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Epidémiologie du Cancer de la Prostate

» Incidence
1¢" cancer de I'homme
20% des nouveaux cas de cancer chez ’'hnomme (50 000)
1 homme sur 7 de plus de 50 ans
45% des cas diagnostiquées apres 70 ans

0,3% avant 50 ans
[Greelee RESP 2003, Daures 2001]

» Mortalité
10% des causes de déces par cancer chez I’lhomme (12 000)

>PeFSpeCtlveS Age Taux de PSA Risque de CaP

<50 ans

<055 <75%
0,5etl X25

2et3 X 19



Histologie

. Adénocarcinome dans 90% des cas
. Carcinome neuro-endocrine dans 5% cas
. Grade Gleason : degré de différentiation cellulaire du cancer (1 a 5)

. Score de Gleason : addition des grades histologiques des
deux composantes tumorales les plus représentées (2 a 10)

Classification de Gleason

| Grade 3

s ,:H" Grade 4

(2) N. Daly-Schveitzer. Abrégés de Cancérologie Clinigue. Elsevier — Masson. 3éme édition. 2008, p.341



Facteurs pronostiques

Facteurs pronostiques principaux © : IRM prostate

e Taux de PSA
e Score de Gleason

« Nombre de biopsies envahies

« Stade tumoral (capsulaire, vésicules Effraction capsulaire
seminales)

Développement imagerie

e Cancers localisés a la prostate = accessibles au traitement curatif

» Cancers avec extension régionale ou a distance = traitement palliatif

(2) Comité de cancérologie de I’AFU, Recommandations 2004 en onco urologie. Progres en urologie 2004 tome 1402, 913-956



Traitements curatifs du cancer prostatique

Stades localisés (T1, T2 - NO- M0O) @

Radiothérapie externe

Prostatectomie radicale

Curiethérapie

(2) Comité de cancérologie de I’AFU, Recommandations 2004 en onco urologie. Progres en urologie 2004 tome 1402, 913-956



Traitement des formes metastatiques

Hypothalamus
Repose sur la castration chimique ou @%@

chirurgicale

LH ACTH
 Analogue de la LH-RH / \
TestichE\

e Antagoniste de la Gn-RH

Objectif : diminuer le taux de

7 . . Androsténédione surrénales
testostérone : diminuer la DHEA DHEA-S
prolifération tumorale vialavoiede . - N——
signalisation des androgéenes

Les anti-androgénes stéroidiens et
non stéroidiens agissent au niveau du
récepteur des androgenes

[psa

ﬁ@ﬁg’ ]Croissance:
o I | survie ,

L Eléments de réponse
.. aux androgéenes

Apparition apres une médiane
d’utilisation de 24 mois d’une
résistance a la castration



Mécanismes de résistance a la castration

. . Hypersensibilité du RA
Synthese d’androgene

intracrine

Perte de sélectivité du

Stimulation hors RA

RA

'Ebhappéfnent
a la castration

Surexpression
du RA



Séquence thérapeutiqgue en 2015

CRPC M+ CRPC M+ CRPC M+

eme
asympto sympto 2 ligne

TT Manip. Docétaxel Docétaxel Cabazitaxel
i Abiraterone ocetaxeél  Abiraterone
Antitumoral hormonale Enzalutamide Alpharadin Enzalutamide

Ac. Zoledronique

TT Adjuvant
Denosumab



Activité des antiandrogenes




