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INTRODUCTION

Le cancer de la prostate est le plus fréquent des cancers tous sexes confondus, 71577
nouveaux cas estimés en 2010.
C’est la troisieme cause de mortalité par cancer en France chez I’homme (2).
C’est le cancer dont I’incidence a le plus augmenté ces 25 derniéres années avec une
augmentation moyenne annuelle de 6,3%, plus marquée entre 2000 et 2005 (8,5%) (2).
Cette augmentation s’explique par le vieillissement de la population mais aussi par les progres
liés au dépistage avec 1’apparition et la généralisation du dosage de 1’antigéne spécifique de

prostate (3).

Le dosage de PSA et le toucher rectal sont proposés actuellement dans le dépistage du
cancer de la prostate.
Le PSA est une glycoprotéine produite par la glande prostatique qui joue un role dans la
reproduction en permettant de liquéfier le liquide séminal afin de faciliter le déplacement des
spermatozoides. Elle se trouve dans le sang a faible concentration.
Les cellules cancéreuses peuvent entrainer une augmentation de la concentration sanguine de
cette protéine.
Le PSA peut néanmoins se retrouver augmenté dans d’autres situations comme ’hypertrophie

bénigne de prostate et la prostatite aigue (4).

Le dépistage systématique du cancer de la prostate est toujours controversé et ne fait
pas ’objet d’un dépistage organisé par les autorités de santé comme le cancer du sein ou le
cancer colorectal. Les résultats intermédiaires, tres attendus de 1’essai européen ERSPC et
américain PLCO, n’ont pas permis de dissiper la controverse (5)(6).

Ces deux études avaient pour objectif d’évaluer ’effet du dépistage systématique par le
dosage du PSA sur la mortalité spécifique liée au cancer de la prostate.

L’essai européen a montré une baisse de la mortalité de 20% liée au cancer de la prostate de
maniere statistiquement significative dans le sous-groupe des participants ayant débuté un
dépistage entre 55 et 69 ans. Elle a également mis en évidence un taux de sur-diagnostic

important estimé par les auteurs a 50% (7).



Dans le méme temps, ont été publiés les résultats intermédiaires de 1’essai américain ne
montrant pas de différence statistiquement significative en termes de mortalité par cancer de
la prostate (8).

Le dépistage individuel, qui repose sur une initiative du meédecin, sur la base de la
présence de facteurs de risques personnels ou a la demande de son patient, est donc
recommandé actuellement en France par les sociétés savantes, dans I’attente de données

nouvelles sur I’intérét du dépistage organisé (9).

La Haute Autorité de Santé et I’ Association Frangaise d’Urologique s’accordent pour
proposer a titre individuel un dépistage aprés une information objective du patient.

Cette information doit étre claire, hiérarchisée et porter sur plusieurs points :

- les modalités du dépistage,
- les conséquences et la signification d’un test positif ou négatif,
- I’évolution naturelle du cancer de la prostate,

- les traitements du cancer de la prostate (10).

En 2004, un guide a 1’usage des professionnels de santé a été publié par la HAS
reprenant les différents éléments d’information pour les hommes envisageant un dépistage

individuel (11).

C’est pourquoi, il nous semble intéressant d’évaluer les connaissances et les besoins
d’informations des patients sur ce sujet.
L’objectif principal de I’étude est d’évaluer le niveau de connaissance du patient avant la
réalisation d’un dosage de PSA au laboratoire.
L’objectif secondaire est d’identifier les points percus par le patient nécessitant un

complément d’information avant la réalisation de 1’examen.



MATERIEL ET METHODE

1- Population

Cette étude, descriptive et prospective, évalue le niveau d’information des patients avant un

dosage de PSA au laboratoire.

La population étudiée est un échantillon de patients venus réaliser un dosage de PSA

dans les laboratoires de Grenoble et sa périphérie.

Il n’y avait pas de critére d’exclusion. Le questionnaire a été distribué a tout patient

guelque soit son age se présentant pour cet examen.

2- Réalisation du questionnaire

Le questionnaire a été réalisé apres une recherche bibliographique des différentes
recommandations sur I’information du patient, dans le cadre du dépistage du cancer de la

prostate. (Annexe 1)
Il est composé de :
= 3 items qui définissent la population

= 6 items qui reprennent les points clefs devant étre portés a la connaissance du
patient avant un dépistage du cancer de la prostate. Nous avons réalisé le
questionnaire en se reférant aux recommandations de 1’Association Francaise

d’Urologie qui abordent les éléments suivants (Annexe 2) :

» les moyens de dépistage,
» 1’évolution du cancer de la prostate,

» les performances du test de dépistage par dosage du PSA,



» lanécessité d’examens complémentaires pour confirmer le diagnostic,

» D’existence de plusieurs traitements.
= ] question d’ordre général qui permet d’apprécier de fagon globale la satisfaction du

patient sur I’information donnée par le médecin et les points de carences nécessitant

pour lui une information complémentaire.

3- Distribution et récupération des questionnaires

Le questionnaire a été déposé dans 10 laboratoires de Grenoble et sa périphérie (Saint
Martin d’Héres, Meylan, Saint Egréve, Fontaine et Eybens).

On a contacté le premier laboratoire s’inscrivant sur la liste des pages jaunes dans la
ville de Grenoble. Le biologiste a accepté le dépdt des questionnaires et les a proposés aux
autres laboratoires travaillant dans le méme groupe ORIADE.

IIs ont été distribués par I’agent d’accueil du laboratoire a tous les patients venus

réaliser un dosage de PSA.

On a récupéré les différents questionnaires au bout d’un mois. Ils ont été proposés au
patient pendant la période du 15 avril 2010 au 15 mai 2010.

