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2005 : I'étude Krisis® 1 : la parole aux hommes

Dans le cadre de la premiére journée national@ gedstate organisée le 15 septembre 2005,
'AFU avait demandé a la société d'étude IPSOS planer les enjeux psychologiques
inconscients liés a la prostate aupres du publiscoia. Ce premier volet avait notamment
pour objectif d'identifier les raisons pour lesdaslle dépistage précoce du cancer de la
prostate, spontané et individuel se développagidestement en France.

IPSOS avait réalisé cette étude selon le protoqolitatif Krisis® qui permet de faire
emerger des opinions et des valeurs personnellgsilgérisant les tabous liés aux questions
posées, en faisant s’exprimer les participantoatetauthenticité (cf. méthodologie dans les
résultats détaillés de I'étude 2006, ci-jointe).

L'étude mise en ceuvre par IPSOS pour 'AFU avaitpe de confronter les différents points
de vue concernant la prostate, chez trois triadesnimes agés de 45 a 60 ans, issus de
catégories socioprofessionnelles diverses qui seesgrimés 3 heures durant avec l'aide de
2 animateurs.

Ces triades avaient été composées en fonction ttlesgdes des hommes sélectionnés par
rapport au sujet.

Une premiére triade était composée de trois honuoeeS1, 55 et 58 ans qui se sentaient
concernés et avaient déja consulté pour leur geosta

La seconde était composée de trois hommes agés, @2 €t 53 ans totalement réfractaires a
I'idée du dépistage ; la troisieme, de trois hommesi8, 49 et 51 ans, sans opinion sur le
sujet et qui ne se sentaient pas du tout conceards probléme.

L’idée ou I'objectif de cette étude était de conmghe ce qui motivait chacune des attitudes a
I'égard de la consultation — savoir ou valeurs a la prostate, contexte familial — au
monde médical en général et au médecin traitapaerculier ; il s’agissait de comprendre la
part de choix faite en connaissance de cause gbidedans quelle mesure lI'apport d’'une
information nourrie et ciblée sur le sujet étaiseaptible d’influencer I'opinion de chaque
homme, de contribuer & convaincre les indécisewé convertir les réfractaires.

Au fil des discussions, en poussant les hommesldars derniers retranchements, les propos
recueillis ont permis de dégager les représentatipe les hommes ont de leur santé, de leur
prostate et du dépistage.

Concernant le dépistage, il est clairement apparilgs hommes hésitent a en parler a leur
médecin, parce qu’ils redoutent 'examen du touaieetal, parce qu’ils sont réticents a se
soumettre a un examen annuel, mais aussi a calsardageprésentations de la prostate et de
notions confuses sur son role dans la sexualité.



Les freins au dépistage des pathologies prostatiques

Il est difficile pour les hommes de s’intéressemgprobleme médical tant que des signaux ne
les ont pas alertés. Or, la prostate n'inquietengas de symptdmes urinaires.

Saturés par les messages de prévention en matersamteé, les hommes deviennent
indifférents soit par incrédulité, soit par fatadis.

Le médecin traitant n'aborde pas spontanément dblgme de la prostate au cours d’'une
consultation standard.

La prostate est associée aux valeurs de jeunesseijtaité, de virilité, de fertilité, de
sexualité, de plaisir. Ses dysfonctionnements naargyour les hommes, la fin d’'un age d’or
de la séduction, un déficit de puissance viriles wlifficile a accepter.

A cette connotation péjorative s’ajoute une grantronnaissance des symptomes et des
traitements.

Les hommes n’ont donc aucune envie d’aller consulte

lls ont peur de se retrouver du jour au lendemaimsdun univers médicalisé et angoissant,
peur de la dégénérescence qu’ils associent auwlpgtbs de la prostate, peur du ridicule lié
au toucher rectal.

Mais deés lors que I'on fait valoir aux hommes |léndfices du dépistage (qu’il y ait ou non
cancer) et que I'on associe le message a I'idémade, de préservation de la jeunesse et de la
virilité, les hommes deviennent alors plus sensildax arguments les incitant a consulter
régulierement leur médecin pour leur prostate.

etvotre prostate,
vous y pensez?

Les participants a cette étude avaient favorablémecueilli I'idée de I'AFU d’'impliquer la
femme dans un réle actif en faveur du dépistageateer de la prostate. Ce role a donc été
mis en scene par 'AFU et illustré par une affichstribuée aux cabinets médicaux et sur
laquelle on voyait une femme mangeant des tadkateit I'air ébahi, car on lui demandait :
« Et votre prostate, vous y pensez, uestion associée a un texte affinant cetezpetliation
étrange :

« Bon, quand nous disons "votre" prostate, c'astplcelle de votre mari, ami, frere.

S'il a plus de 50 ans, il devrait la faire vérifipar un urologue, comme vous-méme faites
régulierement surveiller vos seins. La prostatetpguossir ou se modifier avec I'age et
engendrer des troubles urinaires ou sexuels. Le@ade la prostate est aussi le premier
cancer masculin, devant celui du poumon. Ce dégestd ne le fera pas sans vous : cette



vérification n’est pas douloureuse mais elle ebbtee, déstabilisante pour un homme ; elle
implique un toucher rectal.

C’est sa prostate mais c’est votre probleme aussiest sa vie.

Si vous pensez que c'est utile, parlez-lui ou cbesdui de consulter www.urofrance.org. »

Cette premiere étude avait également soulignédadpmplication des médecins généralistes

dans les problémes de prostate et les hommes saiehague le médecin généraliste assume
un réle de prévention, tout comme le médecin deattaCertains demandant méme a ce que

le dépistage soit rendu obligatoire. Cette étutlenagntenant publiée et le tiré a part est joint

a ce dossier (Bardon Y, Chartier-Kastler E, MorglauDavin JL, Mignard JP, Coulange C).

La prostate, symbole de la vulnérabilité masculinee enquéte qualitative AFU-IPSOS
Prog Urol. 2006 16:324-327.)

C’est la raison pour laquelle, 'AFU a réalisé udeuxieme étude, cette fois aupres de
médecins généralistes sélectionnés.

Quelques résultats d’études quantitatives menées récemment en France

& Fréequence des problemes de sexualité

Avec quelle fréquence avez-vous déja rencontré chacun e des choses suivantes ?
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Problémes Ne pas Ne pas satisfaire Ejaculation Baisse du désir Baisse du désir

d'érection conserver la partenaire précoce de la partenaire

I'érection
jusqu'a la fin du

@O

Base : hommes &gés de 18 ans et +




Expérience de la dysfonction érectile
chez les hommes de 40 ans et plus

Est-ce qu'il vous est déja arrivé d’avoir des problém es d’érection ?

@ Oui plus d'une fois

@ Oui, une fois .

Europe France Allemagne GB Espagne Italie
™
= Bayer HealthCare
= Pharma Base : hommes agés de 40 ans et +

Perception des solutions thérapeutiques

Si vous aviez des problémes d'érection, est-ce que Vous pourriez envisager de prendre
des médicaments pour y remédier ?

@ Oui, tout a fait @ Oui, sans doute @ Non, sans doute pas @ Non, probablement pas

France

Europe

Base : hommes agés de 18 ans et +




Facteurs affectant la vie sexuelle des

VITALSEXUELS i1

La crainte de ne pas satisfaire les
besoins sexuels du partenaire 43

La crainte de ne pas étre a la hauteur

. B Non vitalsexuel
des attentes du partenaire

| Vitalsexuel
Les tensions dans le couple 54
Les problemes personnels de santé 0
Changements dans la vie
ayant altéré la vie sexuelle 40
Le stress
53

Base : hommes agés de 40 ans et plus 6 G

Ce que souhaitent les VITALSEXUELS

Si vous pouviez améliorer quelque chose dans votre sexualité, qu’est-ce que ce serait en
priorité ? (2 réponses possibles)

Europe
T
Des rapports sexuels plus fréquents 28

Davantage d’écoute entre partenaires 22
Procurer plus de plaisir a votre partenaire 20

Davantage de spontanéité dans les
rapports

Des rapports sexuels plus longs ; 13
Plus de partenaires ; 7
Rien ! 6
Ne sait pas ; 4

Base : Les Vitalsexuels



2006 : I'étude Krisis® 2 : la parole aux medecins

généralistes

La nouvelle étude réalisée aupres de médecinsajétés a eu spécifiqguement pour finalité :
» D’explorer les représentations et les valeurs a8es@ la prostate
» D’identifier le degré de connaissance des médag@ngralistes
» De révéler les attentes et les leviers les pluptadgour le dépistage :
o Comment sensibiliser les patients ?
o Comment dépasser les résistances a I'égard dudgeskepistage ?
o0 Quelle interaction construire avec les urologues ?

Cette étude a eu pour fonction de radicaliser lesvations et les résistances des MG selon
leur profil de départ.

