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Ce que je vous propose (partie 1)

Introduction

Epidémiologie

Facteur de risque 

Dépistage et Mise au point 

Pour qui?

Comment?

IRM 

PET PSMA

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège



Conflit d’intérêt

_ Aucun



Rôle clé du médecin traitant

• Premier contact avec le patient
• Repérage des facteurs de risque
• Discussion sur le dépistage
• Orientation vers le spécialiste

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège



Epidémiologie
_ Dans le monde 

• Monde (Globocan 2022) :

• 1,5 million de nouveaux cas / an.

• 397 000 décès / an.

4 ème 8ème

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège



Epidémiologie 

_ En Belgique

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège



Epidémiologie
Et à Liège… 2023

_ 949 nouveau cas 

_ 157 métastatiques (+-15%)

_ 9% M+ pour la Belgique 

_ Survie à 10 ans : 92,2%

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège



Epidémiologie

Incidence / Mortalité
PSA

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège



Epidémiologie 
Who dies? Stade

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège



Epidémiologie 
Who dies?

Gleason score ISUP Grade

6 1
Cancer souvent

indolent → non 

significatif

3+4 =7 2

Significatif
4+3 = 7 3

8 4

9-10 5

Grade

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège



Facteur de risque

•Mode de vie : obésité (cancers plus agressifs), tabac (mortalité spécifique ↑), alimentation riche en graisses animales.

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège



Facteur de risque

_ Génétique

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège



Facteur de risque
_ Génétique

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège



Facteur de risque 

_ BRCA1 et BRCA2

_ Gène supresseur de Tumeur. 

_ BRCA1 : sein (femme +++), ovaire, prostate.

_ BRCA2 : sein (femme +++ et homme), ovaire, prostate, pancréas, mélanome.

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège



BRCA1/2

_ EMBRACE (Prospective, UK and Ireland, n:376 BRCA2, n:447 BRCA1, follow up médian +-6ans)

_ BRCA2 (forte pénétrante): 60% à 85 ANS

_ RR: 2-5x

_ Précoce, agressive. 

• CSS à 5ans: 60%. (Prostate Cancer Prostatic Dis. 2017)

_ BRCA1 (pénétrance modérée): 29% à 85ans

_ RR: 2-4x < 65ans (RR:1-2 x pour >65ans)

_ Moins agressive

EUROPEAN UROLOGY 77 ( 2 0 2 0 ) 24 –35

Nyberg T., Eur Urol, 77 (2020) 24 - 35

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège



2. Origine Africaine

_ 1,7 x plus de risque de PCa

_ 2,4 x risque de décès lié au PCa.

_ si ≥ 2 PCa 1er degré: 

_ Caucasien :RR 3.9

_ Afro-américain: RR 9.7

_ Génétique:

• Mutation ponctuelle probable (SNP). (Int. J. Mol. Sci. 2018, 19, 1255; doi:10.3390/ijms19041255 )

• Mutation des gènes réparateurs de l’ADN plus fréquentes  (NEJM. 2020 Sep 10;383(11))
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Dépistage

_ Diagnostiquer la maladie significative à un stade précoce/localisé -> guérissable.

_ PCa significatif -> qui menace la vie du patient (ISUP 2-5, T2 ou + )

_ Ne pas dépister les cancers indolents (Sur-diagnostic).

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège



Dépistage
Stop ou encore

_ En 2012 US:
_ Majoration de 39% PCa métastatique après 5 ans.
_ 80.000 -500.000$/an/patient
_ Augmentation de 15 - 20% de la mortalité.
_ => encore

_ EN Europe 2019 ERSPC: 
_ Confirme la réduction de 20% de la mortalité 

_ + le suivi est long, plus l’intérêt est grand -> débuter tôt

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège



Dépistage

_ OUI mais…

_ PAS de Dépistage de masse.

Surdiagnostic = détecter un cancer qui n’aurait jamais causé de symptômes ni de décès.

Surtraitement = traiter un cancer qui n’aurait jamais évolué (chirurgie, radiothérapie).

_ Individualisé: décidé après discussion médecin–patient (shared decision making).