4- Analyse statistique

L’analyse des résultats a été réalisée avec le logiciel Statview.

Le test statistique utilisé est le test du Chi 2

Le seuil de significativité choisi est p=0.05



5- Elaboration d’'un score évaluant le niveau de connaissance des patients

Un score total de bonnes réponses a été établi de 0 a 6. Pour chaque réponse fausse ou

I’absence de réponse un score de 0 a été attribué et pour une bonne réponse un score de 1.

6- Ethique

Le questionnaire a été rempli par les patients de fagon anonyme.

La participation était volontaire. Les patients pouvaient librement refuser de répondre

au questionnaire.

Le protocole de 1’étude a été soumis et validé par le Département de Médecine

Générale et le Centre d’Investigation Clinique du CHU de Grenoble.
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RESULTATS

1- Caractéristiques de I'échantillon

Il a été déposé 250 questionnaires du 15 avril 2010 au 15 mai 2010 dans les différents

laboratoires.

Nous avons eu la participation de 112 patients.

Les sujets étaient agés de 65 ans en moyenne dont 80,7% de 1’échantillon entre 45 et

75 ans et 18,4% avec un age supérieur a 75 ans.

23% d’entre eux réalisaient pour la premiére fois un dosage de PSA.

L’examen a été prescrit a 80,4% par des médecins généralistes contre 18,8% par des

urologues.

54%

Figure 1. Catégorie socioprofessionnelle

4%

3%
4%

7%

11%

1%

@ Chef d'entreprise

B Employé

O Quvwrier

O Profession libérale

B Artisant/Commergant
@ Cadre

B Sans emploi

0O Retraité

2- Connaissance du motif de prescription de '’examen

14,5%(n=16) de I’échantillon ont déclaré ne pas savoir pourquoi le dosage de PSA

avait été prescrit (figure2).
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Le fait de réaliser pour la premicre fois I’examen a joué un réle sur I’ignorance du

motif de prescription de maniére statistiquement significative (p (chi2)=0.0037).

Figure 2: Répartition des réponses a la question "savez vous pourquoi I'examen vous
a été prescrit?"

14,5%

0 oui

H non

85,5%

3- Objectif du dépistage

98%(n=108) de I’échantillon pensent que le fait de dépister le cancer de la prostate
permet de guérir plus facilement de cette maladie.

4- Résultats des questions entrant dans le score de bonnes réponses

a) Moyens de depistage

A la question « quels sont le ou les moyen(s) de dépister le cancer de la prostate ? »

11 personnes n’ont pas répondu.

La répartition des réponses est la suivante :
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Figure 3: Répartition des réponses a la question sur les moyens de depistage

6,9% 3% 9,9%
OTR

B PSA

O Biopsie

0O TR+PSA

4% B TR+PSA+biopsie

O TR+PSA+Echographie

15,8%

60,4%

b) Evolution du cancer de la prostate

A Taffirmation « Le cancer de la prostate évolue lentement parfois pendant plus de 10

ans » la répartition est la suivante :

nombre pourcentage

VRAI 80 82,5%
FAUX 17 17,5%
TOTAL 97 100%

Tableau 1: Répartition des réponses a l'affirmation « le cancer de la prostate évolue lentement
parfois pendant plus de 10 ans »

c) Performances du test de dépistage par dosage du PSA

e A Daffirmation «Si le dosage de PSA est normal, je n’ai pas de cancer de la

prostate », la répartition des reponses est la suivante :

nombre | pourcentage

VRAI 47 48%
FAUX 51 52%
TOTAL 98 100%

Tableau 2: Répartition des réponses a l'affirmation « Si le dosage de PSA est normal, je n’ai pas de
cancer de la prostate »
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e A D’affirmation « le dosage de PSA est ¢levé pour d’autres maladies que le cancer de

la prostate », la répartition est la suivante :

nombre | pourcentage
VRAI 35 52,2%
FAUX 32 47,8%
TOTAL 67 100%

Tableau 3: Répartition des réponses a l'affirmation « le dosage de PSA est élevé pour d’autres
maladies que le cancer de la prostate »

d) Nécessité d’examens complémentaires pour confirmer le diagnostic

A D’affirmation « Si le dosage sanguin de PSA est élevé, il faut réaliser des examens
complémentaires pour confirmer le diagnostic » on retrouve un taux de bonnes réponses de
99%(n=101).

e) Existence de plusieurs traitements

A Taffirmation « Il y a plusieurs traitements possibles du cancer de la prostate », on

retrouve 95,6%(n=86) de bonnes réponses.

5- Score total

Figure 4: Score total

12,5% 45% 5 4% 0.5 B score 0
,8%

B score 1
23’2% O score 2

O score 3

14,3% W score 4

Oscore 5

30,3% B score 6

14



Soit 66% des patients avec un score supérieur ou égal a 4 contre 34% avec un score

inférieur ou égal a 3.

6- Informations données par le médecin avant I'examen

A TDaffirmation « mon médecin m’a bien parlé du cancer de la prostate avant la

réalisation du dosage de PSA » :

- 59%(n=66) ont répondu oui ;
- 41 %(n=46) ont répondu non.

Il n’y a pas de différence de score total entre les deux groupes. (p=0,9661)

Les 41% qui ont pergu un manque d’information de la part de leur médecin, auraient

voulu des précisions sur les points suivants :

Figure 5. Répartions des réponses sur les points nécessitant des précisions pour les patients avant la
réalisation de I'examen

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
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20,0%
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DISCUSSION

1- Le niveau d’information du patient

Notre étude montre globalement une bonne connaissance du motif de prescription du
dosage de PSA avec néanmoins 14,5% de 1’échantillon déclarant ne pas savoir pourquoi
réaliser I’examen. Nous avons mis en évidence que le fait de réaliser I’examen pour la

premiere fois a joué un réle sur I’ignorance du motif de prescription (P=0.0037).