Il a été tenu compte de la féminisation de la miédedans ce contexte tout particulier,
sachant que I'étude précédente avait soulignédiaterd’'une excitation incontrélable lors du
toucher rectal réalisé par un médecin femme.

Diaporama d’Yves Bardon joint au dossier.

La méthode

Conformément a la premiére étude, la nouvelle ses#irisis® auprés des médecins
généralistes en octobre 2005 a réuni trois triades
e La premiere triade était composée de 3 MG (dewnfeset un homme) proactifs en
matiére de dépistage ;
» La seconde était constituée de 3 MG (deux femmas Bbmme) se sentant dépasses ;
e La troisieme comprenait 3 MG (deux femmes et un rmejn s'’en remettant
systématiquement aux urologues.

Ces 9 médecins généralistes ont été recrutés pouclientéle diversifiée a Lille et dans sa

région.

Résultats

La session avec les médecins généralistes validertaeption des hommes exprimée dans la
premiéere étudela prostate est au cceur de I'estime de soi.

Cette session met en évidence les difficultés neinées par les médecins généralistes pour
aborder le probleme de la prostate dans le cadmedtonsultation pour un autre probleme
médical. lls cherchent a se justifier par tousheyens et refusent de se remettre en question.



Aborder spontanément la question de la prostate avdhomme qui n’a rien demandé, ni fait
allusion a aucun symptéme, est assimilé a uneuwsthrgntale qui :

» oblige abruptement le patient a se poser des gusstur son age

e génére automatiquement une blessure narcissique,

» crée une angoisse sur le devenir et la vitalité.

Parler de la prostate a un patient venu consutter fpute autre chose déstabilise le patient.

Il est donc plus confortable pour le MG de ne gawder ce probleme tant que le patient n’en
fait pas spontanément la demande.

Le silence du médecin est rassurant pour le pagignitinterpréte comme un signe de bonne
santé.

En évitant d’évoquer la prostate, le médecin neldi® pas la relation qu’il a avec des patients
gu’il voit souvent.

«Vous pouvez regarder un sexe dhomme et lui Byulds testicules, ¢ca ne pose pas de
probleme s’il est venu avec ses questions... »
Si le patient de lui-méme aborde le sujet pourrdisons liées a :

» La présence de pathologies de la prostate darmsrsbef

» Des probléemes (urinaires surtout) qui I'ont alerté

» Des difficultés sexuelles,
Les médecins, méme femmes, retrouvent un cadrarbi@que avec un interrogatoire et des
gestes de sa pratique.

De facon générale, les MG se sentent désemparégaid de la prostate car c’est I'un des
seuls « éléments » du corps qui concentrent adéaocbnnotations négatives ou taboues :

- sexuelles,

- scatologiques

- dégradantes,

- impactant la vitalité du patient.

lIs ont le sentiment de ne pas avoir de moyensensiiques » pour sortir de cette spirale et
justifier :
- le fait d’alerter leurs patients, de facon toutad haturelle, comme pour toute autre
partie du corps, parce que la prostate reste emicotabou social.
- Une démarche strictement professionnelle qui éahaax jugements de valeur et
fasse oublier le sexe du patricien.

Les MG ont besoin que les spécialistes et lestitisths de santé publique développent et
médiatisent :
- une « andropologie » avec la méme influence sdeiftze la gynécologie,
- la nécessité absolue du dépistage, compte tenuomleingpact sur la population
masculine et du vieillissement global des francais.



L’état des connaissances de la part des médecins généralistes

Les connaissances sur la prostate
« Si on a plus de cancer de la prostate, c’estlggddommes vivent de plus en plus vieux. »
« Parce que si on a tous 80 a 100 ans, on auratiousancer de la prostate. »

Pour les MG, la prostate est :
- une glanddragile et vulnérable
- une pathologi@le plus en plus fréquenteassociée au vieillissement
- avec degsonséquences d’autant plus graves que dépistée tareiment

Ce qu'ils disent des causes

« L’age... »

« Les afro-américains sont plus sensibles »

« Apres il y a le cancer du sein chez la mere »

« Antécédent de cancer de la prostate chez le>pére

Ce qu'ils disent des facteurs protecteurs
« La tomate »
« L’activité sexuelle. Tout est bon. »

Ce qu’ils connaissent des traitements
« Le zoladex... »

« Zoladex, Casodex... »

s citent :

Les antibiotiques
L’hormonothérapie
La radiothérapie
La prostatectomie

L'état des connaissances est fonction de I'intéué¥1G pour la discipline de l'urologie.

Ce gu'ils disent sur le dépistage

L’échographie, un statut assez flou...

« Dans un documentaire on a entendu dire que I'§dquhie de la prostate ne servait a
rien. »

« Ce sont les urologues. Je suis allé a une confyila pas longtemps qui disait que I'écho
devait étre systématique. »

« L’échographie, c’est intéressant dans le cadrebdan, mais bon a la limite, ce n’est pas
nécessaire. »

La question de I'échographie souligne :
- Un déficit de connaissancegjui permettraient de statuer, d’étre sir de sodeet
préconiser le mode de dépistage le plus adapté.
- Un manque d’informations sur le statut de I'échographie... avec des idées
contradictoires

« C’est un bon moyen. »
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« Non, ce n’est pas un examen diagnostique. »

« C’est un examen complémentaire. »

« Ca permet de le sensibiliser et de I'envoyer dhenlogue, qui est le spécialiste qu’il ne
connait pas a priori, et c’est plus facile pourTR. »

Pour les proactifs, I'échographie est une technique
- Inefficace
- Insuffisante
- Trop pratique pour contourner le geste de dépistage

Pour les autres :
- une astuce pour alerter le patient sans dramatis&ire faire le toucher rectal par
I'urologue
- ou bien une technique dans laquelle ils ont conéast qui suffit

Ce qu'ils pensent du toucher rectal

« Dans la mesure ou on n’en fait pas tous les jooinsest moins & méme de dépister quelque
chose. On est moins compétent sur le sujet etaamt ayoins d’expérience on peut moins... »

« C’est plus facile pour 'urologue... il voit le pant une fois... »

Moins les médecins pratiquent le toucher, moinsaist disposés a le proposer spontanément
a leurs patients. lls s’enferment donc dans untsitn complexe ; professionnellement parce
gue le doute s’installe et psychologiqguement pajoe le dialogue sur le sujet devient
impossible.

Il ne faudrait pourtant pas grand-chose pour qusitlaation s’inverse, mais il faut que le
signal vienne de l'extérieur et, notamment des dspeompétents en la matiere, les
urologues.

Le PSA, un déficit d'information

« Normalement le diagnostic se fait sur le PSA édlicher rectal. »

« S’ila un PSA normal... je ne fais pas systémaiicpre le toucher. »

«ll'y a dix ans, le PSA n’existait pas. »

« Et ce n'était pas un outil diagnostic, on n'avpds le droit de le faire. C’était un outil de
suivi ! »

Les conditions de la prescription d'un PSA sont m@inues, de méme que son utilité, sa
pertinence dans le dépistage et sa fiabilité.

La complémentarité PSA / toucher rectal est égatemeal appréhendée.

Les proactifs pensent que le PSA est une deuxiéape éapres le toucher rectal.

Pour les autres le PSA sulffit.
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Les attitudes et pratiques a I'égard du dépistage

« Je pense qu'on a tous appris le dépistage dettiache prostatique et éventuellement du
cancer de la prostate, il faut faire un touchertedcEt en pratique, personnellement (rires),
je ne I'applique pas ».
Pourquoi vous ne I'appliquez pas ?

» Parce qu’il y a un moyen beaucoup plus facile éefaie PSA.

» Non, ce n'est pas un bon moyen, normalement led&S#favec le toucher rectal.

» Oui, mais si on fait le toucher rectal avant, onfaasser le PSA.

La formation médicale en la matiere est une négedSeux qui ont été sensibilisés par un
médecin lui-méme actif et impliqué peuvent dépadeers résistances personnelles et
convaincre le patient de se faire dépister.

Sinon, on se résout a la passivité et, soit ore@/aborder le sujet, soit on prescrit un PSA
seul.

Les motivations des MG proactifs

» Ce n'est quand méme pas le geste qui est compligqueest comme dépister une
anomalie.

» La motivation, ce n'est pas le dépistage de la tates C'est de dépister un cancer de
la prostate. Bon, si on dépiste un adénome, taatimyimais le but c’est quand méme
de savoir si un patient a un cancer ou pas.

Les proactifs mettent en avant le caractére vied dnjeux. lls dédramatisent le geste,
présenté comme un acte médical comme un autre pazenpeut-étre avec la gynécologie.
Pour eux le toucher rectal est :

» Simple

» Rapide et indolore

» Avec une réponse immédiate qui rassure ou perraatidiper.

