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Table 10 : Recommandations de l’EAU concernant les indications de radiothérapie externe et 
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recommandations EAU 2020) 
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Table 12 : Recommandations de l’EAU concernant les indications de curiethérapie prostatique 
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EAU 2020) 
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Table 15 : Différences entre la surveillance active et la surveillance armée (source EAU 2020) 

Table 16 : Critères de surveillance active selon différentes institutions et sociétés savantes 

Table 17 : Recommandations de l’EAU concernant les indications de surveillance active dans 

les cancer à Bas Risque et de Risque Intermédiaire selon la classification de d’Amico (source : 

recommandations EAU 2020) 
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Table 19 : Classification de d’Amico mise à jour 

 

Pictures 

  

Picture 1 : Structure glandulaire normale de la prostate au microscope  

Picture 2 : La taille et la forme de la prostate sont souvent comparée à celles d’une chataîgne   

Picture 3 : Avec l’âge, une augmentation du volume prostatique est plus souvent la règle que 

l’exception  

Picture 4 : Sphincter urinaire se situant juste sous la prostate (illustration B. Batard) 

Picture 5 : Les bandelettes neuro-vasculaires (BVN) courent le long du bord postéro-latéral de 

la prostate. Dans 75% des cas, les BVN sont bien délimitées et dissécables de la prostate. Dans 

25% des cas, elles se présentent sous la forme d’un filet remontant le long de la face latérale de 

prostate ce qui rend leur préservation impossible. Avant une ablation de la prostate, il est 

impossible de prévoir le type anatomique d’une BVN (illustration B. Batard)  

Picture 6 : Disposition des zones anatomiques prostatiques selon la description de Mc Neal 

Picture 7 : Coupe anatomique transversale montrant les différentes zones de la prostate 

Picture 8 : Coupe anatomique 3D sagittale montrant les différentes zones de la prostate 

Picture 9 : Structure moléculaire de la testostérone 

Picture 10 : Structure moléculaire 3D du récepteur aux androgènes (AR) 

Picture 11 : Les différentes définitions du cancer de la prostate selon le Pr O. Cussenot 

Picture 12 : Une réflexion judicieuse d’Hippocrate  

Picture 13 : Taux d’incidence et de mortalité du cancer de la prostate dans le monde (source OMS)  

Picture 14 :  Impact de l’âge dans la mortalité liée au cancer de la prostate 

Picture 15 : Modèle de transmission héréditaire de Cussenot-Tassin (avec l’aimable autorisation du Pr 

O. Cussenot) 
Picture 16 : a) Coupe sagittale d’un examen prostatique par toucher rectal (par B. Batard) 

                   b) Classification des tumeurs prostatiques selon le stade T (TNM) 

Picture 17 : Structure moléculaire de l’Antigène Spécifique de la Prostate (PSA) 

Picture 18 : Echographie transrectale (ETR) avec la proximité immédiate entre la sonde et la 

prostate (par B. Batard) 

Picture 19 : Séquence T2 axiale ou T2W (avec l’aimable autorisation du Pr P De Visschere – Gand) 

Picture 20 : Séquence DWI dite de diffusion (avec l’aimable autorisation du Pr P De Visschere – Gand)  

Picture 21 : Séquence DCE dite de perfusion (avec l’aimable autorisation du Pr P De Visschere – Gand) 



Picture 22 : Illustration de la classification PIRADS allant de 1 à 5 (avec l’aimable autorisation du Dr 

P. Steiger – Klinik Beau-Site) 

Picture 23 : Un électro-aimant superconducteur avec une résolution spatiale de l’ordre de 0.1 

mm comparée à 1 mm actuellement 

Picture 24 : Une première étape majeure dans l’imagerie prostatique (Liddell HT et al. J. Urol. 1986) 

Picture 25 : Application d’un lavement quelques heures avant la réalisation des biopsies (par B. 

Batard)  
Picture 26 : Antibioprophylaxie dans le but de réduire le risque de prostatique aiguë – à prendre 

oralement ou par voie intraveineuse  1-2 avant la réalisation des biopsies  

Picture 27 : Anesthésie locale par injection de xylocaïne a) transrectale au niveau de l’angle 

prostato-rectal b) transpérinéale sous la peau (par B. Batard) 

Picture 28 : Patient en position de décubitus latéral – uniquement pour les biopsies transrectales 

Picture 29 : Schéma biopsique en 12 points de prélèvement identique pour tous les patients 

Picture 30 : Schéma proposée par l’EAU lors d’une première série de biopsies 

Picture 31 : Prostate 3D comprenant une lésion antérieure non détectée par des biopsies 

réalisées selon l’état de l’art. 