L’interprétation de ce résultat est soumise a un biais. En effet, notre étude présente un
biais de sélection. Nous n’avons pas fait de distinction dans la distribution du questionnaire, et
donc dans I’analyse des réponses, entre le groupe de patients venus faire I’examen dans le
cadre d’un dépistage et ceux venant pour la surveillance d’une pathologie prostatique
préexistante (cancer, hypertrophie bénigne de prostate).

Cette distinction n’a pas pu étre réalisée, dans un souci de simplification et de distribution du
questionnaire par I’hotesse d’accueil du laboratoire. Nous ne voulions pas également heurter

les patients atteints d’un cancer n’ayant pas intégré le diagnostic.

Une enquéte réalisée, en amont du rapport de I’OPEPS sur le dépistage aupres des
patients venus réaliser un dosage de PSA au laboratoire, montre des résultats allant dans le
méme sens.

Elle a retrouve un taux important de 30,4% sur 1131 réponses de patients qui déclaraient ne

pas savoir pourquoi cet examen avait été prescrit (3).

Notre objectif principal était d'évaluer le niveau de connaissance des patients avant la
réalisation du dosage de PSA. Pour répondre a cette question, nous avons établi un score de
bonnes reéponses de 0 a 6 et pris, de facon arbitraire, en l'absence de données dans la
littérature, la limite de 4.

Nous avons retrouvé 66% de I'échantillon avec un score supérieur ou égal a 4, score pouvant

refléter un bon niveau d'information.
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Toutefois 34%, avaient un niveau d'information pouvant étre jugé insuffisant avec un score
inférieur ou égal a 3.

On note que le point principal de lacune concerne les questions sur les performances
du test et la signification d'un resultat positif.
En effet 47,8% ne savaient pas que le dosage de PSA peut étre élevé pour d'autres maladies
que le cancer de la prostate.
De méme que 48% pensaient que le fait d'avoir un résultat normal était synonyme d'absence
de cancer.
Malgré ce manque de connaissance sur les performances du test, 99% de I'échantillon ont

confirmé la nécessité de réaliser des examens complémentaires pour poser le diagnostic.

L'échantillon avait également une bonne notion de I'existence de plusieurs traitements
du cancer de la prostate avec un taux de bonnes réponses de 95,6%. Nous n‘avons pas
interrogé les patients sur les différentes possibilités thérapeutiques. Comme le souligne I'AFU,
une information plus détaillée sur ce point est réalisé dans un deuxieme temps, une fois le

diagnostic de cancer confirmé (12).

On constate une bonne connaissance des moyens de dépistage avec un taux de bonnes
réponses de 60,4%. Une partie de 1’échantillon, 15,8%, pense que le dosage de PSA est le seul
moyen de dépistage.

On peut penser que les réponses a cette question sont conditionnées par le niveau
d’information du patient mais également par la pratique des médecins généralistes qui ne
réalisent pas toujours de toucher rectal (3) (13) (14).

Le toucher rectal, examen recommandé dans le dépistage, permet de détecter prés de 10% des
cancers de la prostate par ce seul geste alors que la valeur du PSA est inférieure a la valeur

seuil de normalité (15).

Dans I'élaboration de notre score, nous avons attribué un score de O aux réponses
fausses mais aussi dans le cas ou il n'y avait pas de réponse. Nous avons donc extrapolé ce
dernier résultat en pensant qu'il s'inscrivait dans le cadre d'un patient qui ne savait pas
répondre et donc qui avait un manque d'information. Néanmoins, il ne faut pas négliger le fait
qu’il existe probablement une part de patients, difficile a quantifier, qui n'a pas répondu, non
pas parce qu'elle ne savait pas, mais peut étre parce qu'il y avait un manque de compréhension

des questions.
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Nous n’avons pas pu analyser le score en fonction de la catégorie socioprofessionnelle. La
question a été mal posée et n’a donc pas permis de connaitre la profession des retraités au

moment de leur activité.

2- Les informations données par le médecin avant la réalisation de I'examen

On note que 41% de 1’échantillon estiment avoir re¢u une information insuffisante de
la part du médecin avant la réalisation du dosage de PSA au laboratoire. L’enquéte
préliminaire pour le rapport de I’OPEPS avait également pointé du doigt un certain déficit
d’informations sur le dépistage et ses outils (3).

Une étude réalisée auprés des médecins généralistes de la région Auvergne avait montré que

seulement 4,6% donnaient toutes les informations avant de mettre en route le dépistage (16).

On ne met pas en évidence de différence de niveau de connaissances entre le groupe
estimant avoir recu une information insuffisante et celui ne jugeant pas nécessaire un
complément de renseignements avant le test. Les deux groupes avaient un score total
comparable (p=0,9661).

Ce résultat peut s’expliquer en partie par le fait que notre enquéte était axée sur I’information
donnée par le médecin. Or notre score total peut aussi étre conditionné par les

renseignements donnés par 1’entourage du patient, les médias ou internet.

L’objectif secondaire était d’identifier les points pergus par le patient nécessitants des
précisions avant la réalisation de I’examen.

Parmi les 41% de 1’échantillon estimant avoir recu une information insuffisante :

- 54,4% auraient aimé plus de données sur les conséquences d’un test positif. Ce
résultat coincide avec le fait que le point principal de lacune dans notre évaluation
était sur les performances du test et la signification d’un résultat positif.

- 45,7% sur les traitements du cancer de la prostate et 43,5% sur son évolution.

