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Cette fiche d’information, rédigée Vous avez appris que vous étiez atteint d’'un cancer de la prostate peu
par I’Association  Francgaise
d’Urologie, est destinée aux
patients ainsi qu’aux usagers du
systeme de santé.

agressif.

Plusieurs modalités de prise en charge existent pour cette situation curable :

Remise lors de votre consultation la chirurgie, la radiothérapie et la surveillance active. L'option de surveillance
d’urologie avant de pratiquer un . L, . ). . . a \
acte a visée diagnostique ou active est motivée par le fait que I'évolution de votre maladie peut étre tres

thérapeutique, elle est destinée a lente et que son impact sur votre probabilité de survie peut étre faible. La

vous aider a mieux comprendre . . o , . » .
Pinformation délivrée par votre surveillance active ne signifie pas I'absence de traitement. L’évolution

Urologue. Il vous a expliqué la éventuelle de la maladie ainsi surveillée pourrait conduire a un traitement si
maladie dont vous souffrez ou

dont il doit faire le diagnostic. Il la maladie progressait.
vous a exposé les différentes
modalités et alternatives de prise
en charge et de traitement et les
conséquences prévisibles en cas

Vessie

de refus de I'acte proposé.

Vous sont exposées ici les raisons
de Pacte que va pratiquer votre
urologue, son déroulement, les
conséquences habituelles et les
risques fréquents ou graves Corps Caverneux
normalement prévisibles. Les
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Canal datéerent

conditions du suivi aprés examen Carps spongieux
ou intervention sont aussi Epididyme
précisées. Urétre
Prépuce
P Testicule

Ce document, complémentaire de
I'information orale que vous avez
recue, vous permet donc le délai
de réflexion nécessaire et une
prise de décision partagée avec
votre urologue.

Gland

Rappel anatomique

La prostate est une glande située sous la vessie et avant du rectum. Elle est
traversée par le canal de I'uretre qui se prolonge jusqu’a I'extrémité du pénis
et permet I’évacuation de l'urine. Elle est a proximité du systéme
sphinctérien qui assure la continence urinaire et des nerfs de I’érection. Les
vésicules séminales sont le réservoir du sperme et s’abouchent

directement dans la prostate.



La fonction essentielle de la prostate est de sécréter une composante du liquide spermatique qui, avec les
spermatozoides fabriqués dans les testicules, constitue le sperme. Elle contribue a I’émission du sperme. La prostate est
sous la dépendance de I’hormone masculine appelée testostérone.

Modalités de la surveillance active

Choisir la surveillance active implique une surveillance réguliere clinique par le toucher rectal (TR), biologique avec le
dosage du PSA et par des biopsies prostatiques régulieres. L'IRM peut également faire partie des outils de surveillance.

La fréquence des examens cliniques et biologiques est habituellement semestrielle. Un contrdle biopsique doit étre
réalisé pendant la premiére année. Par la suite, le rythme est annuel ou tous les 2 ans, discuté en fonction des données

du TR et du PSA.

La surveillance active est arrétée et un traitement curatif proposé si les critéres de surveillance (TR, PSA, résultats des
biopsies) se modifient et montrent que le cancer devient plus agressif.

Cette modalité de prise en charge peut aussi étre reconsidérée si vous ne jugez plus cette situation de surveillance

acceptable.

Risques et complications

Les complications de la surveillance active sont liées essentiellement a celles des biopsies prostatiques itératives (voir

fiche AFU sur les biopsies de la prostate).
Cette surveillance expose au risque de sous estimer et laisser évoluer un cancer potentiellement plus agressif.

La surveillance peut générer un certain degré d’anxiété dont il faut parler a votre urologue.

Votre urologue se tient a votre disposition pour tout renseignement.

* L’Association Francaise d’Urologie
n’assume aucune responsabilité
propre en ce qui concerne les
conséquences dommageables
éventuelles pouvant résulter de

I'exploitation des données extraites
des documents, d’une erreur ou
d’une imprécision dans le contenu
des documents.