Avec comme bénéfices pour le patient :

» Prolonger sa virilité harmonieusement
» S’engager le plus précocement possible dans urgsas de soins.
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Les stratégies des MG proactifs

» Je pense qu’'on peut aussi biaiser en posant destiguse sur, par exemple, chercher
des signes d’adénome de la prostate en leur pasasquestions. S’ils ont du mal a
vider leur vessie. Donc la, on peut amener I'exalmesucoup plus facilement.

» S’ily a une diminution du jet

Pour les MG proactifs, la meilleure approche cdasisposer des questions simples sur des
pratiques quotidiennes qui peuvent étre handicapaonu révélatrices d’'une éventuelle
pathologie.

» Quand Mitterrand a eu son cancer, il y a des gemssgnt venus en disant « il faut
gue vous me le fassiez... ». Lorsqu’'un homme puhliceanaladie, automatiquement
il y a un tas de gens qui demandent s'ils ne ljzag également...

S’appuyer sur la médiatisation de la maladie pelgraertains a évoquer le probléme.

» Vraiment en fin, fin de consultation... c’est toupqguand ils vont fermer la porte.
Certains profitent des dernieres minutes de lawtat®on, au moment ou le patient sort son
carnet de chéques ou sa carte vitale, pour destiguespersonnelles et « préparer »
psychologiquement la prochaine consultation.

Pour cette catégorie de médecins, le caractéredétaenjeux dépasse I'éventuel malaise créé
par le sujet, compte tenu de ce qu’ils connaisdesitbénéfices du dépistage. La santé de leurs
patients et la possibilité d’anticiper les consémes d’une pathologie qui pourrait s’avérer
lourde en cas de silence, priment sur toute aoinsidération.

lls banalisent le toucher rectal, dédramatisesujet en soulignant les bienfaits d’'une bonne
prévention qui permet de prolonger harmonieusensentirilité. Le dialogue s’instaure
facilement avec des questions simples, a propgsat&ues quotidiennes qui pourraient étre
révélatrices d’'une pathologie.

Les freins et les résistances psychologiques

La plupart des femmes ont été examinées pour dss&gses et donc c’est, j'allais dire entre
guillemets, une entrée en matiére positive. Oujdages, qui ont pris la contraception, la
pilule, c’est valorisant pour une jeune de 17 ans.

C’est que chez la femme, on lui parle de ses raglasd elle est jeune. Et il n’y a pas alors
cette notion de cancer. Souvent on fait le paral&ttre le cancer et 'adénome prostatique,
enfin cancer de la prostate... ¢ca ne veut rien diemcer de la prostate et fibrome utérin...
mais les femmes qui ont déja un fibrome, elle®tintlepuis longtemps chez le gynéco, elles
n’en sont pas a leur premier toucher.

Alors que les hommes, quand on leur parle de I'adén ils ont 50, 60 ans, c’est leur
premier toucher et ils sont tout de suite face a possible maladie.

La simple évocation de la prostate déclenche ptinn d’'un schéma de dégénérescence.

Lorsqu'on compare les comportements des femmesegthdmmes, on constate que la
prévention, voire le dépistage s’inscrivent dans dgcles naturels pour les premiéres, alors
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gue pour les seconds, dans le cas de la prostdte, méme démarche a tout de suite une
dimension pathologique.

» Alors s’il y a un trouble prostatique... et si on kame sur les troubles sexuels,
bonjour le moral hein. Il sort de la la téte daers Imains.

» Vous imaginez, si on voit quelgu’'un: eh ben voildus avez un probléme a la
prostate, si vous avez un cancer a la prostateyaus fait une hormonothérapie, on
vous opére et que vous allez voir ¢a, ¢a, ¢a, gaet Non, ce n'est pas possible...

La difficulté c’est d’avoir a tout expliquer et dair a entrer dans des détails a connotation
sexuelle. Cela oblige le MG a entrer dans l'intérdu patient.

» Déja, s'ily a leur femme, il va étre difficile ¢eur en parler en général, parce qu’ils
se sentent encore plus génés je trouve.

» Parce que ce n’est pas génant pour la femme gassefun toucher rectal a I’'homme,
c’est génant pour ’'homme. Parce que pour 'homrestcun viol. C’est presque un
viol. C’est un peu dégradant qu’on lui mette ungliailans le derriere devant sa
femme.

La présence des épouses géne plus les médecitesgnpemmes eux-mémes qui n'ont pas
montré de réticences a cet égard dans la prenaésios Krisis®.

Enfin, le médecin généraliste non proactif hésitpraposer le dépistage en raison des
difficultés pour gérer les suites, s'il connaitrble patient.

Les freins et les résistances pratiques

Les généralistes se heurtent a deux types deaiésest :

» Le silence des patients qui n’abordent jamais spahent la question, sauf en
cas de troubles urinaires et/ou sexuels et s'dtgeesenté des cas de cancer de
la prostate dans leur famille ;

* Leurs propres projections psychologiques, avec pfgasion de créer un
registre d’intimité qui échappe au schéma hiérgrahimédecin / patient ou de
déstabiliser gravement leur interlocuteur.

Parler de la prostate, c’est aussi poser arbitrent des questions trés personnelles, avec un
impact d’autant plus incontrélable si le médecinuee femme...

Le silence du MG a I'égard de la prostate est damfortable : pour le patient, parce que le
silence du médecin est rassurant et qu'’il 'intetercomme un signe de bonne santé ; pour le
praticien lui-méme, parce qu’il ne trouble pasdéation qu’il a avec des patients qu’il voit
souvent et qu’il ne veut pas perdre.

L’age est aussi exploité pour rationaliser 'absede dépistage, plus le patient est 4g€, moins
le dépistage se révele utile pour modifier son espe de vie.
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Médecin généraliste femme : un handicap supplémentaire

» Je mets quand méme un bémol, parce que quand uméonent me voir pour des
hémorroides ou pour une histoire sexuelle ou unsalité... enfin bref, je lui dis vous
voulez me le montrer ou bien est-ce que ¢a vowmndeér? Et neuf fois sur dix, il n’y a pas
de probleme. Mais s'il se trouve qu'il dise « ndrest hors de question que je vous le
montre », moi je dis que la médecine ne peut pdaisea travers le pantalon, alors si
vous ne voulez pas me le montrer a moi, a ce mdmgatveux bien vous donner quelque
chose d’aprés ce que vous me décrivez, mais ibfartvoir un autre médecin homme.

Et ca arrive gu’ils reviennent me voir en me disguatils sont allés voir mon collegue.
C’est plutét difficile quand on est une femme.

Les MG femmes souffrent d’'un manque de prépargtgychologique. Elles éprouvent des
difficultés & dépasser la différence sexuellegadhir le cap du toucher rectal.
Elles craignent en outre les réactions de leuepa#t redoutent de ne plus jamais le revoir.

Les effets de contexte

Médecine de groupe et pratiques médicales
> Nous sommes quatre. On ne parle jamais de probtEntEpistage de prostate. Si, on
va parler d’'un cas, bah tiens jai vu ¢a, jai va . tiens j'ai ¢a, jai un patient qui a
ca...
» Moi, je suis inscrit a I’hépital. 80 associés adihital. Jamais parlé du cancer de la
prostate avec mes associés.

Le fait d’exercer en cabinet de groupe ne change & la situation et n’implique pas
davantage.

Les facteurs socioculturels sont jugés négligeables
> Je ne pense pas non plus que ce soit un problecmcatiurel ou socioéconomique.

Le sentiment de dévalorisation et de castration sybolique est universel
» Jaurais plus de facilité a faire un toucher rectalun homme de 70 ans, qui est
effectivement a la retraite qu’a un homme de 50 em®pleine force de I'age, parce
gue je pense qu’il y a cette notion de déclin...

La rumeur peut étre préjudiciable aux femmes
» Devenir le docteur TR, ca se sait. Les patientsaeent. Bon enfin, je raconte une
anecdote, mais je ne fais plus de transmissiomegefais que des feuilles. C’est
incroyable le nombre de personnes qui savent parJeisin que je fais des feuilles et
gue ce n'est pas la peine de me donner la cartdeviParce qu'ils se le disent entre
eux. Donc, le jour ou je fais un toucher rectalthomme de 50 ans, je pense gu'ils
vont se le dire. Ah tu as vu, elle fait des TR ¢giffe !!!
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Implications de I'étude

La formation est une nécessité

« C’est quand méme une pathologie qui est relatversimple, au niveau thérapeutique il
n'y a pas grand-chose de nouveau... »

« Parce qu’on ne peut pas étre au point sur tout... »

« En fac on a eu que quelques heures ; je croiscgtait deux heures : une d’adénome et
une de cancer... »

« Il me manque des informations par rapport a cstgda : comment faire un toucher rectal
efficace... »

« Moi je me souviens du Pr. P. un gastroentérologuese mettait a quatre pattes dans
I'amphi pour nous montrer comment il fallait mettm patient pour faire un toucher
rectal... »

Compte tenu des déficits de connaissances, desdascpsychologiques éprouvés par
certains d’entre eux, et/ou des besoins de seraichir » la mémoire, les MG doivent
bénéficier d’'une formation qui leur permettrait démpliquer davantage en matiere de
dépistage.