- 28,3% sur les modalités du dépistage.

Ces résultats illustrent toute la difficulté d’informer le patient. En effet, I’information a

une place importante dans la relation de soins avec le patient, afin qu’il puisse étre acteur de
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sa santé. Le patient est de plus en plus demandeur a prendre part aux différentes décisions
médicales qui le concernent.

La facilité d’accés des renseignements sur internet et par les médias contribuent largement a
cette demande.

Dans la mesure ou il existe une incertitude quant a I’efficacité du dépistage lui-méme en
terme d’impact sur la mortalité liée au cancer de la prostate, les sociétés savantes s’accordent
a recommander une information objective et compléte sur le sujet. La nécessité d’informer le
patient, surtout dans le dépistage du cancer de la prostate, n’est donc plus a démontrer mais en

a-t-on les moyens ?

L’argument principal avancé par les medecins généralistes est le manque de temps
pour ce genre de consultation (17).
lIs sont en premiere ligne pour informer et amener leur patient & ne pas considérer le
dépistage comme une simple prise de sang. L’information n’est pas pergue de la méme fagon
selon la présentation des données. Le contenu va dépendre du niveau de connaissance du

médecin, des croyances mais aussi de son expérience professionnelle et personnelle.

Comment expliquer de maniere objective et compléte le dépistage ? La réponse n’est
pas simple surtout quand le sujet est source de polémique. La difficulté pour le médecin est de
délivrer cette information sans effrayer le patient et en des termes simples.

On peut et on doit s’aider des recommandations sur le sujet, mettre a jour ses

connaissances(10) (11).

Il faut également délivrer I’information dans des termes clairs et hiérarchisés.
Plusieurs propositions peuvent étre avancées afin de palier cette difficulté. Dédier une
consultation a part entiére pour le dépistage peut étre une premiere réponse. Il est également
possible de délivrer I’information sur plusieurs consultations notamment sur le détail des
différents traitements, theme pouvant étre abordé une fois le diagnostic confirmé.

Des études ont également montré que I’utilisation d’outils d’aide d’information par un support
papier ou site web améliorent les connaissances du patient avant le dépistage (18) (19).

IIs permettent de présenter I’information le mieux possible et de la structurer de fagon
équilibrée pour minimiser les oublis et les biais. Sur ce sujet, trés peu de supports sont
disponibles et aucun n’est validé par les autorités de santé francaises.
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Une fiche d’information, pour les hommes envisageant un dépistage, validée par le National
Health Service, est traduite en francais et libre d’accés (20) (annexe 3).

Par contre on retrouve des résultats contradictoires dans la littérature sur le fait que plus le
patient est informé sur les avantages et inconvenients du dépistage, moins il souhaite

s’orienter vers une telle démarche (18) (19) (21).

Cette dernicre constatation illustre le fait qu’il est trés réducteur de considérer
I’information sur le dépistage uniquement dans son aspect technique et scientifique.

Le médecin a face a lui un patient, qui a ses propres représentations, sa culture, ses
croyances mais aussi des capacités intellectuelles ou émotionnelles différentes. Dans la
relation médecin-malade, il faut donc prendre en compte cette dimension humaine et
relationnelle. C’est bien la toute la difficulté mais aussi la richesse et 1’intérét de notre métier.
L’émotion du patient dans le dépistage prend une place importante. Dans I’inconscient

collectif, le cancer est synonyme de mort et a une connotation effrayante.

Il ne faut pas perdre de vue que l’objectif de I’information est d’améliorer ses
connaissances sur le sujet pour le guider a prendre une décision sur la réalisation du test de
dépistage.

La notion de décision partagée entre le médecin et son patient est un théme apparu dans le
monde médical il y a plus de 20 ans. Elle peut étre définie comme un processus d’interaction
avec son patient au cours duquel est exposé une information neutre puis un partage de la
décision (22).

Dans cette décision partagée rentre en compte des données médicales objectives mais
également des données subjectives. Ces dernicres liées a 1’évaluation des préférences du

patient.

Il est cependant difficile d’appliquer une telle démarche a tous les patients. Il parait
important & ce stade de distinguer le désir de connaissance et d’information des patients et la
volonté in fine de prendre une décision. Si certains patients se sentent valorisés et intéresses,
d’autres peuvent se sentir un peu perdus voire abandonnés sur un sujet aussi complexe.

Cette prise de decision peut étre une source d’anxiété pour le patient de faire ou non le bon

choix.
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La quantité et la forme de I’information délivrée est donc a adapter en fonction des situations
et du patient. Certains ne sont pas réceptifs a tous les renseignements jugés nécessaires pour la
prise de décision, soit par déni, soit par une certaine dépendance du médecin et manque
d’autonomie. Nous avons tous entendu dans notre pratique « C’est vous le docteur.... ». Nous
pouvons donc étre amenes a donner une information incompléte, adaptée a ce que le patient
veut et peut entendre. C’est pourquoi il est nécessaire de lui demander ce qu’il sait et veut

connaitre sur le sujet afin d’adapter le contenu de 1’information.
Elle peut enfin étre également influencée par les connaissances apportées par les témoignages

de I’environnement familial, social ou médiatique pouvant rendre le patient moins réceptif a

un discours scientifique.
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CONCLUSION
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THESE SOUTENUE PAR : Sabrina Mucciante-Menuel

TITRE : L’information du patient dans le dépistage du cancer de la prostate

CONCLUSIONS

Notre étude a permis d’aborder la place et la difficulté de I'information du patient dans
notre pratique sur un sujet polémique : le dépistage du cancer de la prostate.
Nous avons tenté de donner une mesure objective sur le niveau d’information du patient avant
la réalisation du dosage sanguin de PSA. 66% de notre échantillon, ayant accepté de remplir

le questionnaire, ont eu un score de bonnes réponses supérieur ou égal a 4 sur 6.

