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+ En préambule…. 

Nouveaux cas 71100 en 2011 dont 

 33% chez >75ans 

75% des décès surviennent après 75 ans  

 (Sources: INCa, INVS,Registre Francim) 

 

1 RANG DES 

CANCERS DE 

L’HOMME ÂGÉ 



+ 

 

DEPISTAGE DE MASSE ou 

INDUVIDUEL  

APPROCHE MEDICO-

ECONOMIQUE 

12% EN EHPAD 

Drageset Cancer Nat 2012 

 

CAP SOUS DÉPISTÉ ET 

SOUS DIAGNOSTIQUÉ 

Bradley et Al J Natl Cancer 

2008 



+ L’INCIDENCE AUGMENTE AVEC 

L’AGE 

SUR TRT DANS LA POP JEUNE 

SOUS TRT DANS LA POP AGE 

15% de traitement «  agressif »  

Contre 54% chez de patients 

jeunes avec un Charlson>3 

Daskivich Cancer 2011  



+ 
PSA/Toucher rectal  

  

Valeur seuil de PSA 4ng/ml 

Sensibilité 75% et Spécificité 

de 90% 

VPP 30%: 3/10 :cancer 

VPN 90%: 9/10 pas de 

cancer 



+ 
Toucher rectal :Groupe SFU/SFGG 

 SEN 37-44% 

 SPE 40-90%  ( Snhroder1998 JNCI,Parmerola 2012 Can J Urol) 

 Nomogramme de Thomson 1984 J Urol  

 

« Innovation la plus pertinente dans la population 

âgée » Dr Mongiat Artus  

TR CORRELE AU GRADE 

Gosselaert 2008 Eur Urol J 

 

PRONOSTIC 

= 

GRADE 

= 

BIOPSIE 
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Le patient et le dépistage 
 C’est un examen parfois demandé par le patient. 

 Avant 2008 :Enquête auprès des MG: 90%Patients (EDIFICE) 50%un PSA et 
33% un TR. 

  Après 2011: discordance entre la conviction et la pratique   

  La patient veut être rassuré parfois à tort quand il est négatif. 

 Incidence médico-légale pour le médecin. 

 APRES LE DEPISTAGE: LE DIAGNOSTIC ET LE TRAITEMENT:FAISABILITE?   
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Risque principal:  

SUR-TRAITER (sources: INCa) 

Un cancer de bon pronostic : 80% à 5 ans   

Une élévation du PSA sérique peut être rencontrée dans 

               -  le cancer de la prostate 

               - les hypertrophies bénignes de la prostate 

               - les prostatites aiguës            

               - mais aussi….. 

                 massage prostatique, endoscopie, cyclisme 

ETHIQUE ET QUALITE DE VIE/BENEFICE/RISQUE BIOPSIE et TTT  
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Mortalité stable:3% 

Mortalité spécifique en baisse   



+ 
Evolution naturelle de la maladie 

 Faut il attendre ou traiter…..car 

 INVS: 70% de cancer 

« histologique » après 70 ans . 

 Données des séries autopsiques .                          

Boniol et al Prog Urol 2011 

 Délai entre le dosage anormal des 

PSA et l’évolution clinique   

 estimé à 8 à 9 ans pour un Gleason  

<7  

  5 ans  pour un Gleason >7 
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Morbidités compétitives 
Sujet âgé et  espérance de vie 

LE PATIENT VA T’IL MOURIR DE SON  CaP OU D’UNE AUTRE PATHOLOGIE? 
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Le pifomètre ne marche pas 

 survie à dix ans de 50 

patients traités de façon 

curative pour un CaP. 

  L’exactitude de leur 

prédiction (0,68) était 

légèrement supérieure au 

hasard (0,5 pour le hasard et 

1,0 pour l’exactitude). 

 Non  corrélée à l’expérience 

des médecins interrogés 

 

50 médecins service urologie 

P Mongiat-Artus progrès en urologie 2009 
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Fig. 7 

Source: Critical Reviews in Oncology/Hematology 2010; 73:68-91 (DOI:10.1016/j.critrevonc.2009.09.005 ) 
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Critique des études ERSPC PLCO  

 Dans l’étude ERSPC, il faut dépister 1410 sujets et en traiter 48 pour 
éviter 1 décès. 

 Fréquence des FP/SUR-DIAGNOSTIC 

 Suppose des traitements peut être inutiles et des risques de 
complications liés aux dépistages et aux traitements  

 AFU en 2010 déconseille le dépistage de masse  

 CNGE 2011 déconseille le dépistage massif  par le  PSA au MG 

 HAS/INCa conseille une EGS en cas de cancer mais déconseille un 
dépistage de masse.  

  



+ CONCLUSIONS 

 

  

 National trends in prostate cancer screening among older 

American men with limited 9-year life expectancies: 

Evidence of an increased need for shared decision making. 

 Drazer MW, et al. Cancer. 2014 Feb 12. 

AU TOTAL: TENTER DE NE PAS SUR OU SOUS 

TRAITER 

  ATTENTION AU DÉPISTAGE DE MASSE QUI MÈNE 

AU SUR TRAITEMENT D’UN CANCER QUI NE 

DEVIENDRA JAMAIS SYMPTOMATIQUE . 

DEPISTAGE CIBLE POUR LE PATIENT QUI A UNE 

ESV IMPORTANTE ET SELECTION  PAR L’EGS ? 

  


