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12 MOIS 12 ACTIONS POUR UNE MEDECINE EFFICIENTE ET DURABLE

DOSAGE DU PSA : UN TEST SIMPLE,
DE GRANDES IMPLICATIONS

Le dosage du PSA (antigeéne spécifique de la prostate) est souvent proposé aux hommes asymptomatiques entre 50 et 70 ans pour
détecter précocement un cancer de la prostate, dans le but de réduire la mortalité et les complications graves. Cependant, les
données scientifiques montrent un faible bénéfice en termes de mortalité, associé a un risque élevé de détecter des cancers qui ne

seraient jamais devenus symptomatiques, entrainant ainsi un excés d’examens complémentaires et d’interventions. Avant de doser
le PSA, il est donc important de bien en évaluer les avantages et les inconvénients et d’en discuter avec le patient.
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Présentation des options fondées
sur les preuves scientifiques et
les connaissances actuelles de
maniére objective, explication
des conséquences possibles et
prise de décision avec le patient.
Le role du médecin est d’essayer
de comprendre les valeurs et
préférences de ses patients.

En cas de doute, le test peut
étre différé. Le cancer de la
prostate évolue lentement,
généralement sur 5a 10 ans.

Les sociétés savantes
recommandent une décision
partagée avec un outil d’aide
a la décision®3. Les hommes
d’origine africaine ou ceux dont
un parent au premier degré

a été touché par un cancer de
la prostate avant 65 ans sont
davantage susceptibles d’en
développer un et seraient
donc prioritaires pour

un dépistage’.
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Bénéfices et risques
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examens supplémentaires

(IRM, biopsies...). dans le canton de Vaud®.
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