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Cancer de la prostate—Sous-processus A — Porte d’'entrée
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Porte d'entrée

Population cible (selon la directive nationale du cancer de la prostate) :
- Hommes a partir de 50 ans
- Hommes a haut risque (dépistage a partir de 45 ans)
* Origine africaine
* antécédents personnels et familiaux de cancer / cancer de la prostate
* facteur de risque génétique
* Valeur de PSA sérique total élevée

- Symptdmes des voies urinaires basses (dysurie, bral
ures lors de la miction, rétention chronique ou aigué
d'urine)
**| - Hématurie, infection urinaire
- Anémie/carence en fer
- ification des i icti et
- Perte de poids inexpliquée

PAAC
INNOVATIVE PARTNERSHIP
FOR ACTION AGAINST CANCER
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. Méthodes : Patient - Géne abdominale
Dépistage - Dosage du PSA total et toucher rectal présentant un - Lombalgie |
systématique Intervalles : ou plusieurs - Douleurs osseuses i
[ - Dans les recommandations internationales, périodes comprises entre 1 et signes ou - Anomalie de consistance de la prostate au toucher re i
|
|
|
|
|
|

8 ans selon le PSA de base, pas plus de 1 PSA par an. symptomes [1] ctal . . .
- Découverte fortuite par imagerie

- Anomalie de la vie sexuelle

- Hémospermie

- Examen histopathologique de découverte fortuite
- Insuffisance rénale aigué

- Embolie pulmonaire

- Découverte lors du suivi d'un autre cancer

Porte d'entrée des patients

Sous-processus A
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Suspicion I
persistante ? |
Examens et Oui | B'I|a" i !
N > q >
@ P tests physiques X > IRM X |
multimodale i |
Rendez-vous de A IACCIE"S( a I
consultation H a 'évaluation
: : complémentaire
§ IRM |
z Imagerie adaptée selon (parcours |
8 Non I'urgencella situation clinique. complet/ Entrée
s dans le CCCN) |
3 IRM multimodale de la prostate |
3 . (dans un délai de 1 a 2 mois
= - Examen d'urine maximum pour les patients |
uw - Toucher reqal _ éligibles & un traitement |
- i et locorégional, selon critéres
- Bilan sanguin complet (Créatinine, PAL, PSA total) Suivi par cliniques et biologiques) |
- Evaluation de la douleur médecin
généraliste ou I
urologue |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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Le parcours national de soins pour le cancer de la prostate a été congu sur la base du modéle européen de prise en charge du cancer colorectal, développé dans le cadre de I'Action
Commune iPAAC. https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf
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Institut

°#% Nationaldu Cancer de la prostate—Sous-processus A — Porte d’'entrée pAAC
F ) ’ Cancer FOR ACTION AGAINST CANCER
GLOSSAIRE
PAL Phosphatase Alkaline
CCCN Comprehensive Cancer Care Network
IRM Imagerie par Résonance Magnétique
PSA Prostate Specific Antigen

1. Stades & Acteurs

Stade  Acteurs impliqués

Porte Biologiste, Gériatre, Groupes de soutien aux patients, Médecin généraliste, Médecin

d'entrée urgentiste, Médecine du travail, Oncologue médical, Pathologiste, Radiologue/ Médecine
Nucléaire, Urologue

2. Référence

[1] Référentiel national du cancer de la prostate s’appuyant sur les recommandations internationales

Le parcours national de soins pour le cancer de la prostate a été congu sur la base du modele européen de prise en charge du cancer colorectal, développé dans le cadre de I'Action
Commune iPAAC. https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf
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Sous-processus B

’) INNOVATIVE PARTNERSHIP
. FOR ACTION AGAINST CANCER
@ Cancer prostatectomie

___________________________________________________________________________________________________________________________ ~

[ Traitements apres 2 mois apres le X

i prostatectomie début de [

. Oui I'normonothérapie I

| ( simple ou double

: endant 2 & 3 ans |

! Objectif du [

| traitement 69

| i, Objectif curatif [

Positif Aqi

: Délai maximum , Stratégies RxT Adjuvante [

| recommandé 12 thérapeutiques

i jours ouvrables |

—

: I

|

: I

| )