Nos résultats donnent quelques éléments de réponses méme s’ils doivent étre
confirmés par d’autres essais.

Ils soulignent de fagon trés nette un manque de connaissance du patient sur la
pertinence du dosage sanguin de PSA, la signification et les conséquences d’un résultat
positif.

Une part importante de notre échantillon rapporte également un manque d’information par

leur médecin avant la réalisation du test.

Notre role est d’informer le patient avec des données médicales objectives et les plus
neutres possible. Le contenu et la présentation de ces données dépendent de nos
connaissances, de notre expérience mais aussi des capacités intellectuelles et émotionnelles du
patient.

Nous pouvons nous aider d’outils d’aide a I’'information mais trés peu sont disponibles.
Des recherches restent a faire sur :

- sa forme : CD, tableaux, fiches, site web

- la présentation des données chiffrées sans effrayer le patient.

Enfin des données supplémentaires sont nécessaires afin de faire avancer le débat sur le

dépistage du cancer de la prostate. Plusieurs pistes sont a explorer sur :
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les conséquences du dépistage sur la morbidité;

le développement de nouveaux tests de dépistage pour améliorer les indications de
biopsies prostatiques et I’évaluation de I’agressivité tumorale. Des recherches sont
en cours sur la détection de génes urinaires spécifiques du cancer de la prostate. Des
résultats trés encourageants sur la détection du géne urinaire PCA3 aprés un toucher

rectal sont & confirmer.

VU ET PERMIS D’IMPRIMER
Grenoble, le _ A ,2[ [f'[ZO/[ A

LE DOYEN LE PRESIDENT DE THESE
B.SELE

Professeur Jean-Luc DESCOTES
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ANNEXES

ANNEXE 1 : Questionnaire

Vous allez faire une prise de sang avec un dosage sanguin de PSA. Afin de connaitre vos
attentes ou vos préoccupations, nous vous proposons de répondre a ce questionnaire.
Les réponses seront analysées de facon anonyme.

| Age: _ ans

| Profession : (entourer la catégorie qui convient)

Agriculteur ouvrier artisan commercant
Chef d’entreprise profession libérale cadre
Employé retraité sans emploi
| Est-ce la premigre fois que vous faites un dosage de PSA ?............... ould NONO

| Qui vous a prescrit cet examen ?

Médecin généraliste .................. O
Urologue ........ccoveeveiieieiieciee, O
AULTE ..o O

STAULIE, PrECISEZ & .ovivveiviee ettt

Savez-vous pourquoi un dosage sanguin de PSA vous a été prescrit ?
ould NONO

| A votre avis, quels sont le ou les moyen(s) de dépister le cancer de la prostate ?
Examen clinique de la prostate par toucher rectal......[]
Examen biologique par dosage de PSA.............c........ IZI
AULTE ..o O
STAULIE, PrECISEZ & ..oivveiieeeeeeee ettt

Pensez vous que le fait de dépister le cancer de la prostate
permet de guerir plus facilement de cette maladie ?............c.ccco..... Oul 0 NON O

1/2 suite —
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Certaines personnes pensent que....
Et vous qu’en pensez vous ?
- Le cancer de la prostate évolue lentement parfois pendant plus de 10 ans

VRAI O FAUX O

- Si le dosage sanguin de PSA est normal je n’ai pas de cancer de la prostate

VRAI O FAUX O

- Le dosage sanguin de PSA est élevé pour d’autres maladies que le cancer de la prostate
VRAI O FAUX O

- Si le dosage sanguin de PSA est élevé, il faut réaliser des examens complémentaires

pour confirmer le diagnostic de cancer de la prostate

VRAI O FAUX O

- Il y a plusieurs traitements possibles du cancer de la prostate

VRAI O FAUX O

Mon médecin m’a bien parlé du cancer de la prostate avant la réalisation du dosage
sanguin de PSA
ould NON O

Si vous répondez « NON », pouvez vous dire sur quel(s) point(s), vous auriez voulu
en savoir plus avant la réalisation du dosage de PSA.

Les modalités du dépistage..........c.ccoovvvrnnne O
Les conséquences d’un résultat positif ......... O
L’évolution du cancer de la prostate............. O
Les traitements du cancer de la prostate....... O
AULIE POINT....eiiiiiieee e O

STAULIE, PrECISEZ & ..ovieeie ettt ettt ettt sttt sbe e be e be e sre s

212
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ANNEXE 2 : Recommandation de I’AFU sur I’information & donner avant le dépistage
du cancer de la prostate

Extrait du dossier de presse du 15 septembre 2010

Informer le patient

L'information des patients est absolument nécessaire avant de procéder aux tests de dépistage.
Comme le dépistage a trait au cancer, le patient doit pouvoir apprécier, en toute connaissance
de cause, les avantages et les inconvénients des tests qui lui sont proposés.

Cette information doit éclairer le patient sur les limites, les risques et les bénéfices du

dépistage et sur les différents traitements en cas de cancer avére.

Expliquer le dépistage

L'AFU recommande d'expliquer le dépistage et ses objectifs en y intégrant les éléments

suivants :

. Le cancer de la prostate est une maladie grave, mais pas toujours létale. 1l évolue le plus
souvent lentement, parfois pendant plus de 10 ans. Un décés di a une autre cause peut
survenir pendant cette évolution prolongée.

. Le toucher rectal et le dosage du PSA sont les moyens du dépistage.

. Une valeur normale de PSA n'est pas une certitude de I'absence de cancer (faux négatif).

