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Rappel anatomique



Epidémiologie

• 3ème cause de mortalité (Poumon>C-
R>prostate)

• Mortalité en recul ~20% (1983-87 2003-07-

• 1er cancer urologique : Adénocarcinome>>

• Incidence en augmentation (PSA)



Incidence selon l’âge

Sur 100 000



Mortalité

Lancet 2008; 371: 1710–21



Facteurs prédictifs de mortalité ?

• Cycle cellulaire : bcl-2 and p53

• Angiogenèse :β-3 integrin, VEGF, densité 

de microvaisseaux



Ann Intern Med. 2009;150:595-603.



Facteurs de risque

• Sexe

• Age ( ! sarcome sujet jeune ! )

• Obésité

• Ethnie : Africain > Blanc > Asiatique

Rem : Agressivité Afro-blanc >>

• ATCD irradiation pelvienne

• Exposition à la testostérone in utero



Récemment…La chiromancie

Br J Cancer. 2011 Jan 4;104(1):175-7..

- Testostérone in utero basse : index plus 

long

- Testostérone in utero élevée : index plus 

court

15 ans (1994-2009) 

1524 patients cancéreux

3044 patients sains



Vers une « prophylaxie » ?

JAMA, January 7, 2009—Vol 301, No. 1



Inhibition de la 5-α reductase ?

Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism 25 (2011) 355–367



Vers une « prophylaxie » ?

PCPT study  

« The Prostate Cancer Prevention Trial »

The Journal of Urology, Vol 182, Issue 2,2009, 499-508



Vers une « prophylaxie » ?

N Engl J Med 2010;362:1192-202.

0,5 mg/j



Plus de tumeurs de haut grade ?

european urology supplements 5 ( 2 0 0 6 ) 634–639



Une question non élucidée…

minerva juin 2011 volume 10 numéro 5



Clinique

• PROSTATISME (gène à la vidange)

Dysurie 

Faible jet 

Pollakiurie (nocturne svt) 

Impériosité

• Hématurie 

• Hémospermie,…

!NON SPECIFIQUE!



Le PSA

• = Glycoprotéine fabriquée par la cellule 
prostatique et éliminée essentiellement 
dans le sperme

• Petite fraction dans le sérum (norme 0 à 4 
ng/ml) libre ou lié à des protéines

• [PSA]sg libre / [PSA]sg total < 18% 

 SUSPICION NEOPLASIE



Le PSA

• Augmente en cas de prostatite, HTBP, 

cancer,etc. Bref, NON SPECIFIQUE

• Valeur pronostic de sa vélocité

• Augmentation avec l’âge physiologique

Annales d’urologie 38 (2004) 137–147



Examens

« Infos locales »

• Toucher rectal (nodule)

• Echographie endo-rectale +- Doppler 

(vascularisation)

• Biopsie (affirme ou infirme le diagnostic)

Lavement rectal + AB



Gradification

• Grade de Gleason :  I  IV

• Score de Gleason = Somme des 2 grades 

les plus représentés (2 à 10)

Annales d’urologie 38 (2004) 225–258



Examens

« Infos systémiques »

• Scintigraphie osseuse (M0-M1)

• PET scan F18DG (sauf cerveau, vessie)

 Classification TNM 



Classification TNM

• T : Taille   (X, IIV)

• N : Nodes (X, 0,1)

• M : Metastase (X, 0,1, 1a,1b)



Histoire naturelle

Stade LOCALISE Stade INVASIF

M1

HS  10%

ECHAPPPEMENT

R

3 cas possibles



« Combien de temps ? »



Les traitements

Hormonothérapie

Chimiothérapie



L’hormonothérapie

Cancer HORMONODEPENDANT

Huggins C., Hodges C.: Studies on prostatic cancer. Effects of 

castration, of oestrogen and of androgen injections on serum 

phosphatases in metastatic carcinoma of the prostate. Cancer 

Research (1941) 1: 293-297 



Thérapeutique

Lancet Oncol 2009; 10: 981–91



Agonistes/Antagonistes LHRH



Agonistes/Antagoniste LHRH

LHRH = GnRH  LH, FSH

- Buséréline (SUPREFACT®)

- Goséréline (ZOLADEX®)

