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MOTS CLES Résumé

Surveillance active ; But. — Analyser les caractéristiques d’un échantillon d’hommes ayant subi une biopsie de la
Biopsie ; prostate en France ainsi que le choix de la prise en charge initiale chez les hommes dont la
Pratique clinique ; biopsie était positive.

France Méthodes. — Les hommes inclus dans cette analyse rétrospective multicentrique avaient subi

au moins une biopsie prostatique en France. Un systeme électronique de capture des données
a permis de recueillir les données cliniques.

Résultats. — Huit cent huit hommes ont été inclus. Parmi eux, 632 hommes (78 %) avaient uni-
quement subi une biopsie initiale. L’age moyen était de 64 ans; 9 % des hommes avaient plus de
75 ans. Vingt-cing pour cent des hommes avaient un taux de PSA supérieur a 10ng/mL et 28 %
d’entre eux avaient un toucher rectal douteux. Au total, le résultat de la biopsie, initiale ou
répétée, était positif chez, respectivement, 52 % et 26 % des hommes. Cent onze patients (34 %)
avaient un cancer de la prostate (CaP) a risque faible (groupe 1 de la classification de D’Amico)
et 195 (59 %) avaient un risque intermédiaire ou élevé de progression de la maladie (groupes
2 et 3). Le traitement le plus courant était un traitement a visée curative (54% des patients),
y compris chez les hommes qui étaient atteints d’un CaP a risque faible (40 % des patients). Au
total, 38 % des patients a risque faible avaient opté pour une surveillance active.

* Niveau de preuve: 5.
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Conclusion. — L’échantillon d’hommes ayant subi une biopsie en France avait un risque relati-
vement élevé d’étre atteint d’un CaP. Le traitement a visée curative était le traitement le plus
couramment choisi chez les hommes dont la biopsie était positive. Chez les patients qui étaient
atteints d’un CaP a risque faible, la surveillance active était proposée a au moins un tiers des
patients.

© 2013 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Summary

Objective. — We explored the characteristics of a sample of men who had undergone a biopsy in
clinical practice in France and evaluated initial treatment choice in men with a positive biopsy.
Methods. — This was a multi-centre, retrospective chart review including men who had under-
gone a biopsy in France. Clinical variables were collected using an electronic data capture
system.

Results. — Eight hundred and eight men were included; 632men (78%) had an initial biopsy
and 176 men (22 %) had one or more repeat biopsy. The mean age was 64 years and 9% of men
were 75years or more. The mean (median) PSA was 11.6 (7.0) ng/mL; 25% of men had a PSA
greater than 10ng/mL. Twenty-eight percent of men had a suspicious DRE. A total of 52% of
men had a positive initial and 26 % a positive repeat biopsy. One hundred and eleven patients
(34 %) had low-risk PCa (stage T1c-2a, PSA<10ng/mL, Gleason sum<7) and 195 (59 %) were at
intermediate/high risk of disease progression. The most common treatment was radical therapy
(54 % of patients), even in men with low-risk PCa (40 % of patients). A total of 38 % of low-risk
patients chose active surveillance.

Conclusions. — The French biopsy sample appeared to be at a relatively high risk of having PCa
at initial biopsy. Radical therapy was the most common treatment choice in men with a positive
biopsy. In patients with low-risk PCa, radical therapy and active surveillance were used most
often and to the same extent.

© 2013 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Introduction

Le diagnostic du cancer de la prostate (CaP) repose prin-
cipalement sur le taux d’antigene prostatique spécifique
(PSA) et sur le résultat du toucher rectal, lesquels, en
association avec d’autres paramétres cliniques, peuvent
donner lieu a une biopsie de la prostate. Toutefois, le taux
de PSA, en particulier, posséde une faible spécificité qui
entraine un pourcentage élevé (jusqu’a 75%) de biopsies
négatives [1]. Comme il est possible qu’un cancer clinique-
ment significatif ne soit pas dépisté, les hommes dont la
biopsie est négative mais chez qui un CaP est soupconné
subissent souvent une biopsie répétée, qui peut s’avérer
également négative [2]. Une revue récente a montré qu’une
biopsie répétée est positive dans 10a 35% des cas [3]
chez les hommes avec suspicion de cancer de la prostate
et au moins une biopsie antérieure négative. La pratique
d’une biopsie génére souvent de l’anxiété, de la géne et
de la douleur. De plus, 17% des hommes développent au
moins une complication, entrainant une hospitalisation chez
4,1% des hommes dont la biopsie est négative (principa-
lement a cause d’infections) et une septicémie urinaire
chez 1,2 % des hommes [4,5]. C’est la raison pour laquelle
la décision de pratiquer une biopsie fait souvent l’objet
d’une étude de la balance bénéfice—risque dans la pratique
quotidienne. Des directives relatives aux indications de la
biopsie ont été formulées mais, en régle générale, elles
fournissent des informations trop vagues et sont difficiles
a appliquer au niveau individuel. Ainsi, les recommanda-
tions de I’ Association européenne d’urologie (EAU) stipulent

que «la nécessité d’une biopsie de la prostate doit étre
déterminée selon le taux de PSA et/ou en cas de tou-
cher rectal douteux ». Elles indiquent également que «’age
biologique du patient, les comorbidités potentielles et les
conséquences thérapeutiques doivent étre prises en consi-
dération» et que «les indications d’une biopsie répétée
sont une élévation du taux de PSA et/ou un taux de PSA
élevé persistant, un toucher rectal douteux et une prolifé-
ration de petites cellules acineuses atypiques (ASAP) » [6].
L’ Association francaise d’urologie (AFU) précise qu’«une
biopsie est indiquée chez les hommes dont ’espérance de
vie estimée est supérieure ou égale a dix ans et chez qui
il existe une suspicion clinique ou biologique de CaP: ano-
malie suspecte au toucher rectal et élévation du taux de
PSA sérique » et que «chez les hommes dont l’espérance de
vie est inférieure a dix ans, la décision de pratiquer une
biopsie doit étre étudiée au niveau individuel et dépend
notamment du taux de PSA et de la nécessité de mettre en
place un traitement. En cas d’ASAP ou d’incertitude diagnos-
tique au sujet de la présence de cellules cancéreuses, une
biopsie répétée est recommandée » [7]. Les nomogrammes
et les calculateurs de risque peuvent fournir des informa-
tions supplémentaires mais ils ne sont pas toujours simples
d’utilisation. Par conséquent, il semble qu’il n’existe pas
d’indications formelles a la pratique d’une biopsie. Il serait
intéressant de mieux comprendre les habitudes de la pra-
tique clinique afin de déterminer quels hommes subissent
une biopsie. Plusieurs études cliniques, évaluant les ren-
dements des biopsies, ont été réalisées et ont décrit les
caractéristiques des patients inclus. Toutefois, ces études
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