De maniere générale, les généralistes ne se sqragrdt jour a I'égard des pathologies de la
prostate : ils fonctionnent avec I'héritage de leaurs, ils pensent que le sujet ne se
renouvelle pas et ils manquent de pratique. Seslplus motivés s'impliquent dans la lecture
de la presse médicale ou vont a des EPU (enseigngost-universitaire).

Un partenariat plus étroit est & construire avec Is urologues

« Le médecin référent, ¢ca va étre nous... »

« C’est une dimension non négligeable parce que, @edecin référent, ¢ca veut dire que
maintenant le médecin qui a signé le papier egiorsable de cette affaire... »

« Tu t'engages a tout faire... »

Le statut de « référent » est souvent vécu commeecharge supplémentaire, qui impose de
nouvelles responsabilités aux généralistes, plusioins malgré eux et sans les moyens que
cela suppose. lls attendent une assistance ouidaepaur qu’ils puissent faire face aux
demandes, d’ou l'importance de construire du lieecdes spécialistes.

«S’il y avait un dépistage systématique par le heucectal, un dépistage de masse... »

« Voila, si on nous disait : de méme que vousdaite frottis, vous devez systématiquement
faire un toucher rectal chez 'lhomme de plus daf$... »

« Les arguments, ce serait de dire : bon aprésris) ks problemes de prostate, ¢a peut aller
des choses les plus bénignes aux choses beauamugrples... »

« On peut imaginer une campagne qui banalise léegetseffectivement a ce moment la, moi
je pense que je le ferai... ».
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Les généralistes attendent des actions a troiqumive

- Institutionnel, avec une médiatisation sur le nanétr 'impact des pathologies de la
prostate pour rendre le public réellement consderieur fréquence et de leur gravité,
y compris en rendant obligatoire le dépistage.

- Professionnel, avec plus d'interactivité avec ledagues, des formations (notamment
pour perfectionner la maitrise du geste en vueialgndstic).

- Communicationnel, avec des outils pour relayect@apagnes de dépistage du cancer
de la prostate et expliquer le toucher rectal :chuooes, affiches... pour la salle
d’attente.

L’andrologie : une nouvelle discipline a développer

Contrairement aux femmes, qui sont trés vite acemmees, c’est sur le tard que les hommes
sont mis en présence de discours et de gestes lgds vie sexuelle. Les femmes entrent en
effet trés jeunes dans un circuit d’assistance patdt positivement pour les aider au fur et a
mesure qu’elles vivent regles, sexualité, grosseséaopause... Elles s’habituent donc vite a
des gestes intimes dont le bénéfice est évidenta dmntraception a I'accouchement, en
passant par toutes sortes de situations ou degonelsl Sauf pathologie grave ou drame, elles
ne vivent pas la consultation et ses « gestes »mgoome sanction, mais comme une étape
dans leur vie de femme.

Les hommes, sauf exception liée a des difficulssiqulieres, ne sont pas accompagnés.

On ne les sensibilise pas progressivement a lestaie, mais on leur assene la nécessité du
dépistage, ce qui est vécu comme la sanction devieillissement, crée la hantise du cancer,
fait entrer dans un circuit d’autant plus dégradpd le geste de dépistage est une humiliation
symbolique.

Il faut donc réfléchir a la notion globale « d’angmagnement sexuel » des hommes, en créant
par exemple une sorte de « programme capital sexuértant sur tout ce qui est important
pour eux.

Plus on anticipera en expliquant tres tot les fonst de la prostate, les différents types de
pathologies, plus il sera a la fois simple de baagale dépistage, de rassurer sur I'évolution
des traitements de moins en moins invasifs, etderbtruire I'équation morbide : problemes
de prostate = fin de la vie.
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Le dépistage du cancer de la prostate

Toucher rectal et dosage du PSA : de leur bon usage

Le cancer de la prostate est devenu le canceusefidquent, la%™ cause de mortalité (aprés
le cancer du poumon) chez 'lhomme.

On estime qu’un homme sur huit risque la surveriup dancer de la prostate au cours de sa
vie.

Plus de 50 000 cancers de la prostate sont dételtaégie année en France et 10 000 déces
sont comptabilisés. Avec le vieillissement de laydation et le nombre croissant des plus de
65 ans a partir de 2010, ces données chiffréestsencore plus importantes.

Méme si les traitements ont beaucoup progress®uans ces dernieres années, le diagnostic
le plus précoce augmente considérablement les ebalecguérison.

Le cancer de la prostate évolue silencieusement] est souvent détecté aprés une
consultation pour des troubles urinaires et / owusks ou pour dautres symptomes
invalidants, mais peut I'étre également par le stégie.

Le dépistage du cancer de la prostate a pour dbpeetdétecter une tumeur a un stade
précoce et asymptomatique.

Les conclusions de 'ANAES en 1998 ne recommandgias la mise en ceuvre du dépistage
de masse du cancer de la prostate au prétexte egubénéfices attendus n’étaient pas
clairement démontrés.

Plusieurs études prospectives internationales raisg@s sont en cours, fondées sur la
pratigue d’'un dosage sanguin du PSA et parfois dauther rectal. La France, avec les
départements de I'Hérault et du Tarn, particip€étudle européenne ERSPC (European
Randomized Study of Screening for Prostate Caretepyganise une étude nationale sur les
populations a risque.

Les résultats des études de dépistage sur la itoenla qualité de vie ne seront publiés qu'a
partir de 2008. Pour linstant, les résultats a 8% des études randomisées-pilotes de
Rotterdam, préalables a 'ERSPC, montrent, sur efsctifs faibles, une diminution
importante de la mortalité par cancer dans le bémstage. Dans la cohorte de patients pris
en charge avant la mise en route des études dstalggpi le taux de tumeurs découvertes a un
stade métastatique était de 24 %, contre 0,6 % isldpumise en route du dépistage.
(Références ERSPC De Koning BJUI).

De méme, dans la population francaise, sous l'efiet/'usage plus large du PSA, la
révélation du cancer a un stade métastatique editat ganglionnaire ou avec un PSA > 5
ng/ml est passé de 24 % a 6 % entre 1(@de Francim) (réf. Souliét 2003 (éf. Villers
oncologie).

Dans l'attente des résultats définitifs, et suii@ aonclusions de son comité de cancérologie
(composé d'urologues, d’'oncologues médicaux, détlaérapeutes, de pathologistes et de
radiologues), I'Association Francaise d'Urologieopose une recommandation sur le
dépistage du cancer de la prostate.

18



L'’AFU souhaite associer a cette démarche I'ensendlgle médecins généralistes en les
incitant a proposer ce dépistage a leurs patiezitshnsdes modalités précises : I'age de la
population cible, le toucher rectal et le dosagd’8é et I'information a délivrer aux patients
concernant les bénéfices et les risques du dépisgthgles éventuels traitements en cas de
détection d’'un cancer.

L’AFU souhaite aussi aider les médecins généraliatavoir un bon usage du PSA.

La prostate : un organe facilement accessible

La prostate est un organe génital exclusivementutias située juste sous la vessie en avant
du rectum ce qui la rend facilement accessiblee Ella taille et la forme d’une chataigne,
mesurant de 3 & 4 cm de long et de 3 & 5 cm de Ergesant environ 20 grammes chez
I’'homme jeune.

La prostate entoure 'uréetre par lequel s’écouleie apres ouverture du col vésical lors de la
miction.

Petite a la naissance, elle se développe jusquialdarté.

Compte tenu de sa situation stratégique entre i wonaire et la voie génitale, la prostate
peut étre le siege de trois affections principalés cancer de la prostate, I'hyperplasie
bénigne de la prostate (HBP) ou adénome, et I'tiifeale la prostate ou prostatite.

Le rdle de la prostate dans I'appareil urinaire

La prostate joue un roéle important dans la contieesu lors de la miction.
Mais lorsque le volume de la prostate tend a autgnenelle-ci exerce une pression sur
I'uretre et peut géner la miction.

Prostate et appareil génital

La prostate joue un rble essentiel dans la reptaguen produisant, avec les veésicules
séminales, glandes accessoires situées a sa peaximiliquide séminal. Au moment de
I'éjaculation, les spermatozoides issus des tdsquarviennent a la prostate, via les canaux
déférents pour produire le sperme.

La prostate, les canaux déférents et les vésisélesnales sont dotés de cellules musculaires
lisses. Au moment de l'orgasme, le systeme nenaamntral envoie des signaux qui vont
entrainer la contraction de toutes ces fibres mases et des muscles du canal de l'urétre et
du périnée pour produire I'éjaculation.

La prostate comprend 4 zones distinctes : antérjgériphérique, centrale et transitionnelle.

