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• Diminution de l’indidence des PCa localisés: 195,4 à 131,9/100000 et 189,0 à 123,4 (p<0,01) pour des 
patient de 50-75 ans et >75 ans 

• Augmentation de l’incidence des mPCa : 16,8 à 22,8 (p<0,001)
• Diminution de l’incidence des bas risques et risques intermédiaires: 60,6 à 31,4 /100000 et 104,2 à 84,3 

(p<0,01)

MARS 2019
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MARS 2019
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AFU LEO G

La détection précoce ne s’adresse qu’aux patients ayant un bon état fonctionnel et une probabilité 
de survie prolongée (10-15 ans) 3 B

Il est donc non recommandé de réaliser un dosage du PSA sans avoir préalablement informé le 
patient 3 B

La détection précoce du CaP repose sur l’identi cation des facteurs de risque, le toucher rectal, et le 
dosage du PSA. 

- -

La période de diagnostic précoce s’étend de 50 ans - 75 ans
3 B

Un rythme de 2 ans est probablement indiq́ué lorsque la valeur du PSA est supérieure à 1 ng/ml à 40 
ans ou supérieur à 2 ng/ml à 60 ans 3 B
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Do not subject men to prostate-specific antigen (PSA) testing without counselling them on the 
potential risks and benefits

3 Strong

Offer an individualised risk-adapted strategy for early detection and a life-expectancy of at least ten
to fifteen years

3 Strong

early PSA testing in well-informed men at elevated risk of having PCa: 
> 50 years
> 45 years and a family history
African-Americans > 45 years

2b strong

risk-adapted strategy with follow-up intervals of two years for those initially at risk: 
PSA level of > 1 ng/mL at 40 years
PSA level of > 2 ng/mL at 60 years
Postpone follow-up to eight years in those not at risk

3 weak

Stop early diagnosis of PCa based on life expectancy and PS; men who have a life-expectancy of < 15 
years are unlikely to benefit.

3 strong

Against PSA screening in men under age 40 years C

Not recommend routine screening in men between ages 40 to 54 years at 
average risk

C

Panel strongly recommends shared decision-making for men age 55 to 69 years
that are considering PSA screening and proceeding based on a man’s values and 
preferences

B

routine screening interval of two years or more may be preferred over annual
screening in those men who have participated in shared decision-making and 
decided on screening

C

The Panel does not recommend routine PSA screening in men age 70 years or 
more, or any man with less than a 10 to 15 year life expectancy

C

2013
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TAKE HOME MESSAGE
• Le PSA semble avoir un intérêt dans le dépistage

MAIS

• Hétérogénéité des pratiques 

• Continuer à suivre les guidelines sur une UTILISATION 

PERSONNALISÉE = INFORMATIONS++
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Combien de biospies ciblées faut-il faire par 
lésion ?

• Au moins 4 biopsies ciblées pour PIRADS 3

• 3 biopsies ciblées PIRADS 4–5 cases to improve GG prediction and 
limit upgrading risk

Janvier 2020

Résultats de la SA à long terme

2664 patient de Groupe 1
Biopsies tous les 2-3 ans ou si élévation PSA
the treatment-free probability at 5, 10, and 15 years was 76% 
(95% CI 74%–78%), 64% (95% CI 61%–68%), and 58% (95% CI 
51%–64%)
. The median follow-up for those without metastasis was 4.3 
years (95% CI 2.3–6.9). Five men developed distant metastasis. 
Upon case note review, only two of these men were deemed to 
have disease that could have been cured on immediate
treatment. The risk of distant metastasis was 0.6% (95% CI 
0.2%–2.0%) at 10 years.
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• Mono-centrique
• Risque faible ou intermédiaire
• 309 patients
• Suivi médian 45 mois
• 0 décès 
• Taux de survie sans métastase et 98% à 5 ans 
• Taux de survie sans échec du ttt 54% à 5 ans

ISUP>2 et un PSA nadir associés à un risque d’échec du ttt focal 
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Et la technique …
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Place des HT de Seconde génération en 
Néoadjuvant ?

• Étude de phase III randomisée vs. Placebo

• CaP Haut risque non métastatique isup 4

• Neo adj apalutamide + HT 6 mois

• Chirurgie

• 6 mois adj apalutamide

• Critère de jugement principal: 
• Amélioration de survie sans métastase 
• Taux de réponses complète

Place de la Prostatectomie dans la pec du M+
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Clinical Trial: NCT01751438

Multicenter, Randomized, Phase II Trial of Best Systemic Therapy (BST) or 
BST Plus Definitive Treatment of the Primary Tumor in Metastatic Prostate 
Cancer

Screening:
> M1 PCa

Enrollment and 
Randomization

> M1 Pca*BST

*Stratify by
PSA and site

A. PSA <4 B. PSA >4

BST + Local 
Therapy (RT or 

Surgery)

BST only

End of study 
evaluation

End of study 
evaluation

Prostate Biopsy 
Blood
MRI

Continued BST

Continued BST

Prostate Biopsy
Blood MRI

Prostate Biopsy 
Blood
MRI

0 mois 6 mois 9 mois PROGRESSION

TROMBONE TRIAL
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• HT : reste encore le traitement de référence du M+

• Importance du contrôle de local chez le patient localement avancé et 
métastatique

• Chirurgie de l’oligoM : faisable 
• Probable bénéfice oncologique 

• Amélioration des symptômes locaux

• Intérêt de la sélection des patients 

• MERCI
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