: I

l . . . . . kY

. Etat des Objectif palliatif TDA continu a |

| RCP X ganglions Patient candidat ’ de_s f_lns

i lymphatiques souhaitant un palliatives |

. Prostatectomie traitement Section F Suivi |

| radicale [1] . . adjuvant ? (Parcours

. e ™

| complet) |

i Visite chez le X\ Non Suivi > Surveillance |

i Si Gleason = 8 et radiothérapeute oncologique I

T3 ou plus

i \ J |

: I

|

: ] Jous les autres |

| Résultats Rapport RCP Négatif cas

: histologiques avec X |

! recommandation / |

| de traitement pour ) )

. chaque patient Si pT2, marges Dlscu;;ogazu cas I

! négatives et PSA I

| indétectable

i |
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Le parcours national de soins pour le cancer de la prostate a été congu sur la base du modéle européen de prise en charge du cancer colorectal, développé dans le cadre de I'Action
Commune iPAAC. https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf
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7/, National du Cancer de la prostate—Sous-processus B — Traitements apres PAAC
‘.' Cancer prostatectom ie FOR ACTION AGAINST CANCER
GLOSSAIRE
AP Anatomo-pathologie
PSA Prostate Specific Antigen
RCP Réunion de Concertation Pluridisciplinaire
RxT Radiothérapie
T2 Tumour stage 2
T3 Tumour stage 3
TDA Traitement de Déprivation Androgénique

1. Stades & Acteurs

Stade Acteurs impliqués
Traitements Anatomo-pathologiste, ATM radiologie, Biologiste, Case manager, Gériatre, Groupes de
aprés soutien aux patients, Infirmier(ére) spécialisé(e) en cancérologie, Médecin généraliste,

prostatectomie Oncologue médical, Pharmacien hospitalier, Psychologue, Radiologue/ Médecine
Nucléaire, Radiothérapeute, Urologue

2. Référence

[1] Référentiel national du cancer de la prostate s’appuyant sur les recommandations internationales

Le parcours national de soins pour le cancer de la prostate a été congu sur la base du modele européen de prise en charge du cancer colorectal, développé dans le cadre de I'Action
Commune iPAAC. https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf
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Cancer de la prostate—Sous-processus C — Suivi oncologique du patient

Sous-processus C
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Rendez-vous de
1 consultation [1]

Suivi oncologique

Examen
clinique et PSA

Urologue

Traité par
chirurgie +/-
radiothérapie et
PSAindétectable

O

Tous les 3 mois
pendant les 2
premiéres
années, puis tous
les 6 mois
jusqu'a la 5éme
année, puis
annuellement

Traité par
radiothérapie,

curiethérapie Niveau de PSA

&

Examen
clinique, TR et

du patient

Niveau de PSA Augmentation du

PSAet20,2
ng/ml

Traitement de
rattrapage
précoce (par
exemple marge
positive)

Pour les cas de
surveillance avec
criteres de
gravité avec PSA
détectable

Nadir <2

-
>

PSA

TR 6 mois apres la fin du PSA tous les 3 mois les 2

Augmentation du
PSA et Nadir = 2

Radio-

traitement, puis tous les 6
mois jusqu'a la fin des 5
premiéres années, puis
annuellement.

premiéres années puis tous
les 6 mois jusqu'a la 5éme
année, puis annuellement

thérapeute /
Urologue

Accéder a la

section de suivi -

du parcours
complet en cas de
récidive ou de
maladie
métastatique

i
i
i
|
I
i
i
i
i
i
|
I
i
i
)

PAAC
INNOVATIVE PARTNERSHIP
FOR ACTION AGAINST CANCER

Le parcours national de soins pour le cancer de la prostate a été congu sur la base du modéle européen de prise en charge du cancer colorectal, développé dans le cadre de I'Action
Commune iPAAC. https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf
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&, Nationaldu Cancer de la prostate—Sous-processus C — Suivi oncologique du patient PAAC
‘.' Cancer FOR ACTION AGAINST CANCER
GLOSSAIRE
NADIR PSA Nadir correspond au taux le plus bas de PSA

atteint lors du suivi aprés un traitement pour le
cancer de la prostate

PSA Prostate Specific Antigen

TR Toucher Rectal

1. Stades & Acteurs

Stade Acteurs impliqués

Suivi Biologiste, Gériatre, Groupes de soutien aux patients, Médecin généraliste, Oncologue
oncologique  médical, Psychologue, Radiologue/ Médecine Nucléaire, Radiothérapeute, Urologue
du patient

