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COORDINATION ENTRE CHIRURGIEN ET
ONCOLOGUE RADIOTHERAPEUTE DANS LA PRISE
EN CHARGE DU CANCER DE LA PROSTATE

Pr Jérome RIGAUD Pr Stephane SUPIOT
Urologue Oncologue Radiothérapeute
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Liens d’interets (J Rigaud)

* Essais Cliniques Investigateur Coordonateur
o Ligue Contre le Cancer, GETUG
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* Essais Clinigues Co-investigateur
o IPSEN, Pfizer, Baxter, Lilly, Astellas, Takeda, Applied, Grunenthal, Janssen, Bayer

« Conféerences en qualité d'intervenant

o IPSEN, Takeda, Janssen, Novartis, GSK, AstraZeneca, Astellas, Intuitive Surgical, Pierre Fabre,
Ferring, CNAM, Recordati, AAA, Bayer

 Conféerences en qualité d'auditeur
o Pilerre Fabre, IPSEN, Takeda, Ferring, Janssen, Sanofi, Astellas, Grunenthal, Intuitive Surgical
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Liens d’interets (S Supiot)

* Essais Cliniques Investigateur Coordonateur
o PHRC, Astra-Zeneca, Janssen, GETUG
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* Essais Cliniques Co-investigateur
o Ipsen, Pfizer, Astellas, Takeda, Janssen, Bayer

« Conféerences en qualité d'intervenant
o lpsen, Takeda, Janssen, Novartis,, AstraZeneca, Astellas, Ferring, Recordati, AAA, Bayer

 Conféerences en qualité d'auditeur
o lpsen, Takeda, Ferring, Janssen, Sanofi, Astellas, Bayer
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Epidémiologie
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Diagnostic Précoce / Dépistage
Toucher Rectal PSA
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Cancer
de |a prostate
Examen ) e
toucher rectal ™
‘.\
‘ Institut de 5

BN\ pPole santé Cancérologie
v UFR Médecine A de I'Ouest

EEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE




4

iversite

Diagnostic

1. Eléevation du PSA et/ou anomalie au TR

2. IRM de prostate (Image suspecte ??)
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3. Biopsie de la prostate sous échographie
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Bilan d’extension

* IRM
* Locale: depassement de la capsule ?

e +/- scanner

» Regionale: ganglion pelvien ?
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« Scintigraphie osseuse

e A distance: Métastase osseuse ?
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+ +/- TEP

‘ Institut de 7
BN\ pPole santé Cancérologie
v UFR Médecine A de I'Ouest

EEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE




Options Therapeutiques

 Fonction du bilan d’extension
 Fonction du terrain
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* Fonction du patient

Formes Localisées Formes Avancées
Survelllance active Hormonothérapie
Chirurgie

Chimiothérapie
PARP Inhibiteurs
PSMA-Lutéetium

Radiothérapie Externe
Curiethérapie
HIFU / Cryo
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Chirurgie

o Cancer localisé
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Radiothérapie

o Cancer localisé ou oligométastatique
o Traltement de rattrapage
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Chirurgie = radiothérapie

Surgery = Radiotherapy Active monitoring

Prostate-Cancer—Specific Survival
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RCP d’Uro-Oncologie

» Urologue

» Radiotherapeute
* Oncologue

* Radiologue

» Ana-Path

e Médecin Nucléaire
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Parcours Patient

Urologue
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Diagnostic Chirurgie Hormonothérapie

Biopsie 1 1

RCP

" Radiothérapie "‘ Radiothérapie

I Hormonothérapie
rattrapage

Oncologue Radiothérapeute
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Optimisation de la prise en charge

« Diagnostic par urologue

‘0
X
n
- -
Q
2
c
>
n
Q
3=
c
©
<

 RCP avec avis collégial

« Cs d’annonce séparéees

o Urologue et oncologue Radiothérapeute
* Sulvi des guidelines

* Inclusion dans les protocoles
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Pourquol ca marche ??

* Pour l'intérét du patient
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» L'urologue connait ce que fait le radiothérapeute
 Le radiotherapeute connait ce que fait l'urologue

* Enseignements communs
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RCP uro: ce nest pas ca!
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RCP uro: c’est ca!
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Conclusion : Urologie et oncologie Radiothérapie
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