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Traitement tri-modal 

Seule alternative aussi efficace 
que la chirurgie radicale

Résection la plus profonde et 
complète possible

Radiothérapie
Vessie + ganglions

30 séances

Chimiothérapie

Hebdomadaire & concomitante

OS spécifique 5 ans 50-84%

OS 5 ans 36-74%

Cystectomie de rattrapage 14-20%



Focus Immunothérapie

• Rôle de restaurer l’activité des lymphocytes T anti tumoraux

• Levant l’inhibition de ces Lymphocytes générée par les cellules tumorales

• Toxicités peu fréquentes mais diversité des toxicités++

• Activation non spécifique et donc de lymphocytes T dirigés contre nos 

tissus, quiescents jusque la = auto immunité



Généralités

• 50 000 nouveaux cas de cancer de prostate en France

• Cancer le plus fréquent chez l’homme = 25% des cancers masculins

• Incidence augmente avec l'âge avec un pic entre 70 et 74 ans

• 8900 décès en France en 2018 en baisse par rapport aux années précédentes (détection précoce et avancées thérapeutiques)

Sources INCA 2018



Généralités : Stades pronostiques
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Généralités : Score de Gleason

Score histo-pronostic de représentativité 

du degré de malignité de la tumeur



Généralités : Stade Tumoral



Surveillance
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Surveillance active

PSA
IRM 

prostate

Biopsies 

prostate



Traitements
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PRINCIPES

vessie

rectum rectum

vessie

prostate

Radiothérapie externe
Curiethérapie 



CONDITIONS / INDICATIONS

• Radiothérapie exclusive pour tous les stades localisés / localement avancé / 
métastatique bas volume 

+/- hormonothérapie

• Patients oligométastatiques

- D’emblée ou rechute métastatique isolée

• Radiothérapie post-opératoire immédiate

– Atteinte VS, extracapsulaire, marges positives, PSA détectable

• Radiothérapie de rattrapage

– Récidive biologique isolée



Principes

scanner de centrage

Contourage volumes cibles et organes à risque

Dosimétrie

Contrôle de repositionnement
Traitement



Préparation du taitement

• Positionnement :

• Décubitus dorsal

• Bras sur le torse

• Cale sous les genoux

• Alignement du patient

• Scanner dosimétrique :

– Vessie pleine

– Rectum vide

– Coupes 5 mm (RCMI)

– De L4-L5 à sous petit trochanter



Contourage des volumes cibles



Contourage des volumes cibles

Apport de l’IRM

Bilan d’extension locale
Bilan d’extension locale

VS normale  Hyposignal focal au sein des vs

 Envahissement de la vésicule séminale droite

Stade pT3b

Apport du PET choline



Contourage des volumes cibles

• Organes à risque

- Rectum

- Vessie

- Têtes fémorales

- Intestin grêle



Dosimétrie

• Arcthérapie

• Irradiation continue

• Un ou deux arcs

• Accroître la protection des OAR



Contrôle du positionnement

• Mvts inter fractions Mvts intrafractions

o Sous-doser le volume 
cible prostatique ?

↔ Perte du gain en contrôle 
local ?

o Augmenter la toxicité     
aux tissus sains?

Conséquences ?



Traitement

Déroulement du traitement entre 20 et 40 séances
• Une séance par jour tous les jours du lundi au vendredi

• Durée séance = 10-15 min

• Nécessité vessie remplie de manière confortable et rectum vide

• 1 consultation hebdomadaire systématique



Toxicités

• Urinaire 

• Pollakiurie, dysurie, impériosités

• Brûlures mictionnelles

• Digestive

• Diarrhées, Faux besoins, glaires

• Douleurs anales

• Rectorragies

• Douleurs abdominales, ballonnements

• Générale

• Asthénie

• Digestive

• Diarrhée chronique

• Rectorragies (Plasma Argon)

• Urinaire

• Réduction de la capacité vésicale

• Cystite

• Sténose urétrale

• Incontinence (rare)

• Troubles de l’érection

AIGUES TARDIVES



Radiothérapie Stéréotaxique

Prostate ou métastases quelque soit la pathologie

Entre 1 et 5 séances

Excellent contrôle local

Rares effets secondaires
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Prostate ou métastases quelque soit la pathologie
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Curiethérapie

• Cancer de prostate localisé bas risque Gleason VI +/- VII

• Volume prostatique <60cc

• Bonne fonction urinaire (score IPSS)

• Planimétrie préalable satisfaisante : présentation / accès prostate



PRINCIPES

• Mise en place d’une source radioactive à l’intérieur de la prostate

• Aiguilles vectrices par voie transpérinéale

• Echographie endorectale

Curiethérapie par 
implants permanents

Bas débit de dose (LDR)
Iode 125

Curiethérapie par 
implants temporaires

Haut débit de dose (HDR)
Iridium 192



CURIETHERAPIE à base débit de dose

Echographie endorectale
Contourage prostate, urètre, rectum

Implantation 
aiguilles vectrices 

par voie 
transpérinéale



CURIETHERAPIE à base débit de dose

Grains libres

Grains connectés

Iode 125

160 Gy



Scanner post-implantation

Base

Apex

•1 mois

• Sans injection

Dosimétrie



Curiethérapie à base débit de dose

Toxicités aigues Grade III 6% (CI 95% CI 1.4-6.6)