2. Référence

[1] Référentiel national du cancer de la prostate s’appuyant sur les recommandations internationales

Le parcours national de soins pour le cancer de la prostate a été congu sur la base du modéle européen de prise en charge du cancer colorectal, développé dans le cadre de I'Action
Commune iPAAC. https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf
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‘ INNOVATIVE PARTNERSHIP

FOR ACTION AGAINST CANCER
v®  Cancer

Suivi fonctionnel
du patient /
réhabilitation

)
Proposition de
traitement
Etude psychg- Surtout durant la 1ére année), minimum 32
psychologique oncologique séances et rééducation du plancher pelvien
N~ avec biofeedback, 2 a 3 semaines aprés
..-| prostatectomie ou extraction de tube
. )\ -

Continence
O Séance de - O
o »
Traité par physiothérapie Si nécessaire : implantation
rostatectomie

P! de dispositifs permanents
\ J :
(exemple : sphincter

—— ..~ Lartificiel)
Traitement
médicamenteux
si lincontinence | * evaluagm
persiste urodynamique, _
~ 7/ Assistance
médicale ou

————————— ...--| chirurgicale si Y

Pro;?psition de nécessaire
séjour en Proposition —
@ clinique de X d'inhibiteurs de X

réhabilitation <i :: :

Rendez-vous de la PDES, A A Accéder au suivi

consultation [1] \. J (parcours
complet) récidive

et maladie

métastatique
Sexualité :
Proposition de

traitement par
un sexologue i
Traité par Adaptation au

radiothérapie,

curiethérapie -
| Gestion des |
N effets
'l secondaires I
transitoires

cas par cas

Sous-processus D
e e e e+ e e e+

Le parcours national de soins pour le cancer de la prostate a été congu sur la base du modéle européen de prise en charge du cancer colorectal, développé dans le cadre de I'Action
Commune iPAAC. https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-templatINC/GT cancer de la prostate_parcours standardisé pour le cancer de la prostate_v2.0_20250728
e-crc.pdf
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/. Nationaldu Cancer de la prostate—Sous-processus D — Suivi fonctionnel du patient PAAC
..' Cancer FOR ACTION AGAINST CANCER
GLOSSAIRE
PDES Phosphodiesterase type 5

1. Stades & Acteurs

Stade Acteurs impliqués

Suivi fonctionnel du  General practitioner, Medical oncologist, Patient support groups, Physiotherapist,
patient / Psychologist, Radiation oncologist, Rehabilitation center, Sexologist, Urologist
réhabilitation

2. Référence

[1] Référentiel national du cancer de la prostate s’appuyant sur les recommandations internationales

Le parcours national de soins pour le cancer de la prostate a été congu sur la base du modele européen de prise en charge du cancer colorectal, développé dans le cadre de I'Action
Commune iPAAC. https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf
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#o National du Cancer de la prostate—Sous-processus E — Récurrences biochimiques PAAC
“’ Cancer FOR ACTION AGAINST CANCER
R .

biochimique

RxT de
rattrapage sans
bilan

Patient sous

surveillance

étroite apres
contréle du PSA
détectable (par
exemple marge
positive) Commencer avec un PSA < 0,5 ng/ml +/-
hormonothérapie selon le PSA, I'age, les

comorbidités
Si Bilan négatif :
apres

prostatectomie /ﬁ

mais récidive

X biochimique > RxT de
f rattrapage
Rendez-vous de Stadification :
consultation si - PET-PSMA
rechute ;
biochimique [1] - IRM pelvienne , Si bilan négatif
- Biopsie avant éventuelle prostatectomie aprés (D 55.1“5 TS )
correctrice radiothérapie attitudes :
et a discuter avant éventuelle ré- > attendre ou
irradiation suivre
. un traitement
Patient présentant \__hormana ),
une récidive
biochimique (PSA Si bilan positif ) —
20,2 ng/ml) ou
Nadir 2 2