Picture 32 : Biopsies ciblées dite de haute résolution réalisées à l’aide d’un système de fusion 

IRM/ETR (échographie transrectale) 

Picture 33 : Pistolet à biopsie utilisant la technique Tru-Cut 

Picture 34 : Coupe sagittale de biopsies ciblées par voie transpérinéale (par B. Batard) 

Picture 35 : Schéma du protocole de Ginsburg de prélèvement biopsique transpérinéal (source : 

European Urology) 
Picture 36 : La classification de d’Amico évaluant le risque de récidive  

Picture 37 : Première prostatectomie radicale au John Hopkins Hospital (Baltimore, US) – 

publication princeps de la première série de 4 cas. 

Picture 38 bis : Champ opératoire d’une prostatectomie radicale par voie périnéale 

Picture 39 : Technique de Barré-Chauveau – Section du plexus de Santorini et de l’urétre 

membraneux (par B. Batard)  

Picture 40 : Approche coelioscopique avec positionnement des trocards en abdominal 

Picture 41 : Ablation de la prostate – la proximité immédiate du sphnicter urinaire explique le 

taux d’incontinence (par B. Batard) 

Picture 42 : La radiothérapie externe au Cobalt-60 par le Theratron Junior utilisé dans les années 

50. 

Picture 43 : Champs d’irradiation lors d’une radiothérapie conformationnelle 3D (3D-CRT)  

Picture 44 : Champs d’irradiation lors d’une radiothérapie avec modulation d’intensité (IMRT) 

Picture 45 : Champs d’irradiation lors d’une radiothérapie stéréotaxique (SBRT) 

Picture 46 : En 1911, la technique de Pasteau-Degrais à Paris 

Picture 47 : Croquis de la technique interstitielle du Dr Barringer au MSKCC (1924) 

Picture 48 : Placement permanent des grains dans le cadre d’une curiethérapie prostatique à 

base débit de dose (par B. Batard) 

49 : Protocoles de surveillance active basés sur l’ancienne triade diagnostique 

50 : Raisons et proportions de l’interruption du programme de surveillance active (source : 

Movember GAP3 Consortium)  

Picture 51 : IRMmp montrant un cancer de prostate multifocal (avec l’aimable autorisation du Dr F. 

Tobolski – Integratome) 

Picture 52 : Cancer de la prostate multifocal avec une lésion plus importante au niveau du lobe 

droit 

Picture 53 : La lesion index est la plus importante en volume et dicte le pronostic de la maladie 

Picture 54 : Le point de départ de la dissémination métastatique de la maladie est la lésion index 

(en noir) tandis que les autres lésions (jaune et verte) jouent un rôle secondaire. Le mécanisme 

de la dissémination métastatique peut être soit direct ou indirect via une première métastase qui 

secondairement va disséminer (source : Liu W. Nat. Med. 2009)  

Picture 55 : Ablation percutanée sous contrôle scanner d’une tumeur rénale par cryothérapie  



Picture 56 : Traçabilité de la cartographie biopsique sur logiciel de fusion d’images 

IRM/échographie 

Picture 57 : IRM au 7ème jour d’une hémi-ablation du lobe droit 

Picture 58 : Coupe sagittale d’une installation de Photothérapie Dynamique de Prostate en phase 

d’illumination 

Picture 59 : Publication dans le Lancet Oncology en février 2017 – Niveau de preuve 

scientifique 1 

Picture 60 : De l’activation du Tookad  par la lumière laser à la mort cellulaire 

Picture 61 : Compilation de titres d’articles scientifiques traitant de la Photothérapie Dynamique 

de Prostate 

Picture 62 : Précision de la nécrose par Photothérapie Dynamique de Prostate 

Picture 63 : Rôle protecteur de la capsule prostatique concernant l’intégrité des nerfs érecteurs 

Picture 64 : Le dispositif HIFU constitué de 2 transducteurs d’ultrasons : de basse intensité pour 

l’image et de forte énergie pour le traitement 

Picture 65 : L’effet Joule-Thomson 

Picture 66 : Production de sphère glacée à la pointe de la cryosondes 

Picture 67 : Effet biologique sur les cellules et le tissu cible de la cryothérapie  

Picture 68 : Coupe sagittale d’une procédure de cryothérapie avec sphères glacées 

intraprostatiques 

Picture 69 : Rupture des membranes cellulaires  par électroporation (adapted from Tsong TY. Biophys J 

1991) 

Picture 70 : Coupe sagittale d’ installation d’une procédure d’IRE avec placement d’électrodes 
(by B. Batard) 

Picture 71 : Placement des électrodes selon la méthode de triangulation  

Picture 72 : Principales étapes des traitements systémiques dans les cancers de la prostate 

avancées 

Picture 73 : Publication princeps de C. Huggins et C.V. Hodges dans Cancer Research en 1941 

Picture 74 : Place de l’axe hypothalamo-hypophysaire dans la sécrétion de la testostérone  

