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, ) o - EN CHIFFRES
Lourde d'angoisse, la décision

de rechercher une tumeur
devrait étre partagée entre

L& CANCER DE LA PROSTATE

le patient et son médecin.

Le cancer de la prostate
atteint la gent masculine
dans un des constituants

de sa virilité. Loo

ONCOLOGIE >
Parmi tous les

nombreux types

de cancer, celui
de la prostate
est deloinle
plus fréquent

chez les seniors.

Pour autant,
dépistage
systématique
et traitements
ne tombent pas
forcément sous
le sens.

BERNARD-OLIVIER SCHNEIDER

A chacun sa croix... Tandis
que les femmes paient un
lourd tribut au cancer du
sein, la gent masculine s’in-
cline devant celui de la pros-
tate. Quatre hommes de plus
de 65 ans sur dix en seraient
porteurs. Par-dela ce chiffre
frappant, le cancer de la pros-
tate génere chez les spécialis-
tes une rafale de questions
ouvertes. Faut-il instaurer un
dépistage généralisé? Ou en-
core: convient-il de mettre en
ceuvre un traitement dont le
bénéfice,
en terme
de qualité
comme
d’espé-
rance de
vie, nesera
pas tou-
jours évi-
dent? Le
point avec
le Prof. Patrice Jichlinski, pa-
tron du service d’urologie du
CHUV a Lausanne.

Quelles sont les principales
caractéristiques du cancer de
la prostate?

Il est considéré comme le pre-
mier cancer chez 'homme a
partir de 65 ans. Dans bon
nombre de cas, il s’agit d’'une
maladie évoluant trés lente-
ment. Il existe une énorme
différence entre la fréquence
de ce cancer-sonincidence —
et son taux de mortalité. Si
bien que la question qui se
pose est de savoir si la per-
sonne atteinte va mourir a
cause de ce cancer ou d'une
autre cause, cardiovasculaire
par exemple, ce quand bien
méme elle est porteuse de
cellules cancéreuses de la
prostate. Cette derniere est
une glande sexuelle se situant
en avant de la vessie et qui est
traversée par le canal uri-
naire, appelé [l'urétre. Au
cours de I'existence, cette
glande est sujette a des modi-

fications  morphologiques.
Elle peut s'enflammer, ce qui
donne une prostatite. Elle
peutgrossir, ce qui donne une
hyperplasie bénigne de la
prostate. Elle peut étre le
siege d’'une transformation
maligne, ce qui donne un
cancer. Si I'inflammation de
la prostate peut intervenir la
vie durant, les deux autres pa-
thologies surviennent globa-
lement a partir de 45-50 ans.
Le facteur de risque le plus
élevé quant a un cancer de la
prostate est I'age. On peut
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Service d'urologie, CHUV
Lausanne

trouver des cellules cancéreu-
ses dans la prostate de 20 a
30% des hommes de 50 a 60
ans. La proportion s’éléve en-
suite, pour passer a 40 a 50%
deshommesde 70ansetplus.
Un certain nombre de ces
cancers de la prostate vont
rester inoffensifs tout au long
de I’existence de I'individu.

Quel est I'age moyen du
patient?
Aux alentours de 65 ans.

A-t-on identifié des facteurs
génétiques ou environnemen-
taux favorisant le cancer de la
prostate? Est-il exact que ce
type de cancer a fortement
augmenté au XXe siecle?

Déja dans les années 50, des
études faites sur des séries
d’autopsie avaient démontré
la fréquence élevée des petits
foyers de cancer de la pros-
tate cachés ou occultes chez
des personnes décédées
d’'une autre cause. Donc, a
priori, le nombre des cancers
de la prostate n'a pas aug-

menté pour des raisons envi-
ronnementales. L'élévation
del'incidence estliée al’amé-
lioration des techniques de
détection précoce, ainsi qu’a
une réduction des causes de
mortalité comme les mala-
dies cardiovasculaires ou les
accidents de la route. Plus
avant, il existe certainement
des facteurs génétiques favo-
risant le cancer de la prostate.
Ainsi, on observe qu’il s'agit
d’une maladie familiale: si le
pére, I'oncle ou un frére en
souffre, lerisque d’en étre soi-
méme atteint grimpe en fle-
che.

Quels sont les principaux
symptomes du cancer de la
prostate?

Il N’y a pas de symptéme spé-
cifique. Il existe des sympt6-
mes liés au développement
localisé ou systémique de la
maladie, au moment ou
elle fait des métastases.
Dans le premier cas,
on peut noter des
difficultés a uriner,
ou encore la pré-
sence de sang
dans l'urine en
début de mic-
tion. Parmi les
symptdmes sys-
témiques, on
trouve en général
des douleurs dans
le dos ou les han-
ches, des malaises,
une perte de poids.
Cela étant, aujourd’hui,
bon nombre de cancers de la
prostate sont diagnostiqués
avant I'apparition du moin-
dre symptome, grace a la dé-
tection précoce.