C’est dans la zone périphérique que se développettis souvent les cancers de la prostate.
Cette zone est facilement palpable au toucherlrecta

C’est dans la zone qui entoure l'urétre, dite @mgition, que se développe I'hyperplasie

bénigne de la prostate.
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Le dépistage : pour tous les hommes de 50 a 75 ans

Avant 50 ans, le taux de détection d’un cancemrdardstate est tres faible, inférieur a 0,5 %.
Aprés 75 ans, le cancer de la prostate évoluert@ritet, compte tenu de I'espérance de vie
au-dela de cet age (10 ans), le dépistage n’estrptommandé. Au vu des bénéfices et des
inconvénients attendus, on estime que le patieihtagtoir une espérance de vie supérieure a
10 ans pour pouvoir bénéficier d’un traitement ttira

Le dépistage est cependant recommandé a partirsdand, aux hommes qui ont des

antécédents familiaux (2 parents proches attemtsaticer de la prostate) ou en fonction de
I'origine ethnique (africaine ou antillaise).

Le risque familial

Le risque pour un homme de développer un cancéa gemstate est d’autant plus grand que
le nombre de parents proches ayant eu un candarpdestate est élevé et que ces cancers ont
été détectés avant 65 ans.

* La forme héréditaire comporte le risque le plus/é&leCette forme correspond aux
familles avec au moins 3 cas de cancer de la peosteez des parents du premier ou
du troisieme degré — cété paternel ou maternel emmore deux cas précoces (avant
55 ans). Le risque est alors multiplié par 10 op&0rapport a la population générale.
Cette forme de cancer concerne 5 a 10 % des capiastatiques.

» La forme familiale correspond aux familles avea®,ajuel que soit I'age au moment
du diagnostic. Le risque est multiplié par 5 pgpat a la population générale. Cela
concerne 10 a 20 % des cancers.

» En l'absence de cancers familiaux, on parle de ésraporadiques qui concernent 70 a
80 % des cancers.

Le risque ethnique

Les hommes d'origine africaine ou antillaise, earfée, ont une incidence deux fois plus
élevée que celle de la population d’origine métlivgioe.

Les tests du dépistage : toucher rectal et dosage du PSA

Le toucher rectal

Sa situation en avant du rectum, rend la prostatement accessible au doigt du praticien
qui peut en apprécier le volume, la régularité destours et la consistance. La prostate
normale est souple.

Le toucher rectal est un examen clinique qui pdrg &alisé en routine au cabinet du

médecin généraliste. Pres de 10 % des cancers mtedtate sont révélés par ce seul geste,
alors méme que la valeur du PSA total est inféeieula valeur seuil de normalité.
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C’est un geste indolore et d’'une grande simplicl&patient peut étre debout ou allongé sur
le dos sur la table d’examen. Le médecin introdaits I'anus son index protégé et lubrifié.
La palpation est rapide et sans aucun effet seaenda

La plupart des cancers (80 %) se développant ehddihs la zone périphérique inférieure, le
médecin peut sentir, dans ce cas de figure, uneratidn, localisée ou étendue, pouvant
dépasser les contours de la prostate. Cependabisehce dinduration n’exclut pas la
présence d’'un cancer.

Il importe également de signaler gu’au moins 10 % €s hommes ayant un cancer de la
prostate ont un taux de PSA normal, ce qui rend alument nécessaire le toucher
rectal.

Le toucher rectal ne doit pas étre le seul outild=s cancers peuvent passer inapergus alors
méme que le dosage du PSA indique sa présence.

Le PSA (Prostatic Specific Antigen)

L’'antigéne spécifique prostatique est une protéoe toxique qui n'est produite que par la

prostate. Elle est présente dans le sperme ojoakeun role dans la reproduction. Le PSA est
également présent dans le sang en petite quartitiyi permet son dosage.

Le taux de PSA dans le sang (comme dans le sperstegxprimé en nanogrammes par

millilitres (ng/ml).

Environ 70 % du PSA sérique total circule sous fidide aux protéines du sang, et 30 %
sous forme libre. Les tests sanguins permettedbsage du PSA total, soit uniquement en
fractions libres (PSA libre), soit liee (PSA come La forme libre augmente en cas

d’hyperplasie bénigne de la prostate. La forme idggmente en cas de cancer. Le rapport
PSA libre/ PSA total s’abaisse en cas de canc2f (%).

L’examen

Le dosage se fait par une prise de sang ; il rpast nécessaire d'étre a jeun. Comme la
méthode de dosage et le résultat peuvent varier ldloratoire a l'autre, il est recommandé
de se rendre dans le méme laboratoire pour effletdgeprises de sang pour interpréter les
éventuelles variations des résultats successifs.

La prise de sang doit avoir lieu a distance duhieucectal (au moins 3 jours).

Apres une infection urinaire, le taux de PSA pdot éultiplié par 10 ou 20. Il faut donc
attendre au moins deux mois que le taux soit suffireent abaissé pour que son interprétation
devienne significative.

Un dosage du PSA total suffit en premiére intention

Il n'est pas rare, en l'absence de précisions sumprescription du praticien, que les
laboratoires de biologie réalisent, dans le mémmgpse le taux de PSA total et le taux de PSA
libre. Il s'agit d’'une pratique inutile qui n’est pas sansconséquence sur le plan macro-
économique, puisque le colt de I'examen est multigl par deux (32 euros au lieu de
16,20 euros).

Le rapport PSA libre / PSA total n’a en effet auewwignification en premiere intention. Il ne
peut étre utile que pour les patients dont le P&Al test compris entre 4 et 10 ng/ml et est
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particulierement indiqué chez les patients quieanune premiére série de biopsies qui n’ont
pas révélé de cancer et qui ont un PSA entre @ egmi.

Interprétation des résultats

La valeur de normalité du PSA la plus généralemerindiquée est inférieure a 4 ng/ml.
L’augmentation de PSA s'observe en cas de cancars également en présence d'une
hypertrophie bénigne de la prostate (HBP) ou djnostatite.

La fréquence du dosage

La valeur du PSA lors du premier test indique €malle entre chaque dosage. S'il n'y a pas
de facteurs de risque (familiaux et/ou ethniquesjjue le PSA est inférieur a 2 ng/ml, il est
légitime de ne faire réaliser le dosage que tousldeix ans.

Dans le cas contraire, la fréquence recommandéanestelle. Si le dosage du PSA montre
une élévation > 0,75 ng/ml, méme si le PSA rest® rg/ml, cela améne a envisager la
réalisation d’'une biopsie.

La cinétique d’élévation du PSA est donc tout aussinportante que le taux de PSA lui-
méme.

La biopsie

Dans le cas d’'une valeur de PSA au-dessus de laat®rou de son augmentation entre
chaque intervalle, ou si le toucher rectal détaoeinduration, on doit pratiquer une biopsie.
La biopsie utilise I'échographie. Une sonde estoomite dans I'anus pour effectuer des
prélevements a un endroit déterminé de la prodiate cellules cancéreuses sont visibles au
microscope et la biopsie a donc une importancendsefie pour évaluer le stade tumoral et
définir le pronostic de la maladie.

Selon les résultats, d’autres examens pourrontrétaksés afin de préciser une éventuelle
extension aux ganglions, aux autres organes et/oosa

Taux de détection, stade de révélation du cancetaeix de curabilité en fonction de la
valeur de PSA

PSA (ng/ml) Taux Stade du cancer et taux de curabilité
de détection

3a7 25 % Tres précoce etrrable dans plus de 8 cas/10

7a30 65 % Précoce, ma@irable dans moins de 5 cas/10

30 a 100 90 % Avancénon curable, présence de métastases
régionales

100 a 1000 100 % Tardifpon curable, présence de métastases
osseuses ou a distance
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Dosage du PSA et suivi apres traitement d’'un cancer

Le rythme des dosages pour les malades traitéscpoger de prostate est, en régle générale,
semestriel. Seul le PSA total est dosé. Le PSA I aucune utilité dans le suivi.

Apres une prostatectomie totaleen I'absence de cancer résiduel, le PSA estquextient
indétectable (< 0,1 ou 0,2 ng/ml selon les méthatkeslosages) dés le premier mois apres
I'intervention.

Si le PSA reste dans ces valeurs pendant 5 a 1 alysa plus de risque de récidive et la
guérison est affirmée.

Si le taux du PSA est supérieur a 0,1 ng/ml et augenlors des dosages successifs, le cancer
est en récidive biologique.

Apres traitements conservateurs - radiothérapie, atethérapie, UFHI (Ultrasons
Focalisés de Haute Intensité)) ou autres - le teuRSA peut s’abaisser jusqu’a une valeur de
0,5 a 2 ng/ml, ou étre indétectable et signifiersala guérison.

En cas de récidive, qui peut survenir méme apresiéoennie, le taux de PSA augmente lors
des dosages successifs.

Apres traitement hormonal, le PSA s’abaisse a un taux variable en 3 a 6 meidaux le

plus bas observé (qui peut aller jusqu’a I'indéibl), est d’'un bon pronostic pour une survie
prolongée sans recidive.