Evaluation des aprés Traitement
métastases/ X prostatectomie dirigé (local,
récidives ganglionnaire,
locales métastatique)
—

Si bilan positif /~ BIopsie de 1a )

Sous-processus E

aprés prostate si
radiothérapie chirurgie de
rattrapage,
sinon traitement
‘nd‘: :'d e .
e et e e e e e e e /

Le parcours national de soins pour le cancer de la prostate a été congu sur la base du modéle européen de prise en charge du cancer colorectal, développé dans le cadre de I'Action
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*#. National du Cancer de la prostate—Sous-processus E — Récurrences biochimiques
»@ Cancer
GLOSSAIRE
IRM Imagerie par Résonance Magnétique
NADIR PSA Nadir correspond au taux le plus bas de PSA

atteint lors du suivi aprés un traitement pour le
cancer de la prostate

PET-PSMA Positron Emission Tomography-Prostate specific
membrane antigen

PSA Prostate Specific Antigen

RxT Radiothérapie

1. Stades & Acteurs

Stade Acteurs impliqués

Récidive Biologiste, Case manager, Gériatre, Infirmier(ére) spécialisé(e) en cancérologie, Médecin
biochimique généraliste, Médecin nucléaire, Oncologue medical, Pathologiste, Psychologue,
Radiologue/ Médecine Nucléaire, Radiothérapeute, Urologue

2. Référence

[1] Référentiel national du cancer de la prostate s’appuyant sur les recommandations internationales

PAAC
INNOVATIVE PARTNERSHIP
FOR ACTION AGAINST CANCER

Le parcours national de soins pour le cancer de la prostate a été congu sur la base du modeéle européen de prise en charge du cancer colorectal, développé dans le cadre de I'Action

Commune iPAAC. https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf
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INNOVATIVE PARTNERSHIP

@ Cancer progression métastatique / maladie métastatique de novo

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ —
( Récidive du PSA :

| aprés traitement I

de rattrapage ou |

| progression .

| Scanner PET PSMA et métastatique (si Voir sous |
IRM pelvien ou scintigraphie osseuse radiothérapie non processus E : |

| et scanner abdominopelvien injecté réalisée) ou récurrence .

. maladie biochimique |

| métastatique de .

| novo =O |

| Suspicion de Non I

I métastase Evaluation par Cancer |
image selon la 8 i |

| disponibilité .
Rendez-vous de |

| consultation [1] |

| Dépistage des .

| Recherche de mutations mutations |
somatiques (biopsie tumorale) BRCA1, |

| et germinales (analyse BRCA2 et .

I sanguine) pour traitement par PALB2 |
inhibiteurs de PARP |

| [Essai de la trithérapie |
Peace One .

w ! Traitement de Double |
| A A soutien en cas hormono- .
2 RCP de métastases thérapie + |
—_— Rapport RCP iti therapie = .

§ l Double PP osaﬂses S chimiothérapie |
a |l privation \. J .
@ | hormonale + |
3 Radiothérapie L'état général ne ( \ v |
| de la prostate Low burden High Burden permet pas une Double .

i O O < X > X trithérapie > X > hormono- ) X |

i \/ thérapie |

4 R o A \

| Chimiothérapie E‘aggﬁgs{ aldu ~— |
+TDA+ : |

| Radiothérapie .

| de la prostate Hormono |
— thérapie + |

| Décision chimiothérapie -

| individuelle en I
RCP Selon l'avis |

| oncogériatrique, .
comorbidités/ |

l Irradiation des espérance de vie /\ . |

| 5 <¢ . X Traitement |

" i individuel :

i osseuses |
——— ——— |

| i

' i

| .

