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QU’EST-CE QUE LA PROSTATE ?'°
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La prostate est une glande du systeme de reproduction

masculin.

Celle-ci possede plusieurs roles :

Role principal

produire le liquide prostatique qui permet la survie,
la maturation et la mobilité des spermatozoides, produits

par les testicules.

Second role
permettre |'éjaculation.

* Selon Inca 2023.2
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1er 3¢ cause de déces
par cancer chez les hommes avec
8100 déces en 2018*
(-8,7 % par an (2010-2018)

cancer masculin
en termes d'incidence et plus
de 59 000 nouveaux cas par an
(2018%).
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69 ans Les facteurs de risques
age médian au diagnostic, du cancer de la prostate
mais peut apparaitre plus jeune. incluent des antécédents
meédicaux familiaux,
ainsi que des prédispositions
geénétiques populationelles
(telles que la population
Afro-antillaise).

A partir de 50 ans, parlez-en
a votre médecin traitant.



LE DIAGNOSTIC® 0
2 examens visant a détecter un éventuel cancer de la prostate En cas de suspicion de cancer, des examens complémentaires peuvent
sont réalisés : étre prescrits :

Le toucher rectal permet de repérer *une IRM de la prostate, est

une grosseur suspecte ou une nécessaire avant la réalisation

anomalie de consistance de la de biopsies : elle permet Llexamen dure

prostate. d'identifier les zones suspectes @ 15 é 30 minutes
Il est le plus souvent réalisé par le qui seront biopsiées de facon )
médecin traitant et/ou par 'urologue. plus spécifique.

Cependant, le toucher rectal seul ne
permet pas de confirmer la présence
d'une anomalie cancéreuse.

4,
N
Le dosage du PSA consiste a mesurer
la concentration dans le sang d'une
protéine synthétisée par la prostate

*la biopsie prostatique :
des fragments sont prélevés

et analysés afin d'identifier le Lexamen dure

type de cancer et d'évaluer son @ 15 minutes

agressivité. ’
('antigéne spécifique de la prostate). A ce stade, une classification basée sur le score de Gleason est
Un taux > 4 ng/mL est considéré instaurée.

comme une valeur suspecte.
Cependant, un taux élevé n'est pas
forcément spécifique a la présence

Ce score, allant de 6 a 10, est déterminé a partir de I'évaluation des
biopsies et des examens d'imagerie.

Il permet ainsi une évaluation de l'agressivité des cellules tumorales

d’un cancer. R _ .

Il peut varier en fonction de différents observees a [examen histologique.

facteurs (activité physique intense, Le score de Gleason a été redéfini en 2014 par I'International Society of
age, etc...). Urological Pathology* (ISUP) en cing groupes pronostiques.

*Société internationale de pathologie urologique

IRM : Imagerie par Résonance Magnétique
PSA : Antigéne prostatique spécifique



LE BILAN D'EXTENSION "2

Qu’est-ce qu’un bilan d’'extension ?
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Le bilan d’extension est un ensemble d'examens
médicaux destinés a évaluer I'étendue d'un
cancer et la présence ou non de métastases
dans d'autres organes et/ou ganglions.

Les examens d’imageries sont des examens
indolores et permettent d'obtenir des images
différentes du corps selon I'examen.

Les scintigraphies et TEP utilisent des produits
faiblement radioactifs qui sont injectés,
puis interprétés sur un écran.

Plusieurs examens peuvent étre proposés

IRM : Imagerie par Résonance Magnétique
TEP : Tomographie par émission de positons

@ LIRM pelvienne, si elle n'a pas
éteé réalisée avant la biopsie.

@ L e scanner thoraco-abdomino-
pelvien : permettant de
visualiser I'extension de la
tumeur aux ganglions pelviens
et abdominaux et aux autres
organes.

@ La scintigraphie osseuse : pour
rechercher la présence de
metastases au niveau des os.

® Le TEP-scan : pour rechercher
I'extension de la maladie.

THORACO-ABDOMINO-PELVIEN




LES STADES DU CANCER DE LA PROSTATE'

Le cancer de la prostate est une tumeur maligne qui évolue

genéralement lentement, a partir de cellules de la glande Le choix du traitement se fait selon différents critéres :

prostatique devenues anormales. - les caractéristiques propres a la maladie : le stade et le grade d’agressivité
- les caractéristiques propres au patient : I'age, les antécédents medicaux,

