Prostate a lire avant qu’on vous en enleve un
morceau - méme petit

Chers amis,

Tout récemment, un membre de ma famille, 4gé de 70 ans, m’annonga qu’il allait subir une biopsie
de la prostate.

« Mais... depuis quand as-tu des problemes de prostate ?7?!

— Eh bien, moi, j’ai I’impression que tout va bien, je n’ai pas de probléme pour uriner, je ne ressens
aucune géne... mais mon taux de PSA est plus élevé que d’habitude... Alors le médecin ne veut pas
prendre de risque. »

J’écarquillai les yeux. Car la biopsie de la prostate est un examen médical risqué.

Il s’agit d’introduire une longue aiguille dans votre rectum, Messieurs, afin d’en prélever un
morceau... pour I’analyser.

Cet « examen », qui a pour but de détecter un possible cancer, a des effets secondaires fréquents et
durs a vivre.

Parmi eux, I’impuissance, I’infection urinaire, des fiévres... J’y reviens en détail cia€‘dessous.

Expliquer a un proche pourquoi I’acte médical que lui a prescrit son médecin risque de lui faire
plus de mal que de bien est difficile.

En remettant en question cette décision, vous risquez d’inquiéter davantage votre interlocuteur,
évidemment. Méme si c’est pour son bien.

Pour que vous soyez armé le jour ou vous ferez face a ce choix, pour vous ou un proche, je voudrais
vous donner les résultats d’études scientifiques consacrées aux conséquences de la « biopsie de la
prostate ».

Savez-vous lire le PSA ?

Depuis les années 1990, le taux de PSA est devenu une religion dans le diagnostic préliminaire
du cancer de la prostate.

Un début de cancer de la prostate peut étre :

* sans symptomes ;



* ou accompagné de difficultés et d’envies fréquentes d’uriner, voire de sang dans
les urines.

Comme cette liste de symptomes n’est pas « propre » au cancer de la prostate, c’est la mesure d’une
protéine dans le sang qui renseigne le médecin sur le risque du cancer : le fameux PSA.

Le PSA est une protéine fabriquée par cette glande située juste en dessous de la vessie dont la
fonction est de réguler la fonction urinaire et de participer a la production du sperme (d’ou le
role de la prostate dans la vie sexuelle).

La mesure réguliere du taux de PSA est un examen de routine pour les hommes apres 50 ans.

Le taux normal de PSA a été fixé a 4 ng/ml.

Mais ce taux « normal » a deux défauts : il est arbitraire et aveugle.

Je m’explique.

Un PSA élevé n’est pas forcément le signe d’un cancer !

Avec I’age, le volume de la prostate augmente, ce qui est parfaitement normal. Or, le taux de PSA
est proportionnel a ce volume. Plus vous étes un homme agé, plus votre prostate est volumineuse,
plus votre PSA est élevé.

Un taux de PSA élevé ne veut donc pas forcément dire que vous avez un cancer.

Et avant de crier au cancer, il est important de parallelement mesurer la prostate ; j’y reviens plus
loin.

Par ailleurs, le taux de PSA peut vite grimper en cas :

* de prise de certains médicaments, notamment 1’ibuproféne, un AINS
(antia€‘inflammatoire non stéroidien) ;

« d’éjaculation dans les 24 al€ 48 heures précédant la mesure, (le PSA peut monter
jusqu’al€ 0,8 ng/ml apres 1’éjaculation) ;

* de diarrhée, de constipation importante ou de colite inflammatoire ;
» d’activité sur une selle, comme le vélo ou I’équitation ;
* d’infection de la prostate ou de la vessie ;

* d’examens médicaux tels que le toucher rectal, I’échographie endorectale... ou la
biopsie de la prostate !

Autrement dit : un PSA élevé peut étre lié aux circonstances précédant le prélévement, ou a
n’importe quelle maladie non-cancéreuse comme la prostatite (inflammation de la prostate) ou
I’hypertrophie bénigne de la prostate (HBP).



Cette hypertrophie de la glande concerne I’immense majorité des hommes d’age miir. Elle peut étre
simultanée d’un cancer, mais ne dégénere jamais, elle-méme, en cancer[1].

Enfin je ne veux pas rajouter a la confusion mais... un taux de PSA « normal » n’est pas forcément
le signe de I’absence de cancer[2] !

Alors voila le probléme : un taux de PSA plus élevé que d’habitude encourage souvent les
urologues a embrayer directement sur une biopsie pour confirmer ou infirmer la présence d’un

cancer.

Cet enchainement direct mesure du PSA — biopsie pose des problémes importants, avec parfois des
conséquences dramatiques.

Le treés lourd casier judiciaire de la biopsie

A court terme, d’abord

La biopsie est un examen traumatisant pour beaucoup d’hommes ; le premier dégat est
psychologique évidemment, puisqu’on parle immédiatement de cancer au patient.

Les effets secondaires qui suivent immédiatement la biopsie peuvent étre :

* fievre et douleurs ;

* saignements abondants, pouvant nécessiter une transfusion ;

* troubles de I’érection pouvant persister 6 mois apres 1’examen[3];

* infection et/ou des troubles urinaires qui nécessiteront une hospitalisation[4].