. A linverse, un résultat de PSA élevé, ne signifie pas qu'il y ait obligatoirement cancer
(hypertrophie, infection).

. Un cancer ne peut étre affirmé avec certitude qu'apres les biopsies prostatiques.

. En cas de cancer avéré, les différentes options thérapeutiques doivent étre expliquées avec
leurs avantages et leurs inconvénients.

. Les conséquences en termes de survie et de guérison dans le cas d’un refus des traitements
proposés ou d’échec de ces traitements doivent étre bien comprises. Un cancer de la prostate,
diagnostiqué avant 65 ans, tue plus d’une fois sur deux s'il n'est pas traité. Avant cet age, les

bénéfices du dépistage et du traitement sont démontrés.
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ANNEXE 3 : National Health Service. Fiche d’information traduite en francais

PSA (prostate specific antigen) testing for prostate cancer

French

Dépistage du cancer de la prostate par dosage de I'antigéne prostatique spécifique (PSA)

Fiche dinformation pour les hommes envisageant un dépistage du P5A

Pourquoi cette fiche 2

Le cancer de |la prostate est une maladie grave. 5i wous le
souhaitez, vous pouves demander un test de dépistage du PSA,
qui peut donner une indication précoce du cancer de |a prostate.
Mais les experts ne sont pas d'accord sur Mutiliteé du dépistage du
PSA. C'est pourguoi les recherches se poursuivent et il mexiste pas
de programme national de depistage du cancer de la prostate au
Royaume-Uni. Cette fiche d'information a powr but de vous donner
des informations équiliorées concernant le dépistage du PSA et de
wous donner des pistes de réflexion. Mous espérons qu'elle vous
aidera 3 decider si vous avez besomn d'un test de dépistage, mais la
réponse ne sera pas forcement evidente. Vous powriez en discuter
avec votre meédecn ou une infirmiérs auxiliaire qualifiee, et en parler
awec votre compagne.

Qu'estce que la prostate 7

La prostate est une glands sexuslle masculing située sous |a vessie.
Elle produit un kguide qui participe 3 |a production de sperme sain.
La prostate entouwrs e tube (appelée Murétre) qui transporte 'urine
de |3 vessie vers 'extérieur 3 travers e pénis. C'est pour catte
raison que les troubles de la prostate peuvent avoir une ncidence
sur ka maniére dont vous urinez et parfois aussi modifier votre
fonction sexuelle.

Que savons-nous sur le cancer de la prostate ?

Le cancer de |a prostate est le cancer le plus fréquent. et la
deuxieme cause de deces par le cancer chez les hommes

au Royaume-Uni. Environ 35 000 cancers de la prostate sont
diagnostiqués chague année au Royaurme-Uni et 10 000 hommes
en meurent. Le cancer de |a prostate est plus rare chez les moins
de 50 ans, =t I'Age moyen au moment du diagnostic est compris
enfre 70 et 74 ans. Le risque est plus mportant chez les hommes
qui ont des antécédents familizux de cancer de la prostate et chez
les personnes d'origine africane ou antillaise. Le cancer de la
prostate est également plus frequent dans les pays occidentaws, ce
qui suggére qu'il pourrait y avoir un rapport avec les facteurs ligs au
mode de vie, comme l'alimentation.

Le cancer de |la prostate peut veluer lentement ou rapidement.
Les cancers 3 évolution lente sont fréquents et peuvent ne
s'accompagner d'aucun symptdme ni abréger la vie.

m Un test de dépistage du PSA suppose de faire une prise de
sang.

W Sile niveau de PSA dans votre sang est éleve. cela peut
wouloir dire gque vous avez un cancer de la prostate. .

B Environ deux tiers des hommes ayant un niveau de PSA éleve
n'auwront pas de cancer de la prostate.

B Le test de depistage du PSA peut passer a cote d'un cancer.

® Un dépistage isolé n'est pas fiable et d'autres examens
powront donner des informiations. importantes.

B Le cancer de la prostate est la deuxiéme cause de décés par
le cancer chez les hommes au Royaurme-Uni..

® Enviren 35 000 cancers de la prostate sont diagnostiques
chague année au Royaume-Uni et 10 000 hommeas en
meurent.

® Le cancer de la prostate est plus rare chez les moins de 50
ans

Gu'estce qu'un test de dépistage du PSA 7

Le test de dépistage du PSA est une prise de sang gui mesure ke
dosage de PSA (antigene prostatique specifique) présent dans
wotre sang. Le PSA est sécréte par la prostate, et une partie de cet
anfigene passe dans voire sang selon votre age et 'etat de voire
prostate.

Un niveau élevé de PEA peut vouloir dire que vous avez un cancer
de |a prostate. Mas d'autres maladies gue le cancer (par exemple.
une hypertrophie de la prostate. une prostatite ou une infection
urinare) peuvent galement fare monter k2 niveau de PSA dans

le sang. Environ deux tiers des hommes ayant un niveau de PSA
&leve n'ont pas de cancer de la prostate. Plus le niveau de PSA est
dleve, plus 1 est probable que ce soit un signe de cancer. Le test de
dépistage du PSA peut également passer 3 cité d'un cancer.

Lorsque wous faites un test de depistage du PSA, vous ne devez

DS Jvaoir

® une infection urinaire actve ;

B Sacuks dans les demiéres 45 hewres ;

B =y une activits physique intense dans les demigres 48 heures ;

B =u une biopsie de la prostate dans les six demigres semamnes ;
ou

® subi un toucher rectal au cours de la semaine précédente.

Chacun de ces facteurs peut entrainer un nivesu ancrmalement

&eve du PSA.