23



Dépistage et information du patient

L’information des patients est absolument nécessaiant de procéder aux tests de dépistage.
Méme si de plus en plus d’hommes peuvent avoirtsp@ment une démarche de prévention
a I'égard de leur propre santé, il n'en demeurerpams que la plupart d’entre eux ignorent
tout de la prostate ou presque, de son fonctionnegtede ses dysfonctionnements. Comme
le dépistage a trait au cancer, il est nécessaiee lg patient puisse apprécier en toute
connaissance de cause, les avantages et les imb@migedes tests qui lui sont proposés. Cette
information doit éclairer le patient sur les lingifdes risques et les bénéfices du dépistage et
sur les différents traitements en cas de canceéavé

L’AFU souligne gue cette information doit comprendre les éléments suivants :

e @

fe

CRCEC

fe)

e

En quoi consiste le dépistage ?
Le cancer de la prostate est une maladie graves paei toujours létale. Il évolue le pl

us

souvent lentement, parfois pendant plus de 10Wmsiéces di a une autre cause peut

survenir pendant cette évolution prolongée.
Le toucher rectal et le dosage du PSA permettentsmnostic dans la plupart des cas

Une valeur normale de PSA n’est pas une certitedéatisence de cancer ; un cancer de

trés faible volume peut exister.

A linverse, un résultat de PSA élevé, ne sigrniies qu’il y ait obligatoirement cancer.
Un cancer ne peut étre affirmé avec certitude qaafes biopsies prostatiques.

Des biopsies négatives n’excluent pas la présencecdncer. Il est parfois nécessaire
refaire des biopsies si les premieres se sont evérégatives, alors que les tests sont
suspects.

En cas de cancer avéré, les différentes optiomapbétiques doivent étre expliquées a
leurs avantages et leurs inconvénients.

de
trés

vec

Les conséquences, en termes de survie et de guéersocas de refus des traitements

proposés ou en cas d’échec de ces traitementsnd@tre bien comprises. Un cancer
la prostate, diagnostiqué avant 65 ans, tue Jfoig s'il n’est pas traité.

de
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Le dépistage : une recommandation de plus en plus largement admise et confortée
par des études prospectives

Depuis le lancement des études, et plus précisémegois 2000, le taux de cancer dépisté est
en augmentation annuelle de 15 %. Le dépistagetapdrpar dosage du PSA qui se
développe dans la population est la cause de aagimentation de I'incidence.

L’incidence par stade change ; en 2003, les forimealisées représentent 80 % des cas de
cancer deétectes.

Une grande étude multicentrique européenne : 'ERSE

L'étude ERSPC (étude européenne de dépistage raselain cancer de la prostate) par
dosage sérique de l'antigene prostatique spécifaquibuté en 1994. Huit pays, dont la
France, y participent avec les départements dediideet du Tarn.

Méthodes: il s’agit d'une étude clinique controlée rando@é@savec consentement de
dépistage du cancer de la prostate chez tous lambe de 55 a 69 ans par dosage du PSA.
La moitié de l'effectif fait I'objet du dépistage’autre moitié est simplement suivie par les
registres des cancers (incidence et mortalité).

Critéeres de jugement : le taux de mortalité, avemains 10 ans de suivi apres le dépistage et
la qualité de vie des patients atteints d’un capoestatique.

Une biopsie prostatique est pratiquée si PSA >/Bihg

De 2003 a 2005, le premier tour d’inclusion a é@llisé avec 63 037 hommes dans I'Hérault
et 22 378 dans le Tarn.

Les résultats

Le taux de réponse a été de 40 % et le taux deipation avec dosage de 37 %.
Les taux médians concernant le PSA sont les su@vant

PSA total = 1,14 ng/ml

PSA libre : 0,33 ng/ml

Rapport PSA libre/total = 28 %

Tableau de répartition des valeurs de PSA :

PSA (ng/ml)|<1 entrelet2| entre2et3] entre3et4 entreet10/>10
N=4219 |43,20% 30,40% 11,40% 6,10% 8% 0,90%

Ainsi, 85 % des hommes présentaient une valeurSke ffoche de la valeur de normalité,
tandis que 15 % d’entre eux étaient au-dessustetomt bénéficié d’'une biopsie.

Un cancer a été détecté chez 31 % des hommes ayam PSA > 3 ng/ml, ce qui
correspond a 3 % du total des hommes ayant subi wtosage du PSA.

Dans le groupe contrble, ceux qui n'ont pas bénéfe du dosage, le taux de cancer
détecté a été de 1,2 %.

Le taux de participation de 37 % est proche dex pmwur les autres cancers. Le taux de
détection de 3 % est proche de celui des autresgayicipant a I'étude.
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Tests de dépistage et augmentation des cas de cance

Une enquéte de routine a été réalisée dans le Rasdde Calais entre 1998 et 2002 sur les
variations d’incidence du cancer de la prostatioeation du temps.

Huit centres d'urologie publics et privés ont paEpé a cette enquéte en recueillant des
données concernant les circonstances du diagntsstitade, le taux de PSA et la prise en
charge initiale.

Résultats
L’'analyse a porté sur 123, 122 et 195 patients @8,12002 et 2004. L’age moyen au

moment du diagnostic variait de 71 a 68 ans eBla Poyen de 98,2 ng/ml a 71,4 ng/ml et a
23,5 ng/ml sur les trois années.

PSA <10 <10-20 20-50 >50 Métastatiques
1998 22,80% 23,60% 19,50% 22% 16,30%

2002 42,70% 23,40% 12,90% 16,10% 8,90%

2004 46,20% 28,20% 14,90% 9,20% 3,60%

L’augmentation constatée les années 2002 et 2004das cancers avec des PSA < 10 ng/ml
s’explique par 'augmentation du nombre de testdéjastage.

Les principaux avantages du dépistage

Les difféerentes études confortent les urologues é&ts autres experts concernés par le
cancer de la prostate dans l'idée de recommander tgpistage le plus large possible aux
hommes de 50 ans jusqu’a 75 ans.

Les avantages pesent aujourd’hui davantage ddreddace que les inconvénients. Car méme
si les résultats des tests peuvent générer unétéarggitime, les bénéfices d’'une éventuelle
prise charge précoce avant I'apparition des symesdpermettent d’éviter les conséquences
souvent dramatiques d’'un cancer métastatique.

Et si les tests sont normaux, le patient repasdinas
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Le cancer de la prostate

En raison du tabou qui entoure encore les malguiestatiques et devant les réticences des
hommes a en parler a leur généraliste, comme cdiegelui-ci face au dépistage, la
prévalence du cancer de la prostate est encoreanaue.

Beaucoup de cas ne sont pas diagnostiqués.

On estime que la fréequence d’apparition des noweas de cancer de la prostate en France
se situe a plus de 36 cas pour 100 000 hommespd@5% des cas sont diagnostiqués entre
57 et 88 ans.

Chez 'homme agé I'évolution est lente et le cart®ta prostate ne sera pas responsable des
complications mortelles.

D’autre part, la prévalence d’autres pathologi¢alés chez 'homme plus jeune empéche le
diagnostic de cancer de la prostate.

La pratique du dépistage spontané dans la populatioa conduit au diagnostic de cancer
de la prostate a un stade plus précoce et a un ggleis jeune.
Depuis quelques années, on observe une réducti@ndertalité liee :

» al'amélioration des traitements des stades avasta@etastatiques,

e au dépistage par le toucher rectal et le PSA,

* au traitement des formes localisées de grade éled@ croissance rapide.

Le nombre de cas diagnostiqués en France en 200@iétle 40 309 et le nombre de décés
s’élevait & 10 004.

A titre de comparaison, en 1990, on avait diagnospié 19 499 cas de cancer de la
prostate et 8 790 déces.

Aujourd’hui, la médiane de survie d’un cancer de laprostate localisé est proche de dix
ans.

Alors qu'il est trés difficile de connaitre le norebexact de patients traités chaque année par
radiothérapie conformationelle, on évalue trés ipédnent le nombre de patients traités par
prostatectomie radicale, en 2005 par exemple, 4023 source PMSI).

En 2005, on estime a 334 000 le nombre total d’hemayant fait I'objet d’'un diagnostic de
cancer de la prostate.

L’évolution de l'incidence du cancer de la prostateest indissociable de I'évolution des
techniques diagnostiquegt en particulier de la diffusion du dosage de PSA

Dans les années a venir

L’augmentation de I'espérance de vie et I'impact dubaby-boom vont augmenter le
nombre de cas de cancer de la prostate dans les phaines années.

D’aprés I'INSEE, le nombre d’hommes de 50 ans at glevrait augmenter de 49 % entre
2000 et 2030, passant de 8 448 437 en 2000 a 1Q%ten 2030.

