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Dépistage du cancer de la prostate. Les représentations sous-jacentes.
L’utilité, en terme de durée et de qualité de vie, du dépistage du cancer de la prostate (Kpr) reste encore in-
certaine1. Cependant le PSA est largement prescrit et surtout demandé par les patients. Quelle est la signifi-
cation de cette demande de nos patients ou de leurs familles ? Comment y répondre ? Quel type d’informa-
tion apporter ? Plusieurs études et articles apportent un éclairage.

Une tempête sur le PSA. (The PSA storm) 2 
A la suite d’un article paru dans un magazine américain 
grand public, présentant le PSA comme une panacée, Ya-
mey et Wilkes avaient envoyé à ce magazine un texte es-
sayant de présenter la réalité des faits. Cette mise au 
point a valu une avalanche de réponses au journal et sur le 
mail venant d’associations de soutien aux cancéreux, de 
malades et de groupes de malades, d’urologues, parfois 
sous les titres “Special Alert” et “Attention Men”. Y et W 
étaient accusés d’être responsables de centaines de mil-
liers de morts futures, taxés de “gériatricide”, d’incompé-
tence parce que non urologues, d’imposture, menacés de 
poursuites. Y et W proposent deux explications à ces 
réactions passionnelles : la croyance en l’efficacité du dé-
pistage, et l’influence d’un lobby pro-dépistage. 
La publication de cet article a valu au BMJ 31 lettres3: 11 
de patients ou de leurs familles, 11 de médecins, 5 de 
groupes de patients. Sept approuvaient les auteurs, 17 
s’opposaient, le reste était neutre. Ces courriers illus-
traient clairement le fossé entre les expériences indivi-
duelles de dépistage, et les données de la recherche. 
Tous les arguments (sauf 4)  étaient  fondés sur des anec-
dotes, des opinions, des dogmes. Un tiers des réponses 
venait de porteurs de Kpr se décrivant comme ayant eu la 
vie sauvée par le dépistage. Le thème commun était que 
les hommes sont capables d’avoir leur propre opinion sur 
le dépistage. Quelques réponses présentaient l’article 
comme une attaque contre les hommes, à l’image des 
réactions des femmes pour le cancer du sein. 
Attitudes face au PSA: une étude qualitative 4

52 anglais, suspects ou porteurs d’un Kpr, ont été interro-
gés sur leurs vues concernant le PSA, ses conditions de 
prescription et son intérêt.  
Plus des 3/4 signalaient le peu d’informations reçues lors 
de la prescription du PSA. 

Tous, sauf quatre, étaient prêts à recommander à leur en-
tourage ce dépistage pour diverses raisons: croyance du 
bénéfice du dépistage d’un cancer avant les symptômes;  
responsabilité personnelle; équité (à l’image des femmes 
pour le cancer du col); désir d’éviter des regrets; droit à 
l’information et à l’accès aux soins.
Quelques uns pensaient que l’absence d’un dépistage or-
ganisé avait des raisons financières.
Quatre seulement n’étaient pas en faveur du dépistage, et 
deux regrettaient de l’avoir eu.
Les attitudes devant le type d’information. 5

Un essai randomisé anglais devait répartir en trois grou-
pes (chirurgie, radiothérapie, surveillance simple) des pa-
tients atteints de Kpr. Les auteurs ont inséré dans l’essai 
une étude qualitative sur l’influence du mode de présenta-
tion de l’information sur l’acceptation de la randomisation 
par les patients. Le taux d’acceptation est passé de 40 à 
70% en fonction des modifications de la présentation.
- modifier l’ordre de présentation des alternatives en met-
tant la surveillance en premier, et non en dernier  
- présenter la survie en termes positifs: au lieu de “la majo-
rité des hommes avec cancer de la prostate seront vivant 
10 ans plus tard“, dire “la plupart des hommes avec cancer 
de la prostate vivent longtemps même avec leur maladie”
- présenter de façon active la surveillance simple, de fa-
çon que les patients ne l’interprètent pas comme un non-
traitement, un abandon délibéré.
- présenter la randomisation comme liée à l’ignorance sur 
la meilleure attitude à adopter, et la seule façon de savoir 
l’utilité des propositions que l’on fait. 
- prendre en compte le fait que les patients vivent sur la 
notion que tout cancer doit être enlevé le plus tôt possible 
et sont influencés par les amis ayant eu un dépistage ou 
l’histoire de ceux qui sont morts de cancer de la prostate, 
et par les articles des médias sur les traitements radicaux. 

Que retenir de ces études ? Le cancer pour nos patients a une représentation assez univoque, quel-
que soit l’organe atteint, avec le même principe de base : tout cancer est mortel, tout cancer doit être enlevé 
le plus tôt possible. Dépister un cancer asymptomatique est assimilé à sauver une vie. La perception reste 
très affective, l’utilité du dépistage n’est pas mise en question, la notion d’effets négatifs ou d’altération de la 
qualité de vie secondaire au dépistage n’est pas envisagée. 
L’information de nos patients pour accepter ou proposer un dépistage par le PSA doit tenir compte de tou-
tes ces données. L’étude de Donovan peut nous aider à présenter les données scientifiques. Encore faut-il 
que nous restions objectifs, car nous avons aussi nos représentations et nos certitudes.
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