- Histréline (VANTASSE®) 

- Leuproréline (DEPO-ELIGARD®) :7,5 mg/30j ; 22,5 mg/3 
mois ; 44,5 mg/6mois

- Triptoréline (DECAPEPTYL®) : 0,1 mg (stérilité) ; 3,75 mg/ 
4sem (CP + stérilité) ; 11,25 mg / 3mois ; 22,5 mg/6mois

- Dégarélix (FIRMAGON®): S.C. 2x120mg

- Abarélix



Médicaments

Lancet Oncol 2009; 10: 981–91



Anti-androgèniques

European urology 51 ( 2 0 0 7 ) 306–314

CASODEX ® ANDROCUR ®EULEXIN®



Pharmacologie

Lancet Oncol 2009; 10: 981–91



Lancet Oncol 2009; 10: 981–91



« Résistance »

Cancer Treatment Reviews 36 (2010) 122–130



En 2004, la révolution…

• SWOG 99-16
- 770 patient  avec CPMRC

- Docetaxel + estramustine 

vs mitoxantrone (/3sem)

- + prednisone 2 groupes

- Follow-up à 32 mois :

Survie sans progression :6.3  vs. 3.2 mois (p < .001) 

Survie: 17.5 mois vs. 15.6 months (p = .02)

• TAX 327
- 1006 patient avec CPMRC

- 5 mg prednisone 2/j 

+ 12 mg/m2 mitox./3sem

ou

75 mg/m2 docetaxel/3sem

Survie: 18.9 mois vs. 16.5 months 

N Engl J Med 2004;351:1513-20.

N Engl J Med 2004;351:1502-12.



Chimiothérapie

• Mono-chimiothérapie : 

Docetaxel (Taxotère®) 75 mg/m2/21 jours 
associé à 10 mg/j de predisone.

10 cycles sont recommandés

• Précocité 

• PSA bas en cas de tumeur sécrétante.



Cabazitaxel (JEVTANA®)

Lancet 2010; 376: 1147–54

TROPIC trial



Lancet 2010; 376: 1147–54



Prise en charge thérapeutique

British Journal of Medical and 

Surgical Urology (2011) 4S, 

S14—S20



Abiraterone acétate

British Journal of Cancer (2009) 100, 671 – 675



N Engl J Med 2011;364:1995-2005.

European urology 60 (2011) 

270– 278



Sipuleucel-T (PROVENGE®)

Clin Dev Immunol. 2010; 2010: 517493.



Sipuleucel-T



Sipuleucel-T : Mode opératoire

Clin Vaccine Immunol. 2011 January; 18(1): 23–34.



Sipuleucel-T

Maturitas 69 (2011) 296– 303

N Engl J Med 2010;363:411-22.

C’est quoi exactement?

produit cellulaire composé de 

cellules autologues 

présentatrices d’antigènes

chargées avec une protéine de 

fusion PA2024 correspondant

à la protéine phosphatase acide 

prostatique avec le 

Granulocyte-macrophage 

colony-stimulating factor (GM-

CSF).



Evénements osseux

Acide zolédronique Denosumab

Aminobisphosphonate Mab humanisé IgG2

(receptor activator of nuclear 

factor-B ligand ou RANKL)

IV 4mg SC 60mg

Adaptation selon GFR

CI si GFR<30 ml/min Pas de CI si IR

E.I. Hypocalcémie, phosphatémie

Ostéonécrose de la machoire



Denosumab (PROLIA®)

• Femme : ostéoporose

• Homme : Métastases osseuses cancer 

prostatique

E.M. Lewiecki / Maturitas 66 (2010) 182–186



N Engl J Med 2009;361:74555.



Métastases osseuses

Strontium 89 (Sr89) IV Samarium-153 éthylène diamine-

tétraméthylène

(EDTMP-Sm153) IV

METASTRON®  (Fr) QUADRAMET ® (Fr)

émetteur bêta pur émetteur bêta/gamma

T1/2 : 50 jours T1/2 : 2 jours

Elimination urinaire : 48 1ère H Elimination urinaire : 6 1ère H

Effet antalgique (après 1-3 sem)



Une évolution surprenante

Higano CS. Cancer Treat Rev (2011)



Perspectives



En cours d’évaluation