Le cancer de la prostate peut rester longtemps sileieux

Contrairement a I'hyperplasie bénigne de la prestatii peut provoquer des troubles
urinaires, le cancer de la prostate se dévelopdearte, sans aucun symptome.
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La tumeur se développe lentement dans la partiphgiFique de la glande a partir d’'un foyer
de cellules anomales qui s’accroit a vitesse viriablon les individus, sous l'effet de la

stimulation exercée par les hormones sexuelles.

Lorsque la tumeur est plus développée, elle pemtgguer des symptdmes qui incitent les
patients a consulter : troubles urinaires (jet airin faible, envies fréquentes d’'uriner, sang
dans les urines), impression de pesanteur au nideauelvis, difficultés sexuelles, fatigue,

douleurs osseuses, etc.

Les différents stades d’évolution du cancer de larpstate

L’évolution et le pronostic d’'un cancer de la padstsont liés au volume tumoral, au PSA, au
stade et au degré de différenciation histologiqgade/score de Gleason) au moment du
diagnostic.
Le « stade » du cancer de la prostate indique deédee son extension locale et aux tissus
avoisinants et aux autres organes (classificat/dm)r:
 T1:latumeur n'est pas perceptible a la palpaos du toucher rectal (sa découverte
est alors fortuite, comme lors d’'une interventibirargicale) ;
* T2 :latumeur est palpable au toucher rectal, miégsn’a pas franchi les limites de la
glande ;
* T3:latumeur a franchi la capsule qui entourgrtastate ;
* T4 :latumeur s’est étendue au voisinage (vessotm, muscles) et peut avoir gagné
les ganglions lymphatiques et créé des métastasepqumons, foie, cerveau) ;
* NO pas de ganglions atteints ;
* N+ ganglions atteints ;
* MO pas de métastase a distance ;
* M+ métastases a distance (atteinte osseuse datgiprous les cas).
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Les maladies bénignes de la prostate

L’hyperplasie bénigne de la prostate (HBP) ou adénome

Le volume de la prostate tend a augmenter a prt40 ans sans que I'on en sache encore
aujourd’hui les raisons.

Mais I'on sait avec certitude que
* 40 % des hommes de 40 ans
* 50 % des hommes de 50 ans
* 60 % des hommes de 60 ans
e 70 % des hommes de 70 ans
* 80 % des hommes de 80 ans ont une grosse grostat

L’hyperplasie bénigne de la prostate ou 'adénomdadprostate n’est pas une maladie, mais
une conséquence quasi inéluctable de 'avancégesn a

Aujourd’hui, en France, 800 000 hommes prennent usomprimé chaque jour et 80 000
hommes au total été opérés pour pallier les symptéms consécutifs a I'hyperplasie

Car 'adénome entraine dans certains cas des syraptgénants :

# Troubles mictionnels ;
# Incontinence 10 % de la population masculine souffre d’'une incaiinence imputable
a I'’hyperplasie de la prostate

Cependant, beaucoup d’hommes hésitent encore almnsu détriment de leur qualité de
vie, parce qu’ils craignent d’avoir recours a destéments lourds et a d'éventuels effets
secondaires, en particulier un retentissementesuirdexualité.

Il existe pourtant des traitements éprouvés quifecéent pas ou peu la vie sexuelle et qui,
tout en apportant un confort précieux, permettédtitbr qu’'une simple géne ne dégénére en
véritable maladie car dans 20 % des cas, lorsqu’'un homme de 65 ansice plaint de
signes urinaires liés a une HBP ne se soigne pakrisque une aggravation de ses
symptémes, et dans 5 % des cas une rétention desnas

En I'absence de moyens de prévention, mieux vaousudter dés I'apparition des symptémes
afin d’éviter ces complications.
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L'urologue, aprés avoir écarté I'éventualité d’'uancer associé et évalué les risques de
complications choisira un traitement adéquat, sasure. Pour cela, il dispose de plusieurs
atouts :

# |'atout médical, avec 3 familles de médicaments sont remboursés par la Sécurité
Sociale:
0 Les extraits de plantes dont l'efficacité est recaorue (Saw palmetto et
pygeum africanum) ;
0 Les alpha-bloguants qui jouent sur le tonus musculee et s’attaquent aux
contractions responsables de 60 % de I'obstachaiue ;
o0 Les inhibiteurs de la 5a-réductase, dont I'action hormonale tend a faire
dégonfler la glande

# L’atout chirurgical, qui soigne avec succes 90 % al@enomes, que ce soit
o Par résection transurétrale (une technigue qui utilise les voies naturelles,
idéale pour les prostates de volume moyen) ;
o Par incision qui consiste a retirer 'adénome par une incisi@atiguée dans la
vessie.
La chirurgie a pour seul effet secondaire de praeoqune éjaculation
rétrograde dont le patient est averti avant I'veation.

D’autres techniques, marginales aujourd’hui, satiiellement en cours d’évaluation, comme
les micro-ondes ou les radiofréquences qui peraiettr de dénerver la prostate et de pallier
les symptdmes a la maniére des alphas bloquanitsetoévitant I'inconvénient d’une prise
guotidienne de médicaments. En fonction des rdsultas études en cours, elles pourraient,
dans les années qui viennent, se développer eticmeréla prise en charge des troubles
urinaires liés a 'adénome de la prostate.
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HBP et sexualité

L’hyperplasie bénigne de la prostate (HBP) est deg pathologies les plus fréquentes

de

I'homme au-dela de 50 ans, tout comme les troutideta sexualité comme la dysfonctipn
erectile. Longtemps considérées comme 2 patholagedpendantes, des études réceptes
démontrent clairement le lien entre ces 2 pathebgillant méme jusqu’a suggérer 'HBP

comme un facteur de risque de troubles de la si&udla physiopathologie de ces
pathologies n’est pas encore clairement définiesniaisemble que des troubles de
vascularisation puissent étre a leur origine.

Globalement, plus un homme a des troubles urinapless il a un risque d'étre atteint de

troubles de I'érection et ce, de facon indépenddeteautres pathologies connues pour
des facteurs de risque de trouble de I'érectionuetle la sexualité dont il peut étre atte

telles que le diabete. De facon similaire, le pentage d’homme sans activité sexuelle

augmente avec I'age et avec la sévérité des troubietionnels (levés nocturnes, difficulté
uriner...).

Le praticien doit informer le patient du lien entes 2 pathologies mais aussi du fait qu
traitement médical ou chirurgical des troubles aires lies a 'HBP peut engendrer d
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troubles sexuels : les inhibiteurs de la 5 alpl@ductase sont connus pour entrainer une
réduction de la libido, voire une impuissance. &ieg alpha-bloguants peuvent provoquer

'absence d'éjaculation. Le traitement chirurgicabur I'HBP tel que la résectio
transuréthrale ou I'adénomectomie a pour conségueme éjaculation rétrograde. Il fa
noter que les troubles liés au traitement médieatent réversibles a l'arrét de ce dern
alors que I'éjaculation rétrograde apres chiruegiedéfinitive.

Tres récemment, il a été observé que le traiteaientdes 2 troubles améliorerait le secor
c’est ainsi que des patients traités pour une dgsifan érectile ont vu une diminution de lel
troubles urinaires et que les patients traités ptms troubles mictionnels médicalement
chirurgicalement avaient une meilleure sexualité.

La prostate, organe du systéme urinaire et gératdl,au centre de ces 2 systemes et
pathologies entrainent logiquement une associdgotmoubles urinaires et sexuels. Le pat
doit donc étre informé gu’une prise en charge dmleat réalisée par le médecin, ayant p
objectif de réduire ses troubles urinaires et siexeted’améliorer sa qualité de vie.
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L’infection et l'inflammation de la prostate ou prostatite

Le terme de prostatite recouvre diverses pathapdidectieuses ou inflammatoires, de la
prostate, qui ont été classées par le NIH amériffdational Institue of Health) en quatre
types :

» La prostatite aigué ;

» La prostatite chronique bactérienne ;

* Le syndrome douloureux pelvien chronique, inflanomatou non inflammatoire ;

» La prostatite inflammatoire asymptomatique (décowvepar hasard, lors d'une

résection ou d’'une biopsie de la prostate).

La prostatite aigué est simple

C'est une infection bactérienne qui touche I'horjeuee. Des germes provenant de I'intestin
colonisent l'urétre et peuvent remonter jusqu’ateau de la prostate et I'infecter.

Elle peut étre favorisée par certaines pratiquasedkes (rapports anaux, par des anomalies
acquises ou congénitales de l'appareil urinairé¢rdoissement ou obstruction de l'urétre,

anomalie de la vessie...]), par des manceuvres instriaies urologiques (biopsie de prostate,
fibroscopie, sondage urinaire).

C'est une affection relativement fréquente et souweéconnue, car le tableau ressemble
beaucoup a celui d'une banale grippe. Le débustbratal et bruyant, comme une grippe,

mais il s'accompagne de troubles mictionnels etediofection urinaire.

