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Summary

Prostate cancer is a disease that develops from initially normal prostate cells that
grow and grow in an uncontrolled way until they form a mass called a malignant tumor.

Adenocarcinoma is the most common form (90%) of prostate cancer cases, it is the
peripheral area that is most affected, the tumor is palpable to digital rectal examination.
Prostate cancer has a great capacity for extension. The most well-known factor and
having a well-defined role in prostate cancer is the presence of androgens (especially
testosterone).

The discovery of a cancer of the prostate is often fortuitous, it is diagnosed
following a measurement of the rate of PSA and / or an anomaly of the consistency of
the prostate gland during a rectal examination.

Prostate cancers can be approached in different ways depending on their

characteristics. Several modalities can be proposed, alone or in combination:
surveillance, surgery, external radiotherapy, brachytherapy, —hormone therapy,
chemotherapy.
Prostate cancer is a so-called hormonosensitive cancer, that is 10 say that its
development is stimulated by male hormones, androgens and more particularly
testosterone, responsible for the masculine characters, that is why hormone therapy is
first-line treatment. Hormone therapy is the androgenic suppression of the stimulating
action of testosterone on cancer cells to stop the development of cancer.

All forms of hormone therapy can cause side effects. The occurrence and intensity

of these symptoms depend on each individual, as well as the drugs used.




Résumé

Un cancer de la prostate est une maladie qui se développe a pastir de cellules de la
prostate initialement normales qui se transforment et sc multipliemt de fagon
anarchique, jusqu’a former une masse appelée tumeur maligne.

L’adénocarcinome est la forme la plus fréquente (94%) des cas de cancer de la
prostate, ¢’est la zone périphérique qui est la plus affectée, la tumeur est alors palpable
au toucher rectal. Le cancer de la prostate posséde une grande capacité d’extension. Le
facteur le plus connu et ayant un role bien défini dans le cancer de la prostate est la
présence d’androgénes (notamment la testostérone).

La découverte d’un cancer de la prostate est souvent fortuite, il est diagnostique
suite 4 une mesure semblant élevée du taux de PSA et/ou une anomalie de la
consistance de la glande prostatique lors d’un toucher rectal.

Les cancers de la prostate peuvent étre abordés de différentes maniéres selon leurs
caractéristiques. Plusieurs modalités peuvent étre proposées, seules ou en association :
surveillance, chirurgie, radiothérapie externe, curiethérapie, hormonothérapie,
chimiothérapie.

Le cancer de la prostate est un cancer dit hormonosensibie, c’est-a-dire que son
développement est stimulé par des hormones masculines, les androgénes et plus
particuliérement la testostérone, responsable des caractéres masculins, ¢’est pour ¢a
I’hormonothérapie constitue le traitement de premiére intention. L’hormonothérapic
consiste & la suppression androgénique de I’action stimulante de la testostérone sur les

cellules cancéreuses pour stopper le développement du cancer.

Toutes les formes d’hormonothérapie peuvent engendrer des effets indésirables. La
survenue et I’intensité de ces symptémes dépendent de chaque individu, ainsi que des

médicaments utilisés.