Gue se passe-t-il aprés un test de dépistage par dosage du
PSA?

Il ¥ a normalement trois opfions aprés un dépistage du PSA -

B 5i votre niveau de PSA n'est pas éleve, il est peu
probable que vous ayez un cancer et aucune autre
mesure n'est necessaire dans |'immediat, méme si
d'autres examens peuvent vous 8ire prescrits pour
canfirmer | résultat.

B Si voitre niveau de PSA est legérement eleve, vous
n'avez probablement pas de cancer, mais vous poumiez
avoir besoin d’autres examens, y compris d'aufres tests de
dosage du PSA.

B Si votre niveau de PSA est vraiment éleve, votre
medecin géneraliste (GP) prendra des dispositions pour
que WoUS voyiez un specialiste, qui pratiquera d'autres
‘EXAMEens poOur Savoir si vous avez un cancer de la

prostate.

Votre médecin vous fera un toucher rectal (examen de l'anus avec
un doigt gant&) pour sentir |a prostate. |l Sendra compte également
des antécédents éventuels de cancer de la prostate dans votre
famille, de wotre origine ethnique et des resultats des tests anterieurs
eventuels de dépistage du PSA et en discutera avec wous. Dans
certains cas, de nouveaux tests de dosage du PSA pemmettront
declaircir la situation ou de vérifier si une évolution a eu lisu.

5i le niveau de P5A est élevé, quels autres tests seront
executes 7

5i wotre niveau de PSA est leve, une biopsie de |a prostate peut
éfre nécessaire pour verfier si vows avez un cancer. Cela consiste
3 prélever des échantillons de la prostate en passant par Fanus.
Beaucoup dhommes vivent |a biopsie comme wne expérience
génante et désagréable, que cerains gualifient de douloursuse,
méme si une anesthésie locale peut apporter un soulagement.
Parfois, la biopsie peut enfrainer des complications {comme du
sang dans ke sperme ou les urines ) ou une infection. Les deux tiers
environ des hommes ayant subi une biopsie de la prostate n'ont
pas de cancer. Mais les biopsies peuvent passer 3 oité de certains
cancers et on ne peut pas ére absolument sir de ne pas avoir wn
cancer aprés un résultat négati.
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W Ln niveau de PSA élevé dans ke sang peut vouloir dine que
VOUS 3VEZ U CANCET, MAis wous aurez peut-sire quand meme

Cancer

W Environ deux hommes sur trois qui ont subi une biopsie de la
prostate n'ont pas de cancer.

besoin d'une biopsie de la prostate pour savoir si vous avez un

Si un cancer de la prostate est découvert 3 un stade peu avance,

quelles sont mes options ?

\os principales options pour traiter un cancer de la prostate 3 un stade

peu avance sont présentées ci-dessous. Vous deves discuter avec voine

spécialiste des avantages et des risques de chague option avant de

commencer. Vous devez savor que la modification de la sexualite et

I'infertilité comptent pammi les efets secondaires d'un traitement radical.

W La chirsrgie consiste en une operation destinés 3 refier la prostate.
L'ohject¥ est de guérr le cancer, mais cartains efets secondaires
sont possibles. Prés de trois hammes sur vingt pouront souffrir de
troubles de |a vessie et prés de huit hommes sur dix pouront avoir
du mal 3 avoir ou maintenir une érection aprés 'operation. Certains
poumont paneenir 3 ['orgasme, mais ne pourront pas &aculer, o= qui
veut dire gue |a fertifte est affectée

® Laradicthérapie consiste en un traftement par radictheérapie
applique 3 |a prostate dans un service de consultation exteme

(ayennement externe) ou au moyen dmplants edioactfs
(brachythérapie). L objecti est de guéri le cancer, mais certains effsts
secondaires sont possibles. Aprés une radicthérapie par myonnement
exteme, |a moitié des patients traités pourront awoir du mal 3 avor ou
mamntenir une erection, et risquent de ne pas powvor gaculer. Pres
dee trois homimes sur dix pouTont awer la diamhée ou des problemes
mtestinaux, et pres d'un homme sur vingt-cing poura sowrir de
froubles de la vessie. Aprés une brachythérapie, vous pourmez awoir
du mal 3 avoir ou Mainteni une Srection, &t wous Fsquez de Ne pEs
pouvair gjaculer. Prés d'un homme sur quinze poura souTrir de
froubles de la vessie.

La surveillance active, le suivi actif ou I"attente vigilante suppose
des contrles réguliers pour vérifier que le cancer n'evolus pas. Avec
la survellance active et le suivi acfif. un traiterent visant 3 guérir

la maladie wous sera proposé s ke cancer progresse. Avec ['attents
viglante, un traitement sera propose pour ralentir 'evolution du
cancer. Lavantage de ces méthodes est qu'alies evitent les effets
secondaires de la radictherapie et de la chiurgie. Linconvenient

est que |2 cancer peut Svoluer jusqu'a un stade plus avancs et que
les tests de dépistage du PSA et kes biopsies peuvent devoir ére
renouvelss, Vous aurez peut-Stre du mal 3 vivre dans fincartitude.

B Les autres traitemients efficaces comprennent |a therapie

hermenabe, la chimiotherapie, les ulirasons focalisés de haute
intensité et ka cryothérapie, qui s'accompagnent tous d'effets
secondaires. || est possible que ces fraitements ne soient proposés
que dans e cadre d'un essai dimigue.

Les avantages du test de dépistage du PSA

B || peut vous rassurer si les résultats sont nomiaw.

m [ peut vous donner une indication de I'existence d'un cancer avant
I'aparition de symptimes.

B || peut dEcounir un cancer 3 un stade peu avance, quand les
fraitements peuvent éfre efficaces.