{ |

Le parcours national de soins pour le cancer de la prostate a été congu sur la base du modéle européen de prise en charge du cancer colorectal, développé dans le cadre de I'Action
Commune iPAAC. https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf

INC/GT cancer de la prostate_parcours standardisé pour le cancer de la prostate_v2.0_ 20250727


https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf
https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf
https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf
https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf
https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf
https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf
https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-template-crc.pdf

Institut

*#% National du Prostatt.a Canc:er - 89us-processys F_’Recurl:ence PSA/ PAAC
»@  Cancer progression metastathue / maladie metastathue de novo FORACTION AGAINST CANCER
GLOSSAIRE

BRCA1/BRCA?2 Breast Cancer 1 / Breast Cancer 2

High Burden “Haute charge métastatique”

IRM Imagerie par Résonance magnétique

Low Burden “Faible charge métastatique”

PALB2 Partner and Localizer of BRCA2

PARP Poly (ADP-ribose) polymerase

PET-PSMA Positron Emission Tomography-Prostate specific

membrane antigen

PSA Prostate Specific Antigen

RCP Réunion de Concertation Pluridisciplinaire

TDA Treatment de Déprivation Androgénique

1. Stades & Acteurs

Stade Acteurs impliqués

Récidive du PSA aprés Biologiste, Case manager, Gériatre, Groupes de soutien aux
traitement de rattrapage ou patients, Infirmier(ére) spécialisé(e) en cancérologie, Médecin
progression métastatique (si généraliste, Médecin nucléaire, Onco-gériatre, Oncologue médical,
radiothérapie non réalisée) ou Pharmacien hospitalier, Psychologue, Radiologue/ Médecine
maladie métastatique de novo Nucléaire, Radiothérapeute, Urologue

2. Référence

[1] Référentiel national du cancer de la prostate s’appuyant sur les recommandations internationales
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Institut

.’/. National du Parcours du patient-Sous-processus G - Récurrences secondaires /
’ Cancer métastatiques CPRC
GLOSSAIRE

BRCA1/BRCA2 Breast Cancer 1 / Breast Cancer 2

CPRC Cancer de la Prostate Résistant a la Castration

IRM Imagerie par Résonance Magnétique

PALB2 Partner and Localizer of BRCA2

PARP Poly (ADP-ribose) polymerase

PET-PSMA Positron Emission Tomography-Prostate specific

membrane antigen

PSA Prostate Specific Antigen

RCP Réunion de Concertation Pluridisciplinaire

TDA Traitement de Déprivation Androgénique

1. Stades & Acteurs

Stade Acteurs impliqués

Récidive Anatomo-pathologiste, ATM radiologie, Biologiste, Case manager, Equipe de soins
secondaire/  palliatifs, Equipe de traitement de la douleur, Généticien moléculaire/conseil génétique en
métastatique cancérologie, Gériatre, Infirmier(ére) spécialisé(e) en cancérologie, Médecin généraliste,
Résistante a Médecin nucléaire, Oncologue médical, Pharmacien hospitalier, Psychologue,

la castration Radiologue/ Médecine Nucléaire, Radiothérapeute, Rhumatologue, Travailleur social,

Urologue

2. Référence

PAAC
INNOVATIVE PARTNERSHIP
FOR ACTION AGAINST CANCER

[1] Référentiel national du cancer de la prostate s’appuyant sur les recommandations internationales
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A ',\r,‘:::f;tm du Cancer de la prostate—Sous-processus H — Traitement de support PAAC

INNOVATIVE PARTNERSHIP
' Cancer FOR ACTION AGAINST CANCER

1. Stades & Acteurs

Stade Acteurs impliqués

Cancer de Anatomo-pathologiste, Biologiste, Cardiologue, Case manager, Equipe de soins palliatifs,

Ia prostate Equipe de traitement de la douleur, Fondations, Généticien moléculaire/conseil génétique
en cancerologie, Gériatre, Infirmier(ére) spécialisé(e) en cancérologie, Médecin dentiste,

trantements Médecin généraliste, Médecin nucléaire, Onco-gériatre, Oncologue médical, Pharmacien

de soutien hospitalier, Psychologue, Radiologue/ Médecine Nucléaire, Radiothérapeute,
Rhumatologue, Travailleur social, Urologue

2. Référence

[1] Référentiel national du cancer de la prostate s’appuyant sur les recommandations internationales
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