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L’Association Frangaise d’Urologie élabore des fiches de pertinence des soins, le présent document de travail est
consacré au cancer de la prostate.

Ce travail s’appuie :

- sur une revue de la littérature ciblée sur les points clefs de la pratique en vue d’identification des arguments
cliniques et méthodologiques permettant le choix le plus pertinent ou I'exclusion des attitudes cliniques non pertinentes
(Madame Diana Kassab, méthodologiste) ;

- sur une approche participative : analyse partagée des pratiques réelles, des bonnes pratiques ;

- sur l'identification des indicateurs de pratique clinique ;

- sur la mise a jour des messages initiaux dans les recommandations existantes ;

- ultérieurement sur la mesure et le suivi par des études d’impact clinique des actions d'amélioration de la
pratique.

Ce travail a été réalisé selon les « Recommandations par consensus formalisé » - RAND-UCLA proposée par la
HAS en 2014 en raison :

- du manque de littérature de bon niveau de preuve scientifique concernant les questions posées non répondues par
les recommandations existantes ;

- des possibilités de décliner ce theme en situations cliniques facilement identifiables (listes d’indications, de
critéres, etc.) ;

- de I'hétérogénéité de pratique relevée par les enquétes AFU ou les rapports nationaux ;

- des controverses entourant encore la faisabilité de la pratique urologique.

En tant que méthode de consensus, son objectif est de « formaliser le degré d’accord entre experts en identifiant et
en sélectionnant, par une cotation itérative avec retour d’information, les points de convergence, sur lesquels sont fondées
secondairement les fiches de pertinence, et les points de divergence ou d’'indécision entre experts, en vue d’apporter aux
professionnels et aux patients une aide pour décider des soins les plus appropriés dans des circonstances cliniques données ».

En tant que méthode de recommandations de bonne pratique, son objectif est de rédiger des fiches de pertinence
concises, non ambigués, répondant aux questions posées.

Cette méthode s’est déroulée en 5 phases et fait intervenir 3 groupes indépendants de professionnels concernés par
le theme des fiches de pertinence :

1. Le groupe de pilotage a établi, rédigé et formulé les propositions de réponses aux questions a soumettre en
cotation.

2. Le groupe de cotation a sélectionné, par un vote en deux tours avec réunion intermédiaire, les propositions a
retenir pour rédiger la version initiale des fiches de pertinence, en tenant compte du niveau de preuve disponible et de
I'expérience pratique de ses membres.

3. Le groupe de pilotage a rédigé la version initiale des fiches de pertinence a partir des résultats de la cotation.

4. Le groupe de relecture a donné un avis formalisé sur le fond et la forme de la version initiale des fiches de
pertinence.

5. Le groupe de pilotage et le groupe de cotation ont finalisé les fiches de pertinence au cours d’une réunion pléniére.

Groupe de pilotage :

Pr Georges Fournier, président de 'AFU, Pr Xavié Gamé, secrétaire général de 'AFU, Dr Patrick Colby, ancien
président de I'’AFU, Xavier Rebillard, vice-président de 'AFU en charge de la recherche, Pr Pierre Mongiat-Artus, trésorier
adjoint de I'AFU.

Groupe de cotation :

Sous-comité prostate du comité de cancérologie de I'AFU.

Groupe de relecture :

Conseil d’Administration de 'AFU hors groupe de pilotage, Conseil d’Administration du Conseil National Professionnel
d’Urologie hors groupe de pilotage, Conseil d’Administration du College Frangais d’Urologie, Conseil d’Administration du
Syndicat National des Chirurgiens Urologues de France hors groupe de pilotage ainsi que des experts extérieurs (oncologues
médicaux et oncologues-radiothérapeutes).
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A - Dépistage et diagnostic précoce

1) Question : Quelles sont les conditions de réalisation du dépistage individuel du cancer de la prostate?

1.1 : Il est pertinent et indispensable d’'informer les hommes des bénéfices et risques du dépistage du cancer de la prostate et
de recueillir leur approbation avant de les y engager.

1.2 : Il est pertinent de rechercher chez tout homme passé 40 ans des antécédents familiaux de cancers de la prostate, du sein
et de I'ovaire en vue d’identifier une population a risque de présenter un cancer de la prostate de forte agressivité.