Ces effets secondaires ne concernent pas une minorité des patients subissant une biopsie, mais
30 % d’entre eux !

On soupgonne également la biopsie d’aggraver, voire de « réveiller » un cancer de la prostate latent
du fait de I’inflammation provoquée par le prélévement, méme si ce lien n’a pas été formellement
prouvé

A long terme

L’autre principal probléme posé par la biopsie est... le diagnostic suivant I’examen. C’est souvent :
* soit un sous-diagnostic ;
* soit un surdiagnostic.

Le sous-diagnostic : une fois sur cing, le prélévement loupe la zone tumorale ! Il y a pourtant une
démarche simple a effectuer pour éviter cette erreur — j’y reviens.

Le surdiagnostic : lorsqu’elle est positive, la biopsie révéle la présence d’un « adénocarcinome de
la prostate ». Autrement dit, une tumeur.



Le probleme, c’est que la présence de cellules cancéreuses dans la prostate... c’est normal, ou
presque !!!

A 80 ans, 80 % des hommes sont en effet porteurs de cellules cancéreuses dans la prostate !

Les cellules cancéreuses révélées par la biopsie sont en effet a un stade initial, qui n’évolueront
probablement jamais vers un cancer cliniquement décelable !

Je reviendrai dans une deuxieme lettre sur la conséquence trop fréquente du surdiagnostic : le
surtraitement.

Alternatives a la biopsie

Vous ’avez compris, la priorité des priorités, en cas de PSA trop élevé, est d’éviter la prescription
immédiate d’une biopsie.

C’est ce que j’ai recommandé a mon parent dont je vous ai raconté 1’histoire au début de ce
message. Suite a notre échange, son médecin a annulé sa biopsie qu’il a remplacée par une IRM.

L’imagerie médicale est en effet une étape que tout patient dont le PSA a été mesuré en hausse
devrait demander en priorité, pour trois raisons.

1 — Pour mesurer la prostate

Je vous disais plus haut que le taux de PSA est proportionnellement lié a la taille de la prostate.
Voici I’équivalence généralement admise : 10 grammes de prostate = 1 point de PSA.

Si I’échographie évalue la taille de votre prostate a 50 grammes, une PSA « normale » dans votre
cas avoisinera donc les 5 points.

2 — Pour localiser une tumeur, s’il y en a une !

Une IRM doit permettre de localiser une tumeur s’il y en a une.

Si la tumeur est modeste et surtout bien circonscrite, il n’v a a priori pas de raison de pratiquer une

biopsie. Il faudra effectuer des examens réguliers afin de la surveiller.

La plupart des tumeurs détectées restent en effet localisées et peu, ou pas, évolutives. Une fois de
plus, le cancer de la prostate a une évolution tres lente !

Les cas de cancers de la prostate agressifs sont I’exception, non la régle : un homme sur dix
seulement risque de développer des métastases[5].



3 — Pour éviter les biopsies inutiles... ou manquées

En cas de découverte effective d’une tumeur nécessitant une biopsie, I’imagerie médicale permet au
médecin pratiquant la biopsie de ne pas ponctionner « a I’aveugle ».

Je vous disais au sujet des biopsies que, une fois sur cing, elles manquent la zone tumorale. Une
imagerie médicale en amont permet de mieux « viser », et donc de ne pas faire subir au patient cet
examen risqué pour rien.

A vous de choisir votre dépistage

Avant méme I’étape de I’IRM ou de I’échographie, un examen peu agréable mais moins risqué
comme le toucher rectal permet a 1’urologue de se faire une premieére idée de la suite des examens
pertinents a effectuer.

Ensuite, en fonction des résultats de ces différents examens (PSA, toucher rectal, IRM...), et
toujours avant la biopsie, il est possible de procéder a un dépistage plus précis : celui du PCA3.

Cette mesure se fait par test urinaire. Le PCA3 est un géne qui s’exprime spécifiquement en cas de
cancer de la prostate : c’est donc un indice fiable.

Cependant, cela ne change rien au fond du probléme : méme si 1’on vous diagnostique un cancer de
la prostate, il y a de fortes chances que vous n’en décédiez pas.

Pour la plupart des autres cancers, le diagnostic précoce augmente significativement les chances de
survie, mais le cancer de la prostate évolue, lui, si lentement, que cela ne fait guére de différence a

long terme.

Il s’agit donc de ne pas tomber dans le piege tendu par un dépistage trop t6t de ce cancer : croire
que vous gagnerez en années de vie, en perdant en qualité de vie (incontinence, impuissance,
etc.).

Je vous recommande la vidéo passionnante de son chef de file, Dominique Dupagne :
https://www.dailymotion.com/video/x6vxfp

Portez-vous bien,

Rodolphe Bacquet


http://t.mail.santenatureinnovation.info/c/?t=5a2ddba-1!a-sw890-1m0sq-cwzz8
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