Le traitement, qui doit étre prolongé (1 mois, perfplus) est a base d'antibiotiques. Il est
essentiel de choisir une molécule adaptée, activdesgerme en cause et qui pénetre bien
dans la prostate (seuls quelques antibiotiquesndipd a cet impératif), faute de quoi le

risque de récidive ou d'évolution vers une progtetichronique est important.

La prostatite chronique bactérienne

Elle est moins fréquente et beaucoup plus complelke est invalidante car elle entraine une
géne, voire une douleur pelvienne ou périnéalei queamanente, associée a des troubles de la
miction. L'évolution se fait sur des mois ou desées.

La mise en évidence du germe responsable est dotresndifficile et aléatoire. Il faut, la
encore, un traitement antibiotique trés prolongéss, parfois plus), utilisant des molécules
a bonne pénétration prostatique.

Les syndromes douloureux pelviens

Inflammatoires ou non (autrefois appelés prostaimdy ou prostatites chroniques non

bactériennes), sont en plein démembrement. Lewsesasont multiples (neurologiques,

musculaires, psychosomatiques) et ne sont en daittgujours en rapport avec la prostate.
C'est dans notre ignorance des véritables cause$ajquavait accusé a tort la prostate d'en
étre responsabile.

Globalement, les prostatites bactériennes ne repEs que 5 % de I'ensemble des
prostatites. La prostatite n'est pas une patholggire ou menacante, mais elle est tres
invalidante. C'est par contre une affection frégeenen 1995, sur les 13 millions de

consultations effectuées par les urologues amasdaB % |'étaient pour prostatite.

32



Les urologues et 'andrologie

L'urologie est une discipline qui prend en charge :
* le diagnostic
* le traitement médical et chirurgical
» le suivi des différentes pathologies de I'appauneihaire de 'homme et de la femme
(rein, uretere, vessie, urétre), ainsi que leslprobs spécifigues a ’lhomme (prostate,
sexualité, fertilité).

Les urologues sont au nombre de 1 127 en Franiteynspour 60 000 habitants.

Compte tenu de 'augmentation de I'espérance detvie la demande de soins ainsi que du
vieillissement de la population, cette discipliree appelée a connaitre un essor important
dans les années a venir.

Les récentes révolutions technologiques dans leadwnchirurgical, les avancées de la
recherche (facteurs génétiques et environnementeudgpistage et la prévention, permettent
aujourd’hui une meilleure prise en charge des ptttiet élargissent le champ de compétences
des urologues.

Le vieillissement masculin

Au début de ce siecle, le nombre de centenairesmesms’élevait en France a 30 000
(160 000 femmes). On estime qu’en 2050, ils sed&t 000 (pour plus de 2 millions de
femmes).

En 2010, les plus de 65 ans représenteront 20 kb mgpulation masculine au lieu de 13,2 %
en 1999.

Un nombre croissant d’hommes atteint donc un age poévalence des maladies chroniques
et invalidantes est élevée.

Cette situation va imposer une nouvelle approchmatiere de soins et de qualité de vie de
'homme agé. Elle s’appuiera sur une meilleure eissance des pathologies et de leurs
conséquences avec I'age, sur une stratégie derpi@velui nécessitera le développement des
relations entre les différents intervenants médiagufamiliaux.

Le vieilissement masculin est donc un véritabldi dgi concerne toutes les spécialités
médicales.

Et I'urologie est en premiéere ligne.
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Le DALA : la ménopause de 'homme

Vieillir n’est pas une maladie. Cependant, 'avane® age s’accompagne, chez ’homme,
d’un déficit des androgenes (hormones sécrétédsptasticules).
Or, les androgenes ont un role anabolique esselared le maintien du capital musculaire

0sseux et une action trés importante sur les parasngsychologiques, méme en dehors de la

sphére sexuelle.
Chez ’lhomme, la testostérone est le principal ageéine.

La chute progressive de la sécrétion de la testostépar les testicules s’étale sur plusigurs
années ; un déclin progressif qui commence dés IBg30 ans, mais qui reste tres variable

d’'un individu a lautre. Son déficit (qui peut étreajoré par des comorbidités et des
traitements médicamenteux) peut aboutir, chez iosriadividus, a une valeur critique qui
laisse apparaitre diverses pathologies cliniques.
Ce déficit biologique associé a un syndrome cliaigqgompatible avec un déficit en
testostérone définit le DALA (déficit androgénidiea I'age) qui le différencie du procesgus
physiologique normal.

De nombreuses études ont démontré les conséqudunceséficit androgénique : un aspect
physique modifié avec une obésité a prédominarszkale, une plus grande fatigabilité, une

diminution de la force musculaire, des trouble$ligmeur avec tendance dépressive et chute

de I'énergie, une altération de la fonction sexaiellSi I'on a longtemps pensé que I'hormane
male pouvait avoir un effet défavorable sur le &ys cardio-vasculaire et la prostate, |les

travaux récents montrent que le déficit androgémidi@é a I'dge pourrait au contraife
constituer un facteur de risque.

Certains spécialistes avancent méme I'hypothésdajbaisse de la testostérone favorise le

déficit cognitif et la maladie d’Alzheimer.

Le diagnostic de DALA est évoqué par les symptéraesconfirmé par les dosages
biologiques de la testostérone sanguine.
Le traitement androgéne ne peut étre envisagé diabsence de contre-indications. Le
cancer de la prostate est une contre-indicatiandte.
Pour envisager ce traitement, le toucher rectaleePSA doivent étre normaux et |la
surveillance trés réguliére.

L'urologue occupe donc une position clé dans ceteégie, et ses compétences l'autorisent

a s'impliquer plus largement dans le diagnostia girise en charge thérapeutique du DALA.

Pour répondre aux souhaits émis par les médecins rggralistes au cours de l'étude
Krisis®, l'urologue pourrait intervenir en amont, en collaboration avec les autres
acteurs concernés, et ainsi favoriser un vieillisegent masculin harmonieux en reculant
I'apparition d’'un état fragile ou dépendant.
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Annexe :

le toucher rectal en médecine générale

Le toucher rectal est un examen clinique simplen laiccepté lorsqu’il est bien expliqué, et
« rentable » par les informations qu’il va apposderclinicien.

Comment le pratiquer ?

Avant méme de réaliser le geste, le patient dogtiéformé du geste et de sa pratique mais
surtout de son importance pour le diagnostic.

La position du patient dépend des habitudes du ar@degme si le décubitus dorsal, les
jambes fléchies et les poings sous les fesses phid souvent pratiqué. L'examen peut aussi
étre réalisé en position penchée en avant les squaies sur la table de I'examen, en
décubitus latéral droit ou gauche, ou sur une tdleleamen gynécologique en position
gynécologique.

Le médecin introduit son index ganté et lubrifi¢ ga la vaseline afin de palper la prostate.

prostate

YESSiE

rectum
Toucher rectal

Que rechercher ?

Le toucher rectal va apporter plusieurs types dimiation :

* En avant, la prostate : la prostate normale a ansistance souple, réguliére et bilobée.
En cas de prostatite, la prostate est doulouraos®, molle en cas d’abceés (situation tres
rare).

En cas d’hyperplasie bénigne de la prostate, dettgiere peut étre augmentée de volume,
perdre son sillon médian mais elle conserve uncaspgulier et homogene.
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La plupart des cancers se développent dans lapgatghérique postérieure de la prostate et
peuvent donc étre accessibles au toucher rectalagde cancer de la prostate, il peut étre
noté un nodule intra prostatique, un nodule débrdaprostate ou au maximum un aspect
figé du pelvis en cas d’envahissement extra pligsiat Dans ces cas, la prostate est
irréeguliere et pierreuse. Attention, un touchetakrormal n’élimine pas un cancer.

» En arriére et latéralement, le rectum : il fauttégstiquement noter une éventuelle Iésion
de la paroi rectale.

» L’anus : le tonus musculaire est a rechercher agticplier chez les patients atteints de
maladie neurologique.

* Les selles : recherche d'un fécalome, d’un mélénd’one rectorragie (hémorroides ou
lésion rectale ?).

* Le cul de sac de Douglass : en cas de douleurgmeigiet abdominale, la douleur a la
palpation du cul de sac de Douglass correspone anflammation péritonéale
(péritonite).

Pour quel patient ?

Le toucher rectal est indiqué :

- Enurgence pour les douleurs abdominales et leiedigupelviennes.

- Dans le cadre du dépistage du cancer de la prakdi® a 75 ans, voire a partir de 45
ans pour les patients a risque de cancer telseguaflo-antillais et les patients ayant
des antécédents familiaux de cancer de la prostate.

- En cas de visites médicales de routine a la rebbat@ventuelle Iésions du rectum.

- En cas de troubles mictionnels liés ou non a upetpjasie bénigne de la prostate.

- En cas de recherche d’'un cancer de la prostatejgeedoit 'age.
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