1.3 : Il est pertinent d’initier a partir de 40 ou 45 ans une procédure de dépistage du cancer de la prostate chez un homme
volontaire en cas de facteur de risque ethnique ou génétique de forme précoce de la maladie.

1.4 : Il est pertinent d’initier a partir de 50 ans une procédure de dépistage du cancer de la prostate chez un homme volontaire,
méme en dehors de facteur de risque de forme précoce de la maladie.

1.5 : Il n’est pas pertinent d’engager dans un dépistage du cancer de la prostate un homme dont la survie est estimée inférieure
a 10 ans.

1.6 : Il est pertinent de poursuivre la surveillance clinique de tout homme par un toucher rectal régulier quelle que soit sa survie
estimée.
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2) Question : Quelles sont les modalités d’utilisation du dosage de PSA dans le cadre du dépistage du
cancer de la prostate ?

2.1 : Il n’est pas pertinent de prescrire un dosage du PSA chez un homme asymptomatique, c’est a dire dans un contexte de
dépistage, sans avoir préalablement recueilli son approbation.

2.2 : I n’est pas pertinent de prescrire un dosage du PSA chez un homme asymptomatique, c’est a dire dans un contexte de
dépistage, sans avoir préalablement pratiqué un toucher rectal.

2.3 : Il est pertinent, chez un homme volontaire, de prescrire un dosage du PSA a 50 ans (ou a 40-45 ans en cas de facteurs de
risque ethnique ou génétique) pour la sélection d’'une population a risque de cancer de la prostate Iétal et pour avoir une valeur
de référence qui aidera a l'interprétation des valeurs suivantes.

2.4 : 1l n'est pas pertinent de prescrire un dosage du PSA libre de premiére intention.

2.5 : Il est pertinent d’interpréter la valeur du PSA en fonction de I'age, des valeurs précédentes et du volume prostatique
(densité du PSA).

2.6 : Il n’est pas pertinent de prescrire plus d’'un dosage de PSA par an en cas de résultat jugé normal.

2.7 : Il est pertinent de prescrire un nouveau dosage de PSA aprés quelques semaines, en cas d’élévation isolée du PSA (avec
un toucher rectal normal), dans le méme laboratoire.

2.8 : Il n'est pas pertinent de prescrire une antibiothérapie empirique, chez un patient asymptomatique, en cas d’élévation isolée
du PSA, pour faire baisser la valeur du PSA.
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3) Question : Quel est I'intérét de I’échographie prostatique dans le cadre du dépistage ?

3 : Il n'est pas pertinent de prescrire une échographie prostatique pour dépister un cancer de la prostate.
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4) Question : Quelles sont les conditions d’utilisation de I’IRM prostatique en cas de PSA anormal ?

4 : |l n’est pas pertinent de prescrire une IRM multiparamétrique prostatique pour le dépistage du cancer de la prostate sans
avoir interprété les antécédents personnels et familiaux du patient, pratiqué un toucher rectal et interprété le dosage du PSA.
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5) Question : Existe il une prévention du cancer de la prostate ?

5 : Il n'est pas pertinent de procéder a une prévention du cancer de la prostate a I'aide d’un inhibiteur de la 5
phosphodiestérase.
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B - Diagnostic

1- Question : Quelles sont les conditions préalables pour décider de pratiquer des biopsies de la prostate ?

1.1 : Il est pertinent et indispensable d’'informer les patients de I'objectif, des modalités de réalisation et des complications
éventuelles des biopsies de la prostate.

1.2 : Il est pertinent d’évaluer la balance bénéfice/risque de faire ou ne pas faire des biopsie de la prostate, décision réfléchie et
adaptée aux données du toucher rectal, de la valeur interprétée du PSA, des données de I'imagerie IRM, des facteurs de risque
du patient (4ge et comorbidité potentielle) et des conséquences thérapeutiques.

1.3 : Il est pertinent d’évaluer, avant de pratiquer des biopsies de la prostate,
leurs différents risques et notamment le risque infectieux et le risque hémorragique, en effectuant une « check list » pré
procédure.

1.4 : Il n’est pas pertinent de faire des biopsies de la prostate sans avoir préalablement réalisé une IRM multiparamétrique,
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2- Question : Quelles sont les modalités de réalisation des biopsies de la prostate ?

2.1 : Il n'est pas pertinent de pratiquer des biopsies de la prostate par voie trans-rectale sans antibioprophylaxie.