C’est un dépistage basé sur le profil de risque du patient

Réduction de la mortalité spécifique (même efficacité que le dépistage de masse).

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège



Dépistage
Comment ? 

Basé sur:

•Le PSA

_ 70% des majorations du PSA ne sont pas associé à un PCa significatif

_ 15–20 % des cancers de la prostate ont un PSA “normal”.

_ 1/3 cliniquement significatifs (ISUP ≥2).

Dans la pratique clinique .

•Le TR reste essentiel car :

_ Sensibilité seul du TR:  60%

« Ne pas négliger le TR, même si le PSA est normal : il permet de diagnostiquer des cancers significatifs passés sous le radar du PSA. »

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège



Dépistage

Aide
_ PSA et TR  -> zone grise

_ Aide: 

_ Densité du PSA : PSA total / volume de prostate . N:0,15-0,2

_ Vélocité du PSA: > 0,75ng/ml/an (non validé)

_ PSA libre (trop peu sensible).

_ IRM de prostate (2018)

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège



Dépistage
IRM

_ Dépistage

_ Staging

Prostatic Imaging - Reporting And Data System



Dépistage
IRM seul? 

VPP 42% ( si 10 IRM suspectes -> 4 cancers). VPN 91% ( 1 cancer sur 10 raté). 

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège



PSA N.

PSAd N.

TR ok

Suivi adapté
Règle générale : 1-4 ans

Si PSA< 1ng/ml à 60 ans - > 8 ans

Asymptomatique
(Dépistage individuel)

Esp. vie > 10-15 ans

Patient informé

BILAN INITIAL

- PSA

- TR

Tenir compte 

contexte:

Familial 

Uro (récent)

Age

Dépistage
Modèle

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège
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Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège

PSA d : N
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PSA N.

PSAd N.

TR ok

Suivi adapté
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Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège
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Dépistage

Pour qui?

•Homme à risque standard : dès 50 ans.

•Homme à haut risque : dès 45 ans :

• Antécédent familial de 1er degré.

• Porteur mutation BRCA2/BRCA1….

• Origine afro-caribéenne.

•Durée de vie attendue ≥ 10–15 ans.

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège



Dépistage
Points clés à retenir

_ Dépistatge précoce du Pca diminue la mortalité spécifique de 20% dans la population cible

_ PSA reste la porte d’entrée mais ne doit jamais être interprété seul.

_ Informer le patient des bénéfices (↓ mortalité spécifique, ↓ risque métastases) et des risques (surdiagnostic, effets 

secondaires traitements).

_ Consentement du Patient.

_ Méthodologie du dépistage.

On ne dépiste pas tout le monde. On dépiste les bons patients, au bon moment, 
avec le bon parcours : PSA + TR→ stratification → IRM → biopsies.

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège



Biopsie de prostate

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège

Voie Transrectale



Biopsie de prostate

• Randomisée et ciblée :
• améliore de 20-30% la détection.

• Cognitive - fusion/software

• Voie trans-périnéale

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège



Bilan d’extension 

Scintigraphie osseuse et Scanner abdomino-pelvien PET/CT scan PSMA 

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège



Bilan d’extension:
PET/SCAN PSMA

• Précision diagnostic majorée de 27%

• Sens.:  38% VS 85%

• Spéc.: 91%vs 98%

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège



Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège

Introduction: Role clé du médecin traitant, 1er contact

Epidémiologie: 1homme/5 à 84ans, espérance de vie: 96% à 5 ans (50% si M+)

Facteur de risque : Age, origine, génétique (BRCA1-2)

Dépistage et Mise au point: individualisé et consentement, diminuer la mortalité de 20%.

Pour qui: population cible , espérance de vie longue

Comment: PSA et TR -> stratification du risque.

IRM : aide au dépistage (score Pi-rads) et biopsie ciblée

PET PSMA: bilan d’extension (devient le gold standard)

Ce que je vous propose de retenir pour votre consultation de lundi.



Merci pour votre attention

Partie 2: nouveautés dans les traitements…. Coming soon

Dr Olivier Lavergne, Urologue, Hôpital de la Citadelle, Liège
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