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Objec&fs

• Connaître les éléments du diagnos2c.

• Connaître la classifica2on et le bilan d’extension. 

• Connaître les traitements possibles pour le cancer de la prostate. 



Epidémiologie

• Cancer N°1 chez l ’homme > 50 ans.

• N°2 en terme de mortalité / cancer.

Estimated new cases, USA 2016 Estimated deaths, USA 2016
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Epidémiologie

• Cancer N°1 chez l ’homme > 50 ans.

• N°2 en terme de mortalité / cancer.

Estimated new cases, USA 2018 Estimated deaths, USA 2018



• Facteurs de risque : 
- Age.

- Antcds familiaux : 2 cas dans la famille 
=> RR = 2.

- Origines ethniques (Noirs africains), 
alimentation, Environnement.

- Génétique : Association à d’autres 
cancers :
• Cancer du sein = R.
• Cancer du cerveau : gêne 

prédisposant « CAPB ».

Epidémiologie



SITUATION  GENERALE

Rappels

HBP

Cancer



• La  fonction  principale  de  la  prostate  est  de  participer  à  la  
formation  du  sperme.

• Sa  structure  est  glandulaire,  avec  un  stroma  fibro-musculaire :
– Glandes  exocrines.
– Fibres  musculaires  lisses.
– Fibres  collagènes.

• Son  développement  nécessite  
la  présence  d’androgènes  
(Hunter, 18ème siècle).

PHYSIOLOGIE  DE  LA  PROSTATE

Rappels



LA  PROSTATE  EST  ANDROGÉNO-DÉPENDANTE

Rappels

Prix Nobel de médecine 1966
Androgéno dépendance



Androgènes
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Récepteur androgène

HYPOTHALAMUS

Testicules

PROSTATE

- Delta  4 androstènedione
- Dihydroépiandrostérone (DHEA)
- Sulfate de DHEA

LHRH : Luteinizing Hormone -Releasing 
Hormone

LH : Luteinizing hormone
ACTH : Adreno corticotrophine hormone

HYPOPHYSE

Testostérone : 
90% des 

androgènes 
circulants

AXE HYPOTHALAMO-HYPOPHYSAIRE

Rappels

• Analogue LH-RH : début 70, blocage hormonal CaP.
• Sensibilité à la supression androgénique temporaire.

Prix Nobel de médecine 1977
Synthèse des agonistes LH-RH