Des troubles urinaires ne vont-
ils pas nécessairement de pair
avec un cancer de la prostate?
Une difficulté de la miction
est le plus souvent liée a une
hyperplasie. Car le cancer
touche le plus souvent la par-
tie périphérique de la glande,
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tandis que I’hyperplasie se
développe a l'interne, pres
des canaux urinaires qu’elle
peut comprimer.

Comment diagnostiquez-vous
un cancer de la prostate?

Il faut distinguer deux situa-
tions. Premiérement, le pa-
tient présentant déja des
symptdmes: on effectuera
alors un toucher rectal, puis,
au besoin, des examens com-
plémentaires — biopsies et ra-
dios. En deuxieme lieu, il y a
les patients qui consultent
pour un contrdle général — le
fameux check-up des quin-
quagénaires par exemple. En
général, le praticien de-

mande, entre autres, un do-
sage sanguin de la PSA, en
clair I'antigene spécifique de

la prostate. Si le taux de ce
marqueur dépasse un certain
seuil, il y a lieu de procéder a
un toucher rectal et aux exa-
mens complémentaires qui
s'imposeraient.

La PSA est un marqueur
controversé. Pourquoi?

La PSA est une enzyme fabri-
quée par la prostate que I'on

retrouve en grande quantité
dansle sperme:ellesertaleli-
quéfier. On la retrouve aussi,
en quantité moindre, dans le
circuitsanguin. En cas de ma-
ladie de la prostate, le taux de
PSA dans le sang s’éleve. C’est
sur la base d’une telle hausse
que I'on entreprend une série
d’examens exploratoires pour
débusquer une tumeur. La
PSA estun marqueur trés sen-
sible: reste gu’il n’est pas spé-
cifique du cancer. Il est diffi-
cile d’établir une valeur seuil
exacte. A I'heure actuelle, la
mesure de laPSA livre un fais-
ceau de présomptions. Et
c’est en fonction de I'évolu-
tion du taux dans le temps
gu'on proposera des exa-
mens complémentaires.
Dans la pratique, il faudrait
toujours coupler un taux
élevé de PSAa untoucher rec-
tal. Si ce dernier est négatif, la
probabilité de [I'absence
de cancer se situe aux
alentours de 90%, ce
qui est tres élevé. Par
ailleurs, a la base,
j’estime que la dé-
cision d’entre-
prendre des in-
vestigations a la
recherche d’un
cancer de la pros-
tate doit étre par-
tagée entre le mé-
decin et son pa-
tient. Ce dernier doit
étre clairement in-
formé des éveénements
qui peuvent survenir si
I’on découvre une élévation
du taux de PSA. Chacun doit
étre libre d’accepter ou non
une mesure de la PSA, qui
n’est pas synonyme de verdict
clair. Il importe de savoir qu’'a
ce jour, on n'a pas encore dé-
montré qu’un dépistage sys-
tématique, via la PSA, aurait
une influence quelconque
sur la survie liée a la maladie.
La controverse demeure en-
tiére. Le risque de surtraiter
n'est pas mince.
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: 5300 nouveaux cas de

. cancer de la prostate sont

- dénombrés chaque année en
- Suisse.

: 1300 hommes en décedent
- chaque année.

- 60% des personnes attein-
. tes ont plus de 70 ans.

: 39% sont agées de 50 4 70
. ans.

- 40% des hommes de plus
: de 65 ans sont porteurs de

. cellules cancéreuses de la

: prostate. Parmi ces person-
. nes, 8% ressentiront des

- douleurs dues au cancer de
. la prostate et 3% en mour-

. ront.

. Source: Ligue suisse
- contre le cancer

Professeur Jichlinski,
comment traite-t-on un
cancer non métastasé de
la prostate?

En fonction du stade de la
maladie et de I'importance
du volume tumoral apprécié
par biopsie, on proposera
soit une ablation chirurgi-
cale de la prostate, soit une
radiothérapie externe, soit
une radiothérapie localisée,
soit une surveillance dite
active de la maladie, qui
constitue un moyen de re-
tarder la mise en route d'un
traitement agressif, suscep-
tible de générer des proble-
mes sexuels ou d’'inconti-
nence. La chirurgie entraine
un arrét de la fonction
sexuelle chez 30 a100%
des patients, tandis que la
satisfaction sexuelle baisse
de beaucoup méme chez
les patients qui ont retrouvé
une fonction sexuelle. La
radiothérapie a elle aussi un
impact sur la sexualité.
C'est entre autres ce fac-
teur qui fait I'intérét de la
surveillance active.

En cas de cancer avéré,
quelles sont les chances
de survie du patient?

Lorsque la tumeur est loca-
lisée et peu agressive, le
taux de survie a dix ans at-
teint 75 a100%. Si la mala-
die est tres agressive, ce
taux chute aux alentours de
45 2a70%.

Existe-t-il des pistes de
prévention?

Il n'y a pas de piste particu-
liere. Le lycopéne, présent
dans la tomate cuite, a dé-
montré un effet protecteur.
On suppute en outre qu'un
régime d'alimentation mé-
diterranéen, comportant
peu de viande riche en
graisse, contribuerait a ré-
duire les risques.
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- Ligue suisse contre le cancer
: www.liguecancer.ch
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