B 5i e traitement réussit, les conséquences eventuslles dun cancer
phus awance, y compris be décés, sont évitées

B Meme si ke cancer est plus avance et que ke fraitement est moins
efficace, il prolongera genéralement |a durée de vie.

Doiz-je faire un test de dépistage par dosage du PSA 7

Les limites du test de dépistage par dosage du PSA

W || peut passer 3 cdté d'un cancer et rassurer 3 tort.

B || peut conduire 3 des inquistudes et des examens medicaw: nutles
lorsqu'il n'y a pas de cancer.

|| ne peut pas faire |a différence entre un cancer a évolution lente ou

W || peut vous inquister en frouvant des cancers 3 evolution lente qui
POUITISAL Ne [EIMais provoquer AUcUn sympbime ni abréger la
durée de volre vie.

B 43 hommes subiront un traitement pour sauver une vie.

Le site web suivant vous aidera 3 décider si be test de dépistage par dosage du PSA vous convient -
PROSDEX sur hitpo/fwww. prosdex com

Pour de plus amples informations

Si wous avez |la moindre question ou si wous voulez recevoir davantage dinformations concemant le test de dosage du PSA et le cancer de la prostate,
wous pouves en discuter aves votre medecin ou linfirmisre susdiaire, ou bien consulter ['une des sources dinformation suivantes.

Organisation Adresse du site web Numéro de téléphone
PCRMP hitp s cancerscreening.nhs. ukiprostate’

MHS Direct hitp:fwwass nhsdirect nhs ukd OB45 4847
NHS Chaoices ity Fwnessnhs. uk

Health Talk Online hitp:healthtalkonline. o'

Prostate Link LK ity Fenee prostate-ink ong ulc

Cancer Research LIK ity Fenean cancemeseanchuk.org' 0808 800 4040
Cancerbackup hitp:fenesn cancerbackup. org.ukHome 0808 800 1234
The Prostate Cancer Charity ity Fenean prostate-cancer org.uk/ 0800 074 8383
Prostate LIK ity e prosiateukong 020 BT 5840
Prostate Cancer Support Federation hittp: e prosiatecanceriederation.ong uk 0845 601 076G

Cette fiche dinformmation destinée aux patients a &té actualisés par le docteur Deborah Burford et le docteur Joan Austoker du groupe d'Studs en matiene

d'education sur les soins pimaires de Cancer Research UK a l'universite d'Chdord, et le professeur Michael Kirby, professeur nvite 3 la faculte de la
sante et des sciences humaines de ['universté du Herffordshire. Les informations contenues dans cetie fiche reposent sur ke conteny de & brochurs

intitulée Prostste Cancer Risk Management Programme informistion for primary care | PSA testing in asympiomatic men (Dossier dinformation desfing
au personnel de soins primaires concemant le Programme de gestion du nsque de cancer de la prostate) (MHS Cancer Screening Programmes, 2000)

{Programmes de dépistage du caneer du MHS, 20021
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Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de |’humanité.
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SUMMARY

TITLE: Patient information in the screening prostate cancer.

Background:
The mass screening prostate cancer is controversial. It leaves room for individual screening to

be accompanied with clear information on the subject.

Our main objective was to assess knowledge level before realizing a PSA assay. The second
objective was to identify the collected points by the patient requiring further information
before the blood test.

Methods:

We have conducted a survey including various elements to be brought to the attention of the
patient according to the AFU. This survey has been proposed by the receptionist in some
Grenoble and its suburbs laboratories, to the men that came to make a PSA assay. No criterion
was excluded. We have conducted a descriptive analysis.

Results:

We had participation of 112 patients from April 15, 2010 to May 15, 2010.

14.5% answered they didn’t knew why the PSA assay had been prescribed.

66% have had correct answer with a score greater than or equal to 4 out of 6.

41% have perceived a lack of information and would like clarification around consequences
of a positive result.

Conclusion:

This study has allowed us to show the place and the difficulty of patient information in our

practice on controversial subject the screening prostate cancer.

Keywords: Specific prostate antigen, cancer, screening, information, general practice,

prostate
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RESUME

TITRE : L’Information du patient dans le dépistage du cancer de la prostate

Contexte:

Le depistage du cancer de la prostate systématique est controversé. Il laisse place a un
dépistage individuel devant étre accompagné d'une information claire sur le sujet.

Notre objectif principal est d'évaluer le niveau de connaissance du patient avant la réalisation
d'un dosage de PSA. L'objectif secondaire est d'identifier les points percus par le patient
nécessitant un complément d'information avant la réalisation de I'examen.

Méthode:

Nous avons réalisé un questionnaire reprenant les différents éléments devant étre portés a la
connaissance du patient selon I'AFU. 1l a été propose par I'h6tesse d'accueil des laboratoires
de Grenoble et sa périphérie aux hommes venus réaliser un dosage de PSA. Il n'y avait pas de
critére d'exclusion. Nous avons réalisé une analyse descriptive.

Reésultats:

Nous avons eu la participation de 112 patients pendant la période du 15 avril 2010 au 15 mai
2010.

14.5% de I'échantillon ont déclaré ne pas savoir pourquoi le dosage de PSA a été prescrit.
66% ont eu un score de bonnes réponses supérieur ou égal a 4 sur 6.

41% ont percu un manque d'information et auraient aimé des précisions sur les conséquences
d'un résultat positif.

Conclusion:

Notre étude a permis d’illustrer la place et la difficulté de I’information du patient dans notre

pratique sur un sujet polémique le dépistage du cancer de la prostate.

Mots-clés : antigene prostatique spécifique, cancer, dépistage, information, médecine

générale, prostate
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