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Prostate: le test

ul sauve des vies

Maladie silencieuse, le cancer de la prostate peut étre
dépisté grace a une simple prise de sang. Un test a
faire régulierement, des I'age de 50 ans.

n’existait encore aucun moyen sar

de déceler le cancer de la prostate
a ses débuts. Lorsque la maladie était
diagnostiquée, il était souvent trop
tard, et les métastases avaient déja
envahi 'organisme. Mais, d’innom-
brables vies ont été sauvées depuis
qu’il a été possible d’isoler le PSA
(antigéne prostatique) dans le sang
et d’affiner le diagnostic au moyen
de I'IRM, l'imagerie par résonance
magnétique. Progres également dans
le domaine de la chirurgie grace, no-
tamment, a la robotique qui permet
d’accomplir des gestes d’une préci-
sion sans précédent.

En Suisse, plus de 6000 nouveaux
cas sont détectés, chaque année. La
Société européenne d’urologie préco-
nise un toucher rectal annuel ainsi
qu'un test sanguin aux hommes de

Il y a une trentaine d’années, il

plus de 50 ans. Les examens réguliers
sont méme recommandés dés I'dge
de 40 ans pour les hommes dont au
moins deux membres de la famille

« La prostate,
c’est vraiment
le cceur de

la sexualité
masculine »

D® KYRIAKOS XAFIS, UROLOGUE

ont développé un cancer de la pros-
tate.

Le PSA est une protéine produite
exclusivement par la prostate. Si

»

| ¢

I’analyse du sang en révele un taux ex-
cessif, le médecin généraliste adresse
alors son patient a un urologue pour
des investigations plus poussées.

«PAS FORCEMENT UN CANCER»
«Un PSA trop élevé, explique le
D* Kyriakos Xafis, urologue a Fribourg,
indique un probléme au niveau de la
prostate, mais pas forcément un can-
cer. Cela peut se produire lorsque la
prostate a augmenté de volume et que
le patient éprouve de la difficulté a
vider sa vessie, en cas de consti-
pation chronique ou, encore, a
caused’uneinfection. Parfois,
certains patients présentent
un taux de PSA relativement
élevé, mais stable d’une année
a l'autre, ce qui permet d’exclure
un cancer de la prostate. En revanche,
si le taux de PSA s’éléve brusquement
et significativement en l'espace de
quelques mois, il est nécessaire de pro-
céder a une série d’examens. »
Comme le toucher rectal ne per-
met d’accéder qu’a une petite par-

«Entre la vie et la mort, le choix est vite fait»

«Mon pére est mort & 68 ans d’un cancer de la pros-
tate qui s’est généralisé. A ’époque, il n’existait pas de
dépistage précoce. Nous sommes trois fréres, et le test
du PSA s’est avéré positif pour chacun d’entre nous;
la prédisposition génétique ne fait donc aucun doute.
Nous avons tous subi I'ablation de la prostate. Chez
moi, la biopsie a révélé la présence de cellules cancé-
reuses agressives, mais encore bien localisées. C’était
il y a quinze ans, j'avais 60 ans. Sans I’intervention
chirurgicale, il ne me restait que deux ou trois ans a
vivre. Pour moi, la question d’accepter ou de refuser
I’opération ne se posait méme pas: entre la vie et la
mort, le choix est vite fait.

J’ai eu la vie sauve, mais les effets secondaires,
impuissance sexuelle et incontinence urinaire, sont
lourds & supporter, au début. A la suite de cette

opération, beaucoup d’hommes, et

cela a été mon cas, passent par un

épisode dépressif. J’ai broyé du noir

pendant prés d’un an. Aprés I’interven-

tion chirurgicale, j’ai porté une sonde,

ainsi qu’une poche qui recueillait I'urine

et que je devais vider réguliérement. Quand on m’a
enlevé la sonde, j’ai souffert d’incontinence. J’ai di
porter des protections. Elles ne sont pas trés grandes
et pas toujours efficaces. Il m’est arrivé de mouiller
mon pantalon ... Ensuite, j’ai suivi un traitement de
physiothérapie destiné d me permettre de retrou-
ver le contréle de ma vessie, au moyen d’exercices
musculaires. J’ai appris & faire fonctionner d’autres
muscles pour retenir I’'urine. Et, heureusement, cela
s’est avéré efficace.»
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Pour les hommes, la prostate est un sujet délicat. D’otl 'importance d’un bon dialogue entre le médecin et le patient.

tie de la prostate, I’étape suivante
consiste en une biopsie, conjointe-
ment a un traitement antibiotique
pour prévenir tout risque d’infec-
tion. Cet examen peut étre effectué
avec la guidance d’une IRM. Len-
semble des données recueillies sert
a localiser la tumeur ainsi qu’a éva-
luer son importance et son niveau
d’agressivité. «Dans le cas d’une
tumeur petite et peu agressive, on
peut ne pas intervenir dans ’immé-
diat, tout en suivant de prées son évo-
lution. Sinon, poursuit le D* Xafis, il
faut procéder a une ablation totale,
a cause des risques de métastases. Il
existe une alternative a la chirurgie,
c’est le traitement par rayons asso-
cié aune hormonothérapie. Les deux
méthodes comportent des avantages
et des inconvénients. Il appartient
au patient de choisir. Au final, sur

le plan oncologique, le résultat est le
méme. »

LA HANTISE DE TOUS LES HOMMES

Devoir subir I’ablation de la pros-
tate, cette glande précieuse, symbole
de virilité, c’est la hantise de tous les
hommes. Qu'un patient opte pour
la chirurgie ou pour la radiothéra-
pie associée a une hormonothéra-
pie, «l’intervention signifie la fin de
la vie sexuelle habituelle, mais pas
d’une vie sexuelle active.» En ce qui
concerne l’incontinence urinaire, elle
n’est le plus souvent que passagere.
Crace a des exercices de physiothéra-
pie, 95% des patients sont de nouveau
continents au bout d’un an.

En enlevant la prostate, le chirur-
gien 6te du méme coup les nerfs de
I’érection qui se trouvent sur la cap-
sule de la prostate. Dans certains cas,
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si la tumeur est tres localisée, il par-
vient a préserver un nerf sur un coté de
la prostate : des érections restent alors
possibles avec ’aide de médicaments
comme le Viagra, mais plus faibles, et
ne permettant pas toujours la pénétra-
tion. Quant a I’hormonothérapie qui
est associée a la radiothérapie, elle
équivaut a une castration chimique,
donc a des troubles érectiles sur le
long terme.

«La prostate, remarque le D Xafis,
c’est vraiment le cceur de la sexualité
masculine, Le fait de ’enlever nous
confronte au probléme de notre iden-
tité, de nos performances. Au Centre
de la prostate a Fribourg, o nous nous
réunissons chaque semaine entre
spécialistes pour étudier tous les cas,
nous offrons aux patients la possibi-
lité de s’entretenir avec une psycho-
oncologue. » MARLYSE TSCHUI
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