LA PRISE EN CHARGE DU CANCER
DE LA PROSTATE 438

ﬁ\ I'état de santé général, physique et psychologique, etc.
P, Parmi les différentes prises en charge possibles du cancer de la prostate,
4 Cancer localisé : il existe -
A la tumeur est limitée a la prostate. « La surveillance active « ’hormonothérapie
« La chirurgie (la prostatectomie totale) ~ * La chimiothérapie
« La curiethérapie * Les inhibiteurs de PARP
W Cancer localement avancé : « Les ultrasons (HIFU) * Les radiopharmaceutiques
S la tumeur a commenceé a s'étendre « La radiothérapie externe
(4 au-dela de capsule prostatique et a
atteindre les organes voisins dont les Une fois que la maladie est métastatique et s'est donc
(g ganglions lymphatiques de la région propagée a dautres organes en dehors de la prostate, une
pelvienne. évolution possible est celle vers le résistance a la castration. |l
s'agit du stade le plus avanceé de la maladie.
Q\ 3 . ) On parle alors de CPRCm : cancer de la prostate résistant a la
A Cancer metastatique : - castration métastatique.
‘i' les cellules tumorales‘ oqt proliféré
dans d'autres organes a distance, en Qu'est-ce qu'un cancer de la prostate résistant a la castration
/e particulier les ganglions lymphatiques métastatique ?
etles os. (7] Le cancer de la prostate résistant a la castration métastatique

est défini par une progression de la maladie malgré un taux de
testostérone correspondant a un taux de castration ainsi que la

présence de cellules tumorales qui ont proliféré dans d’'autres
Les différents examens diagnostiques permettent de déterminer organes.

e stade de la maladie. C'est un échappement aux premiers traitements initiés dans la

I'agressivité du cancer, qui est un facteur clé du pronostic, est évaluée prise en charge du cancer de la prostate. Il convient donc de
par le score de Gleason ou I'ISUP, basés sur lI'analyse des biopsies et renforcer et de modifier les stratégies de traitement.

de l'histologie. ' . ‘
ISUP : International Society of Urological Pathology.



LE CHOIX PRE-THERAPEUTIQUE ™

(& Différents traitements peuvent étre proposés en association
avec une hormonothérapie de 1 génération :

Les hormonothérapies 2o C'est pour donner suite aux différents examens réalisés précédemment
de 2¢ génération La testostérone qui c@® O ° qgue les médecins évaluent la faisabilité des différentes options
‘ stmule °©0 thérapeutiques.
a cellule cancéreuse o o ©
et favorise ) 1 . O T . . ,
sa prolifération 5© Léquipe medicale tient compte de nombreux parametres et résultats

9 (o) d'examens :

O e ’hormonothérapie empéche

® I'action stimulante de la

testostérone sur les cellules
cancéreuses pour stopper
le développement du cancer

La chimiothérapie

Amas de cellules cancéreuses (tumeur)

000

00000

3 <
La chimiothérapie bloque la division cellulaire
et /—‘ de maniere non spécw’ﬂque et entraine la mort
o descelules cancereuses les antécédents les éventuelles
’ médicaux comorbidités
Les radiopharmaceutiques @
thérapeutiques Le radiopharmaceutique contient une partie
,— radioactive qui émet des rayonnements
@ @ menant a la mort de la cellule cancéreuse c
—° Cellules So “
cancéreuses
les traitements le statut les préférences
, antérieurs fonctionnel du patient
/_‘ Cellule cancéreuse Lo e s e . . . .
Les inhibiteurs de PARP déja utilisés génito-urinaire (si existences
et leurs indications d'alternatives

thérapeutiques avec
Les inhibiteurs de PARP un rapport beneﬂce/

bloquent des enzymes risque éguivalent
N\__. Ppermettant de réparer q q )
certaines lésions

dans I'ADN, aboutissant

PARP : Poly (ADP-ribose) polymérase alamorteeluiaie



LA THERANOSTIQUE2"23

La théranostique est la contraction des termes
« thérapeutique » et « diagnostique ».

~-DIAGNOSTIQUE ~ ----eeeer, ~THERAPEUTIQUE =

Un test d’éligibilité permettant

LA CARACTERISATION ET/OU LOCALISATION
DES CELLULES TUMORALES

Produit thérapeutique permettant
LADESTRUCTION DES CELLULES TUMORALES

f @ Cellules saines | [ Cellules saines )
@ @(\\a \
! i é Ny © o~
¢ Destruction ciblée des
| cellules tumorales

ADMINISTRATION DU MEDICAMENT
CARACTERISATIONET/OU
LOCALISATION DES CELLULES
TUMORALES DU PATIENT

CIBLAGE DES CELLULES TUMORALES

DESTRUCTION DES CELLULES
TUMORALES

EVALUATION DE LELIGIBILITE
DU PATIENT POUR UNE THERAPIE
ANTI-TUMORALE

E g. L Cellule cancéreuse | E
E I,QHQ! E
AN :



UN FOCUS SUR LES RADIOPHARMACEUTIQUES"#

Les radiopharmaceutiques appartiennent a la médecine nucléaire.

Ce sont des médicaments comportant une molécule radioactive
(isotope).

La médecine nucléaire qui était présente historiguement en imagerie, se
trouve de plus en plus impliquée dans la prise en charge thérapeutique
des patients.

