.001

De métastases
0.57 (0.44 to 0.75) <0.001
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Risques de biais lors du dépistage

10 ans pour cancer de la prostate avec PSA

lead time bias

length time bias

Rev Med Suisse 2012 ; 8 : 2206-11

Cf incidence to mortality ratio of 6:1 
pour le cancer de la prostate

Score de Gleason
<6 vs >8  
temps de 
doublement du PSA



Dépistage

Cancer prostatique
Résultats des études et recommandations
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PSA et dépistage

PSA : glycoprotéine produite exclusivement par 
la prostate (protéase)

2 formes : libres (T1/2 = 1 h)
liées (AACT; A2MG) (T1/2=20-30h)

PSA s’élève lors de chirurgie prostatique, 
biopsies prostatite, avec l’âge, avec le volume.

Pour dépistage éviter durant les 48h 
précédentes des activités physiques 
importantes (cave vélo) et les rapports sexuels.
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Screening PSA : résultats des études randomisées

European Randomised Study of Screening for Prostate Cancer 13 ans suivi. Lancet 2014;384:2027-35.
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Complications liées à la biopsie prostatique

 Etude rétrospective de la Mayo portant sur 104,584 hommes >40 ans ayant subi une biopsie
prostatique entre janvier 2005 et 30 septembre 2014

 Environ 17% des biopsies provoquent des complications, le plus souvent infections, 
saignements et rétention urinaire. 
- CAVE si antécécents d’antibiothérapie par quinolones, anticoagulation orale et si âge>70ans.

Eur Urol. 2016 Mar 16
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Résumé dépistage entre 55-69ans, sur 10-15 ans

Un diagnostic de 
cancer suite au 
dépistage survient 
en moyenne 10 ans 
plus tôt que sans 
dépistage.
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Comment 
identifier ces 

patients?
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Risk-adapted screening 
 Ne pas tester les patients qui ne vont pas en profiter
 Ne pas faire de biopsie sans raison majeur

- Apport de l’IRM prostatique pour diminuer le taux de sur diagnostic ?
- Ahmed HU, et al. PROMIS study group. Diagnostic accuracy of multi-parametric MRI and 

TRUS biopsy in prostate cancer (PROMIS): a paired validating confirmatory study. Lancet 
2017;389:815-22. 

- Kasivisvanathan V, et al. PRECISION Study Group Collaborators. MRI-targeted or standard 
biopsy for prostate cancer diagnosis. N Engl J Med 2018;378:

 Meilleur identification des cas à risque évolutif défavorable
- Combinaison de paramètres 

- Score pronostiques variés
- http://riskcalc.org/PCPTRC/ 
- …

- Profil génétique
- Anamnèse familiale positive
- Origine africaine
- Bas niveau socio-économique

25Anchisi mars 2016

Paramètres qui pourraient influencer positivement le 
dépistage du cancer de la prostate
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http://www.prostatecancer-riskcalculator.com/seven-
prostate-cancer-risk-calculators

http://www.prostatecancer-riskcalculator.com/seven-prostate-cancer-risk-calculators


||

 Risk-adapted screening 
- Ne pas tester les patients qui ne vont pas en profiter
- Ne pas faire de biopsie sans raison majeur
- Meilleur identification des cas à risque évolutif défavorable

 Ne pas traiter les bas risques
 Améliorer les résultats des thérapies (diminution 

des effets secondaires et augmentation des 
bénéfices)
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Paramètres qui pourraient influencer positivement le 
dépistage du cancer de la prostate
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 Dosage du PSA lors de prostatisme
Pas d’évidence que le risque de cancer est plus élevé donc 
approche similaire : décision partagée éclairée
Østerø Í, Jákupsstovu J, Brodersen J. Do men with lower urinary tract symptoms have an increased risk of advanced prostate 
cancer? BMJ 2018;361:k1202. 10.1136/bmj.k1202. pmid:29724877.

 TR comme moyen de dépistage
Intégré dans certain programme, mais moins efficace et très 
opérateur dépendant
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Questions posées par avance