Toxicités tardives Grade III <5% (CI 95% CI 2.0-5.9)

CURIE LDR N

FU 
médian 
(mois)

SSR bio 

Bas risque Intermédiaire

Lawton IJROBP 2011 101 97 92% (8 ans)

Morris Cancer 2013 1006 90 94% (10 ans)

Martinez Brachy 2015 700 63 85 % (10 ans)

Kittel IJROBP 2015 1602 82 87  % (10 ans) 79 % (10 ans)

Taira IJROBP 2010 463 74 97% (12 ans) 96% (12 ans)

Stone J Urol 2011 1463 72 88% (12 ans) 79 % (12 ans)

Sylvester IJROBP 2011 128 140 86% (15 ans) 80% (15 ans)

Efficacité excellente

Toxicités marginales

Mais critères de sélections strictes



Curiethérapie à haut débit de dose

• Projecteur HDR

TRAITEMENT DANS UN 

BUNKER

Implant temporaire

• Source radioactive

– Iridium 192

– Energie : 380 KeV

– Période 74 jrs

– Cobalt 60

– Energie : 1,25 Mev

– Période  5 ans

• Débit > 12 Gy/h

• Traitement de qq min



Curiethérapie à haut débit de dose

• Traitement complémentaire à la radiothérapie externe

• Apporter une dose plus importante localement avec 

épargne des organes adjacents

Iridium 192



Traitements
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Hormonothérapies 1ère génération : concept

• Concerne environ 40% des patients 

• Concept de dépendance hormonale du cancer de prostate à la testostérone et 
ses dérivés

• Objectif : bloquer la production de testostérone = CASTRATION

• Chirurgicale : orchidectomie ou pulpectomie

• Chimique : analogue ou antagoniste de la LH-RH et anti androgène

• Agoniste de la GnRH (Decapeptyl®, Eligard® etc…)

• 1 injection tous les 3 ou 6 mois par voie SC

• Association anti-androgène pour éviter FLARE-UP (mise au repos de 
l’hypophyse sans passer par hyperstimulation et attendre le feed-back 
négatif)

• Objectif : Testostérone ≤ 50ng/dl

• Antagoniste de la GnRH (Firmagon®)

• 2 injections le premier mois puis 1 injection par mois par voie SC

• Pas de phase d’hypersecretion, rapidité de castration, signaux dans la 
littérature de moindre toxicité cardio-vasculaire

• Anti-androgène (Bicalutamide®) : bloquer de manière compétitive la liaison 
entre le la Dihydrotestostérone (DHT) et le récepteur aux androgènes au niveau 
des cellules tumorales.

Aragon-Ching, et al. Nova Publishers; 2008

90%

10%



Hormonothérapies : en pratique

• Nombreux signalements auprès de l’ANSM de difficultés dans la 
préparation, reconstitution et administration du traitement

• Risques :

• Douleurs accrues au point d’injection

• Tuméfaction au point d’injection

• Manque d’efficacité clinique et biologique

• Prise du conscience de la part des laboratoires : mise à 
disposition d’outils d’aide : applications, site internet, vidéo

• Si doute sur la qualité de l’injection = contacter le prescripteur 

• Dosage de PSA précoce



Hormonothérapies de 2nde génération

• Concept initial de résistance aux hormonothérapies de 
première génération

• Voie orale

• Indications : de plus en plus tôt dans l’évolution de la maladie 
• En cas de maladie métastatique résistante à la castration

• En cas de maladie métastatique sensible

• En cas de cancer de prostate localisé à très haut risque ou localement 
avancé (Abiraterone)

Abiraterone

• Action sur le CYP17 en inhibant directement la production de 
testostérone principalement au niveau des glandes surrénales

• En association avec prednisone 5 ou 10mg

Apalutamide / Enzalutamide / Darolutamide

• Inhibiteurs des récepteurs aux androgènes
Aragon-Ching, et al. Nova Publishers; 2008

90%

10%

X

X



Hormonothérapies : Effets indésirables

Modified from Higano C (2006) Hematol Oncol Clin North Am.