Le radiopharmaceutique est injecté dans
une veine

Comment fonctionne un radiopharmaceutique ?
Il se fixe a la surface des cellules

Le radiopharmaceutique est généralement administré par IV dans le cas tumorales

du cancer de la prostate.
Les traitements radiopharmaceutiques dans le cancer de la prostate sont
injectés par cycles espacés de plusieurs semaines selon le traitement.

Le radiopharmaceutique irradie la cellule

A la suite d’une prise en charge par radiopharmaceutique, le patient tumorale

peut émettre pendant quelques temps des rayonnements et donc exposer
son entourage.

'entourage du patient peut donc y étre exposeé sur un temps limité.

Certaines mesures sont a mettre en place, afin :
 D'estimer l'exposition de I'entourage du patient. o
La cellule tumorale est détruite par les

* D'établir par la suite des mesures de radioprotection pour les rayonnements ionisants

personnes a proximité. Les regles de radioprotection sont expli-
quées et adaptées au cas par cas.

Schémas du mécanisme d’action d’un radiopharmaceutique

IV : Intraveineuse



LA RADIOPROTECTION '72>2¢

En médecine nucléaire, I'exposition aux rayonnements Ainsi, méme si de faibles niveaux de doses sont administrés, il est d'usage
exposent les professionnels de santé et les patients a des par précaution de toujours renforcer les mesures de radioprotection.
faibles doses de rayonnements ionisants.

Pendant le traitement Apres les cures
Le principe d'optimisation : I'activité qui est administrée est la

plus faible dose de rayonnement par rapport au bénéfice qui

est attendu sur la maladie.

Boire régulierement et abondamment : a2t

. B . . T . 'y
1,5 a 2 L d’eau par jour facilite I'élimination .
par voie urinaire et fécale. U
Essayer d’éviter les contaminations Yy X
en gardant une bonne hygiéene IRHIE

(lavage de main, douche...).

De maniére générale, éviter tout contact

physique avec ses proches pendant pendant & ™
une durée pouvant varier selon votre e
traitement (plus longtemps avec <l

MINIMISATION DIMINUTION AUGMENTATION A

DE LINTENSITE DE LAFREQUENCE DES PROTECTIONS |eS enfants en bas age' |eS femmes

DE LASOURCE ET/OU DE LA DUREE INDIVIDUELLES enceintes, et plus ou moins longtemps

D' EXPOSITION D’EXPOSITION OUCOLLECTIVES

en fonction des protocoles).



S
LEQUIPE MEDICALE #2728

Au cours de votre parcours de soins

Vous serez amené a rencontrer différents professionnels
de santé.

L'équipe médicale peut varier selon les traitements qui vous
sont proposes :

Le rhumatologue

est un médecin spécialiste
des maladies des
articulations et des os.

L'urologue

est un chirurgien spécialiste
des problemes urinaires chez 'lhomme
et la femme, et génitaux chez 'homme.

Le kinésithérapeute

aide a rééduquer

différentes 4N
parties du corps grace - -

4 des mouvements g Y Loncologue médical
adaptés et a des - est le spécialiste
massages. % @ des traitements
—-= des cancers

a l'aide des médicaments

Le radiothérapeute

est le spécialiste
des traitements

Le psychologue

aide les personnes
en situation

de souffrance

S

L ¢
\
\
psychique. \ des cancers par des rayons
\‘\
@ Le radiopharmacien
est chargé de la préparation des

aide a gérer les difficultés

sexuelles 9 """ @

Le médecin nucléaire

médicaments radiopharmaceutiques.

réalise des soins,
une surveillance
des traitements
et a un réle d'information
et d'éducation

utilise des éléments radioactifs
pour aider a un diagnostic ou
Le MERM effectuer un traitement
réalise des actes relevant
de l'imagerie médicale,

de la médecine nucléaire,

des explorations fonctionnelles

et de la radiothérapie

I
LA GESTION DE LA DOULEUR "%

La douleur engendrée par la maladie, les traitements ou certains actes
de soins peut étre soulagée. A des stades avancés de la maladie,
des douleurs osseuses peuvent également faire leur apparition.

Chacun réagit différemment a la douleur. Il est important de prendre
le temps d'analyser et de décrypter ce que vous ressentez.
A chaque fois que vous pensez que votre douleur s’intensifie ou

gue de nouveaux symptoémes apparaissent, il est nécessaire de prévenir
votre médecin référent pour que celle-ci soit prise en charge :

N [ =)
S »
ANTALGIQUE TRAITEMENT APPROCHE NON
CONTRELE CANCER MEDICAMENTEUSE J

Schéma : Une exploration des types de douleur et des stratégies de soulagement

MERM : Manipulateur(trice) en électro-radiologie médicale



LES SOINS DE SUPPORT "%

La prise en charge d'un patient ne se limite pas aux traitements.

Des soins complémentaires peuvent étre proposés afin
de mieux vivre avec la maladie.

& Ill =
e =
\& /

Laccompagnement Le soutien
de la sexualité psychologique
S e
Lactivité physique La nutrition

adaptée (APA)
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