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Résumé

Le cancer de la prostate est I'un des cancers les plus courants chez les hommes dans le
monde. Malgré les progres realises dans le traitement, le cancer de la prostate
demeure une cause importante de morbidité et de mortalité. La combinaison
d'’hormonothérapie et de chimiothérapie représente une stratégie thérapeutique
prometteuse pour améliorer I'efficacité du traitement et les résultats cliniques des

patients.

Cette étude vise a évaluer I'efficacité de la combinaison d'hormonothérapie et de
chimiothérapie dans le traitement du cancer de la prostate. L'accent principal est mis
sur I'évaluation de la survie globale, de la survie sans progression, de la qualité de vie

et de la gestion des effets secondaires liés au traitement.

Une étude rétrospective a été menée sur une cohorte de patients atteints de cancer de
la prostate ayant regu un traitement combiné d’hormonothérapie et de chimiothérapie.
L'hormonothérapie comprenait des analogues de la LHRH (Leuprolide ou Goserelin)
associés a l'acétate d'abiraterone, a I'enzalutamide ou au docétaxel (Taxotere). Les
résultats des patients ont été comparés a ceux ayant recu une monothérapie. Les
donneées ont été recueillies sur la survie globale (OS), la survie sans progression
(PFS), la qualité de vie (QoV) et les effets indésirables, avec des analyses statistiques

pour déterminer la significativité des résultats.

Les résultats soutiennent l'utilisation de la combinaison d’hormonothérapie et de
chimiothérapie comme stratégie de traitement supérieure pour le cancer de la prostate,
offrant des taux de survie améliorés et une meilleure qualité de vie pour les patients.
Des études prospectives futures sont nécessaires pour valider davantage ces résultats

et optimiser les protocoles de traitement.

Mots-clés : Cancer de la prostate, hormonothérapie, chimiothérapie, traitement

combiné, survie globale, survie sans progression, qualité de vie.
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Abstract

Prostate cancer is one of the most common cancers among men worldwide. Despite
advances in treatment, prostate cancer remains a significant cause of morbidity and
mortality. The combination of hormone therapy and chemotherapy represents a
promising therapeutic strategy to enhance treatment efficacy and improve patient

outcomes.

This study aims to evaluate the effectiveness of combining hormone therapy and
chemotherapy in the treatment of prostate cancer. The primary focus is on assessing
overall survival, progression-free survival, quality of life, and the management of

treatment-related side effects.

A retrospective study was conducted on a cohort of prostate cancer patients who
received combined hormone therapy and chemotherapy. Hormone therapy included
LHRH analogs along with either abiraterone acetate, enzalutamide, or docetaxel
(Taxotere) chemotherapy. Patient outcomes were compared with those receiving
monotherapy. Data were collected on overall survival (OS), progression-free survival
(PFS), quality of life (QoL), and adverse effects, with statistical analyses performed to

determine the significance of the findings.

The findings support the combination of hormone therapy and chemotherapy as a
superior treatment strategy for prostate cancer, offering enhanced survival rates and
better quality of life for patients. Future prospective studies are needed to further

validate these results and optimize treatment protocols.

Keywords: Prostate cancer, hormone therapy, chemotherapy, combination therapy,

overall survival, progression-free survival, quality of life.
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