PERSPECTIVE DU PATIENT

Evènements CV

Changements métaboliques

Fractures osseuses

FACTEURS DE RISQUE



Hormonothérapies : Effets indésirables

• Bouffées de chaleur (44-80%) : 
• Souvent nocturnes
• SERELYS homme, acuponcture, auriculothérapie

• Fatigue, perte d’énergie (33-47%)
• Activité physique régulière (programme APA)

• Prise de poids (70%), perte de masse musculaire
• Surveillance alimentaire
• Activité physique régulière 

• Gynécomastie (13%)

• Trouble de l’humeur, dépression (14%)
• Consultation psychologue
• Traitement antidépresseur

• Impuissance, trouble de la libido (73-95%)

• Déminéralisation osseuse : ostéoporose (53%), risque de fracture (14%)

• Surveillance ostéodensitométrie et biologique par calcémie, vitamine D

• Supplémentation vitamine D + calcium

• Complications cardio vasculaires (55%)

• Diabète, hypercholestérolémie, obésité sarcopenique, syndrome 
métabolique, hypertension artérielle

• Suivi cardiologique indispensable

• Surveillance régulière clinique (tension artérielle, poids, périmètre 
abdominale) et biologique (glycémie à jeun, exploration des anomalies 
lipidiques)

• Surveillance spécifique
• Enzalutamide : NFS, ECG (allongement QT), bilan rénale
• Abiratérone : diarrhées, OMI, bilan hépatique et rénale
• Apalutamide : surveillance cutanée ++ 6-8 semaines



Traitements
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Chimiothérapie

• Indications
• En cas de maladie résistante à la castration

• En cas de maladie agressive d’emblée métastatique / avec atteinte viscérale

• Chimiothérapie à base de Taxane (Docetaxel ou Cabazitaxel)

• Rythme : tous les 7 ou 21 jours

• En hôpital de jour dans un service d’oncologie

• Effets secondaires
• Fatigue

• Troubles digestifs : mucites, nausées, vomissements, diarrhées

• Perturbation du bilan sanguin



Parcours cancer en urologie



MOVEMBER

• Evènement annuel organisé au mois de novembre

• Sensibilisation de l’opinion publique aux questions de santé masculine

• Cancer de prostate, du testicule, santé mentale et prévention du suicide chez l’homme

• Collecte de fonds / Journée d’action etc …

• Conférence débat sur le thème « vécu psychique et somatique du traitement du cancer de 

prostate suivie d’une représentation théâtrale de l’Ablation interprétée par Robert Benoit et 

d’après le romain de Tahar Ben Jelloun,



Dépistage : focus prostate

• Pas de dépistage systématique du cancer de prostate

• Dépistage individuel recommandé à partir de 40 ans chez les hommes à haut 
risque de développer un cancer de prostate : origine afro-antillaise ou 
antécédent familial ou exposition chlordecone (tableau des maladies 
professionnelles)

• Dépistage individuel possible chez les hommes âgés de 50 à 74 ans si espérance 
de vie > 10 ans

• Dépistage repose sur le toucher rectal et le dosage de PSA



Médecin traitant

PSA augmenté / Symptômes urinaires / Toucher rectal anormal

Consultation urologue

IRM prostatique + biopsies prostatiques

Anatomopathologiste

Diagnostic d’adénocarcinome de prostate



Processus d’annonce : rôle des organismes 3C

Rôle des 3C

Dispositif d’annonce : consultation d’annonce par l’urologue essentiellement

RCPs urologique centralisées : Dole, CHU de Besançon, CH Montbéliard

Rôle d’aiguillage de l’urologue à partir de la stratégie proposée en RCP



Parcours de soins : exemple du cancer de prostate

CANCER DE PROSTATE LOCALISE

On propose plusieurs choix de traitements

Information claire loyale et appropriée sur les différentes modalités thérapeutiques 

avec une approche multidisciplinaire

• Urologue : Chirurgie, HIFU (Clinique St Vincent, Polyclinique Franche Comté)

• Radiothérapeute : 

• Radiothérapie : CHU Besançon, ICB Dijon, CH Montbéliard

• Curiethérapie : CGFL Dijon ou CLB Lyon

• Hormonothérapie 1ère et 2ème génération

Choix et mise en route du traitement après réflexion du patient

CANCER DE PROSTATE LOCALEMENT AVANCEE OU METASTATIQUE

Information claire loyale et appropriée sur les différentes modalités thérapeutiques 

avec une approche multidisciplinaire

• Radiothérapeute : Radiothérapie, Hormonothérapie

• Oncologue Médicale : Hormonothérapie, Chimiothérapie (Clinique St Vincent) ou 

CHU Besançon ou CH Montbéliard



Alternée Urologue / Radiothérapeute / Oncologue

Examen clinique + Bilan biologique PSA +/- Testostéronémie

Prolongée



APA

Association de Malade

Reprise activité professionnelle



PROGRAMME APA : focus prostate

1. PREVENTION DES RISQUES LIES AU CANCER



PROGRAMME APA

2. DIMINUE LES EFFETS INDESIRABLES DES TRAITEMENTS



PROGRAMME APA

3. AMELIORATION DE LA QUALITE DE VIE



PROGRAMME APA



Conclusion

• IDE libéral : métier de coordination => lien entre le spécialiste et la 
médecine de ville

• Intervention pendant le traitement

• Rôle d’éducation patients + famille

• Rôle dans la détection et l’identification précoce
• Des effets indésirables

• De l’exacerbation des comorbidités

• Des changements métaboliques

• Stress psychique et social



Merci de votre attention
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