
 

 
Com m uniqué du 1er février 2011 

 

Vous avez dit « prostate ! », com m e c’est bizarre…  

Com m e chaque année depuis 2005, une "Journée de la prostate" est organisée par l'Association 
Française d'U rologie qui prom eut activem ent le dépistage systém atique du cancer de la prostate. P lus 
récem m ent, un anim ateur de télévision et quelques confrères ont relancé cette cam pagne à l'aide d'une 
im age "percutante" reprise dans de nom breux m édias. De surcroît cette cam pagne m élange des 
concepts épidém iologiques source de confusion entre diagnostic (patients sym ptom atiques) et dépistage 
(patients asym ptom atiques). 
 
 
Les don n ées  actu elles de la scien ce 
 
L e Collège de la M édecine Générale approuve l'usage de m éthodes de com m unication m oderne pour 
appuyer des cam pagnes de santé publique. M ais il n’est pas acceptable que sous prétexte de m odernité, 
des opérations prom otionnelles "bruyantes" ne tiennent com pte ni des définitions et données 
scientifiques actuelles, ni des avis de la m ajorité des sociétés scientifiques ou institutions sanitaires 
m ondiales. En France, la Haute Autorité de S anté et l'Institut N ational du Cancer déconseillent un 
dépistage systém atique du cancer de la prostate.  

L e Collège de la M édecine Générale rappelle que tous les dépistages de cancers ne sont pas salutaires. 
C'est le cas m alheureusem ent pour le cancer du poumon ou le cancer du pancréas par exem ple. Dans le 
cas du cancer de la prostate, la difficulté vient du fait que si la m ajorité des hom m es de la soixantaine 
ont des cellules cancéreuses dans leur prostate, seul un faible pourcentage d'entre eux verra se 
développer un véritable cancer, généralem ent après 80 ans. A ssim iler ces cellules cancéreuses à un 
cancer-m aladie est un abus de langage qui explique la difficulté à com m uniquer sur ce sujet difficile. 
P our le public, la présence de cellules cancéreuses est assim ilée à tort à une m aladie avérée pouvant 
m ettre en jeu à court term e la vie du patient. L e dépistage du cancer de la prostate aboutit donc à de 
nom breux surdiagnostics, c'est à dire à considérer com m e m alades des hom m es qui n'ont pas et ne 
développeront pas de cancer. En effet, le devenir le plus fréquent des cellules cancéreuses prostatiques 
est de ne « jam ais faire parler d'elles » du vivant du patient.  

Un  s u rdiagn os tic 
 

N os collègues urologues sont confrontés quotidiennem ent aux victim es de ce cancer, m ais cette réalité 
ne doit pas aveugler face aux réalités scientifiques : la synthèse des nom breuses études disponibles ne 
perm et pas d'affirm er que ce dépistage épargne des décès par cancer de la prostate ni m êm e augm ente 
l'espérance de vie des patients. U ne seule chose est actuellem ent certaine : le dépistage aboutit à de 



nom breuses opérations ou irradiations inutiles, lourdes de conséquences pour la sexualité ou la 
continence d'hom m es encore jeunes et actifs. De plus, un faible pourcentage des biopsies réalisées au 
travers du rectum aboutit à des hém orragies, des septicém ies, voire exceptionnellem ent à des décès. 
 

« Prim u m  n on  n ocere » 
 

L es généralistes sont au prem ier rang pour constater les conséquences du dépistage actuel du cancer de 
la prostate. Ils prescrivent le dosage du P S A, parfois à la dem ande pressante de leurs patients, souvent 
influencés par la pression m édiatique entretenue et im prudem m ent relayée au niveau des m édias. L a 
qualité de vie d'un hom m e, rendu incontinent par une intervention potentiellem ent inutile, est souvent 
altérée et l'on attend avec intérêt l’évaluation de ces souffrances dans l'étude européenne qui a porté 
sur plusieurs centaines de m illiers d'hom m es. L e Collège de la M édecine Générale rappelle que l'un des 
fondem ents de l’activité m édicale est "de ne pas nuire" : « prim um  non nocere ». T ant que des inconnues 
im portantes persistent sur l'intérêt de ce dépistage face aux risques associés au surdiagnostic, le Collège 
invite les m édecins généralistes à inform er clairem ent les hom m es de plus de 50 ans à la fois sur les 
avantages espérés et les inconvénients potentiels du toucher rectal et du dosage des P S A dans le sang. 
Ce n’est qu’après cette inform ation préalable com plète que patient et m édecin pourront prendre 
ensem ble la décision de faire ou ne pas faire de dépistage. 

 
L e Collège de la M édecine Générale souhaite enfin que cessent des cam pagnes prom otionnelles 
inopportunes qui faussent le dialogue serein entre les patients et leurs m édecins traitants.  
 

P our en savoir plus : 
 
 - lien vers la position récente de la HAS  : http://w w w .has-sante.fr/portail/jcm s/c_961215/la-haute-
autorite-de-sante-m aintient-ses-recom m andations-sur-le-depistage-du-cancer-de-la-prostate 
 
- lien vers la S ociété Canadienne du Cancer : http://w w w .cancer.ca/Canada-
w ide/P revention/Getting% 20checked/W hat% 20other% 20organizations% 20say.aspx?sc_lang=fr-ca 
 
Contacts : 
P r P ierre L ouis Druais, 06 09 42 22 77 
Dr P ascale Arnould, 06 07 75 80 20 
 

 