Picture 75 : Cathéter à  chambre implantable placée au niveau de l’hémi-thorax droit  

Picture 76 : Structure moléculaire de l’acétate d’abiratérone  

Picture 77 : Mécanisme d’action de l’enzalutamide au niveau de la voie de signalisation du 

récepteur aux androgènes (source : Rodriguez-vida A. et al. Drug Design, Development and Therapy 2015) 

Picture 78 : Bloquage du système SRM par les Inhibiteurs PARP entraînant la mort des cellules 

tumorales (source : Cancer UK) 

Picture 79 : Inactivation des lymphocytes T par les ligands PD-L1 et PD-L2 se liant au récepteur 

PD-1 (source : www.keytrudahcp.com) 

Picture 80 : Liaison compétitive du pembrolizumab au récepteur PD-1 bloquant les interactions 

avec PD-L1 et PD-L2 et réactivant la réponse immunitaire des lymphocytes T  
(source  www.keytrudahcp.com) 

Picture 81 : Mécanisme d’action du Sipuleucel-T (source : Handy CE and Antonarakis ES. Future Oncol. 2018) 

Picture 82 : Echec thérapeutique de la prostatectomie radicale exprimé par la réascencion du 

taux de PSA (source : Milonas D. et al. Front. Oncol. 2019) 

Picture 83 : En radiothérapie, des définitions variables de l’échec thérapeutique fournissent des 

résultats différents (source : Miyake M. et al. Prostate International. 2019) 

Picture 84 : Réunir les connaissances des experts pour atteindre un consensus 

Picture 85 : Lésion de 12 mm d’un cancer de la prostate ISUP 2 répondant parfaitement à une 

indication de thérapie focale 

Picture 86 : L’étude ProtecT publiée en 2016 dans une des revues médicales les plus 

prestigieuses 

Picture 87 : Une introduction des aiguilles très précise et délicate 

Picture 88 : Schéma thérapeutique intégrant les thérapies focales comme alternatives aux 

traitements radicaux pour les patients à bas risque et à risque intermédiaire favorable 

http://www.keytrudahcp.com/
http://www.keytrudahcp.com/


Picture 89 : Rapport du Séminaire Publique du Centre d’Excellence Oncologique de la FDA 

[Agence Américaine du Médicament] (2020) 

Picture 90 : Une relation Patient-Médecin fondée sur la compréhension pleine et entière, et la 

confiance 

 

Videos  
 

Video 1 : Où se trouve la prostate ? (Prostate - Qu’est-ce que la prostate ?) 

Video 2 : Le cancer de la prostate est une maladie à progression lente (Tout ce que vous devez savoir 

sur le cancer de la prostate) 
Video 3 : Génétique et cancer de la prostate (Cancer de la Prostate – Epidémiologie) 

Video 4 : Des preuves scientifiques indéniables (Traitements Validés – (Prostatectomie radicale - Chirurgie) 

Video 5 : La technique de curiethérapie prostatique (Traitements Validés – Curiethérapie) 

Video 6 : Le Concept de thérapie focale par la preuve sur la base de la lésion index (Traitements 

Optionnels - Thérapie Focale - Concept par la preuve) 
Video 7 : Les systèmes de fusion d’images IRM/Echographie : le chaînon manquant (Traitements 

Optionnels - Thérapie Focale – Ciblage par IRM) 

Video 8 : Une dévascularisation efficace de la tumeur après activation du Tookad® par lumière 

laser (Traitements Optionnels - Photothérapie)   

Video 9 : Les fondements scientifiques de la Photothérapie Dynamique de Prostate.  (Traitements 

Optionnels - Photothérapie – Bases Scientifiques)  

Video 10 : Animation de la technique de Photothérapie Dynamique de Prostate (Traitements 

Optionnels - Photothérapie – La Technique) 

Video 11 : La Technique de Photothérapie Dynamique de Prostate par les Professeurs AR 

Azzouzi et J Rassweiler (Traitements Optionnels - Photothérapie – La Technique) 

Video 12 : La procédure de Photothérapie Dynamique de Prostate (Traitements Optionnels - 

Photothérapie – La Technique) 

Video 13 : Indications de Photothérapie Dynamique de Prostate (Traitements Optionnels – Photothérapie 

- Indications/Résultats) 

Video 14 : Résultats de Photothérapie Dynamique de Prostate (Traitements Optionnels – Photothérapie 

- Indications/Résultats) 

 

Figures  
 

Figure 1 : Proportion de prostate bénigne, ISUP 1 et ISUP > 2 en fonction du PSAD (Cancer de 

Prostate – Outils Diagnostiques) 

Figure 2 : Risque de cancer prostatique en fonction du score PI-RADS v2 (source : recommandations 

de l’EAU) (Cancer de Prostate – Outils Diagnostiques – IRMmp) 

 


