
+ 

Dr Rabia BOULAHSSASS 

UCOG PACA EST                   

Pôle de Gérontologie      

CHU de Nice 

 

 

 

PRINTEMPS DES EHPAD 2014 FAC DE MEDECINE UNSA 

CONTROVERSE SUR LE 

DEPISTAGE DU CANCER 

DE PROSTATE. 



+ En pr®ambuleé. 

ÂNouveaux cas 71100 en 2011 dont 

 33% chez >75ans 

Â75% des décès surviennent après 75 ans  

Â (Sources: INCa, INVS,Registre Francim)  

 

1 RANG DES 

CANCERS DE 

LõHOMME ąG£ 
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DEPISTAGE DE MASSE ou 

INDUVIDUEL  

APPROCHE MEDICO-

ECONOMIQUE 

12% EN EHPAD  

Drageset Cancer Nat 2012 

 

CAP SOUS DÉPISTÉ ET 

SOUS DIAGNOSTIQUÉ  

Bradley et Al J Natl Cancer 

2008 



+ LõINCIDENCE AUGMENTE AVEC 

LõAGE 

SUR TRT DANS LA POP JEUNE 

SOUS TRT DANS LA POP AGE 

15% de traitement «   agressif  »  

Contre 54% chez de patients 

jeunes avec un Charlson>3  

Daskivich Cancer 2011  



+ 
PSA/Toucher rectal  

  

ÂValeur seuil de PSA 4ng/ml  

ÂSensibilité 75% et Spécificité 

de 90% 

ÂVPP 30%: 3/10 :cancer 

ÂVPN 90%: 9/10 pas de 

cancer  



+ 
Toucher rectal :Groupe SFU/SFGG  

ÂSEN 37-44% 

ÂSPE 40-90%  ( Snhroder1998 JNCI,Parmerola 2012 Can J Urol) 

ÂNomogramme de Thomson 1984 J Urol  

 

« Innovation la plus pertinente dans la population 

âgée » Dr Mongiat Artus  

TR CORRELE AU GRADE 

Gosselaert 2008 Eur Urol J 

 

PRONOSTIC 
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BIOPSIE 