2.2 : Il n'est pas pertinent d'utiliser une antibioprophylaxie par quinolones avant biopsies de la prostate par voie trans-rectale
sans recueillir les facteurs de risque de résistance aux quinolones.

2.3 : Il n’est pas pertinent de recourir de fagon systématique a une anesthésie générale ou loco-régionale pour pratiquer des
biopsies de la prostate par voie transrectale

2.4 : |l est pertinent de pratiquer une premiére série de biopsies de la prostate par voie trans-rectale de fagon systématique (six
carottes par lobe) et aussi sur chaque cible éventuellement identifiée par IRM multiparamétrique.

Bibliographie

Aron M, Rajeev TP,Gupta NP. Antibiotic prophylaxis for transrectal needle biopsy of the prostate: a randomized controlled study. BJU Int. 2000;85(6):682-5.

Roberts MJ, Bennett HY, Harris PN, Holmes M, Grummet J, Naber K, et al. Prostate Biopsy-related Infection: A Systematic Review of Risk Factors, Prevention Strategies,
and Management Approaches. Urology. 2017,;104(11-21.

Johansen TEB, Zahl PH, Baco E, Bartoletti R, Bonkat G, Bruyere F, et al. Antibiotic resistance, hospitalizations, and mortality related to prostate biopsy: first report from
the Norwegian Patient Registry. World J Urol. 2020,38(1):17-26.

Elshal AM, Atwa AM, El-Nahas AR, EI-Ghar MA, Gaber A, Elsawy E, et al. Chemoprophylaxis during transrectal prostate needle biopsy: critical analysis through
randomized clinical trial. World J Urol. 2018,36(11):1845-52.

Salomon L, Bastide C, Beuzeboc P, Cormier L, Fromont G, Hennequin C, et al. [CCAFU Recommendations 2013: Prostate cancer]. Prog Urol. 2013;23 Suppl 2(S69-101.

Fiches de Pertinence des Soins : 9
Cancer de la Prostate — Diagnostic



DOCUMENT CONFIDENTIEL

3. Question : Quelle est la conduite pertinente en cas de complications infectieuses des biopsies de la
prostate ?

3.1 : Il est pertinent de rappeler au patient, aprées la réalisation des biopsies de la prostate, les complications potentielles et
notamment infectieuses et de présenter, au médecin qui le prendra en charge, la fiche d’information qui précise les modalités
de prise en charge.

3.2 : Il n’est pas pertinent de traiter une prostatite nosocomiale post-biopsie de la prostate par la classe thérapeutique utilisée
en prophylaxie.
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4. Question : Quelle est la conduite pertinente en cas de suspicion de cancer de la prostate héréditaire ?

4 : Il est pertinent de proposer une consultation d’'onco-génétique aux hommes présentant une forme héréditaire de cancer de
la prostate établie sur I'analyse combinée de I'age au diagnostic, du stade, du grade histo-pronostique et des antécédents
familiaux de cancer de la prostate, du sein et de I'ovaire.
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C — Bilan d’extension

1. Question : Quels sont les examens pertinents pour le bilan d’extension ?

1.1 : Il n'est pas pertinent d’utiliser '’échographie pour établir le bilan d’extension local du cancer de la prostate.

1.2 : Il n’est pas pertinent de prescrire systématiquement une Tomo-Scintigraphie osseuse au technétium-99m dans le bilan
d’extension d’un patient avec cancer de la prostate de faible risque selon d’Amico et asymptomatique.

1.3 : Il n’est pas pertinent de prescrire systématiquement une TDM thoraco-abdomino-pelvienne dans le bilan d’extension d’un
patient avec cancer de la prostate de faible risque selon d’Amico et asymptomatique.

1.4 : |l n’est pas pertinent de prescrire systématiquement un TEP-TDM a la choline, au PSMA ou a la fuciclovine dans le bilan
d’extension d’un patient ayant un cancer de la prostate de faible risque ou de risque intermédiaire selon d’Amico et
asymptomatique.

1.5 : Il est pertinent de discuter en RCP la prescription d’'un TEP-TDM a la choline, au PSMA ou a la fuciclovine dans le bilan
d’extension d’un patient ayant un cancer de la prostate de haut risque selon d’Amico ou localement avancé si ce patient est
candidat a un traitement curatif.
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