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PSA élevé: que faire?



• Produit par les cellules ductales et glandulaires de la prostate

• Protéase chymotrypsine-like régulée par les androgène

• Sert à la liquéfaction du sperme après l’éjaculation

PSA: Antigène spécifique de la Prostate

Hori S. BJUInt 2013 – Stamey TA. NEJM 1987 – Pallas M Actas Urol Esp 1995



• Spécifique d’organe (mais pas de maladie)

• Concentration un million de fois plus faible dans le sérum que dans le 
liquide prostatique

• Fluctuations normales du PSA sérique (jusqu’à 30% !) 

• Variation sans corrélation entre les méthodes de dosage de différents 
laboratoires

• Non modifié 

– Ni par le toucher rectal

– Ni par l’éjaculation

– Ni par le vélo

• S’élève en cas de prostatite, d’hypertrophie bénigne de la prostate, de 
cancer de la prostate, de biopsie de prostate

• Demi-vie de 2 à 3 jours

PSA: Antigène spécifique de la Prostate

Hori S. BJUInt 2013 – Stamey TA. NEJM 1987 – Pallas M Actas Urol Esp 1995







Le score de Gleason

• Sur les biopsies, le score de Gleason s’établit 

en additionnant le grade le plus représenté et 

le grade le plus péjoratif ; pas de score 4 ou 

moins sur les biopsies ; en cas de grade 2 ou 3 

très minoritaire (<5%), on en tient pas 

compte dans le score.

• Le score de Gleason sur les prostatectomies s’

établit en additionnant  les 2 grades les plus 

représentés. En cas de haut grade (4 ou 5) 

minoritaire par rapport aux 2 autres, le 

mentionner en tant que grade tertiaire, mais 

ne pas l’inclure dans le calcul du score; en cas 

de grade 2 ou 3 très minoritaire (<5%), on en 

tient pas compte dans le score.

Grade 3

Grade 4

Grade 5

Reco AFU 2013



Trends in risk group assignments for localized 
prostate cancer (1990-2006)

Trend toward more low and less high risk disease at diagnosis is significant

(10385 men from CaPSURE registry) Cooperberg MR. J Urol 2007

- Low risk : PSA  10 ng/ml or less, Gleason 6 or less and stage 2a or less 
- Intermediate risk : PSA 10.1 to 20 ng/ml, Gleason 7 and/or stage T2b
- High risk : PSA> 20 ng/ml, Gleason 8 or greater and/or stage T2c-3a



ALBERTSEN: JAMA 280:975, 1998
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     Survie du cancer de la prostate non traité   

Mortalité spécifique

 

Mortalité non liée au cancer
767 patients, retrospectif, 
non traité ou TRT Hal, suivis 10 à 20 ans



14 516 hommes traités de façon conservative. SEER registry

Lu-Yao GL. JAMA 2009



• Le BPSA est exprimé préférentiellement dans la zone de transition et le Pro PSA dans la zone 
périphérique. Dans le sérum 90% du tPSA est lié à différents inhibiteurs de protéases : cPSA 

Différentes formes de PSA circulent dans le sang

Hori S. BJUInt 2013



Le taux de PSA s’élève avec l’âge et le volume de 
la prostate

Mochtar CA. Eur Urol 2003
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Probabilité de cancer de la prostate en 
fonction du taux de PSA total

PSA Total

< 4 ng/ml
4 – 10 
ng/ml

> 10 ng/ml

< 20%  ≈ 25 % ≈ 60%

2.5 – 4 ng/ml< 2.5 ng/ml

≈ 18 %

Gretzer M. Cambell-Walsh 9th ed p2899



Risque de cancer de la prostate sur des biopsies 
systématiques chez des patients ayant un taux de 

PSA < 3,0 ng/ml

Prostate Cancer Prevention Trial: Thomson IM. NEJM 2004





PSA élevé: que faire?

• 1er dosage de sa vie ou dosage inhabituellement élevé 
sans signe évocateur de prostatite:
– Toucher rectal

• Anormal: IRM et biopsies (à discuter en fonction de l’âge si >75 ans, et 
de l’état général)

• Normal : PSA de contrôle à 3 semaines

• Elévation du PSA confirmée:
– Homme jeune sans symptôme urinaire: IRM fonctionnelle et 

biopsies ciblées éventuelles
– Homme symptomatique avec hypertrophie de la prostate:

• IRM fonctionnelle et biopsies ciblées éventuelles 
• ou test Dutasteride et biopsies si élévation secondaire du PSA

–  Homme âgé asymptomatique : scintigraphie osseuse et 
biopsie si lésion secondaire

– Homme âgé symptomatique (douleurs, hématurie) : biopsie



• Patient de 55 ans, 1er PSA de sa vie : 9.30 ng/ml, 
élévation confirmée à 8.75 ng/ml 4 semaines plus 
tard

• TR: discrète induration limitée lobe gauche

• Que faites vous?



IRM fonctionnelle prostatique

Perfusion : angiogénèse / diffusion: cellularité

Ratio Choline/Citrate élevé

T2



• Patient de 72 ans, pollakiurie et dysurie 
malgré un traitement par alfuzosine

• PSA : 7,28 ng/ml vs 7.O2 il y a 6 mois

• TR: HBP 80 g, non suspecte

• ECT: Prostate périphérique homogène 85g, 
vessie RAS, résidu 170 ml

• Que faites vous?



Modifications du taux de PSA induites par les 5ARI : 
étude Reduce

Marberger M. BJU int 2012



• Patient de 85 ans bon état général, sans symptôme 
urinaire ni osseux

• PSA prescrit par son cardiologue: 72 ng/ml vs 12 
ng/ml en 2010

• TR induration suspecte prenant tout le lobe droit 
dans une prostate de 50 g

• Que faites vous?



•  

Faut-il utiliser les autres tests du PSA?

Non si l’IRM est bien interprétée 



• Un rapport inférieur à 25% est lié à un risque plus 
élevé de cancer avec un odd ratio de 3.2

Rapport PSA libre/PSA total pour un taux de PSA 
total entre 4 et 10 ng/ml

Catalona WJ. JAMA 1998



• Dans cette étude un cut-off de 0.69 ng/ml2 pour la zone périphérique 
donne une sensibilité de 94.7% et une spécificité de 88.2%... 

Densité du PSA = PSA/volume de la prostate 
(ng/ml 2)

Zhang HM. Int J Clin Exp Pathol 2014



• Pas d’intérêt du temps de doublement

• Le PSA peut « normalement » s’élever de 0,6 ng/ml/an

Vélocité et temps de doublement du PSA

Loeb S. Eur Urol 2008



Méta-analyse : Vélocité et temps de doublement peu d’
avantage par rapport au PSA seul !

Vickers AJ. J Clin Oncol 2009



proPSA : « promising results » …

Hori S. BJU Int 2013



proPSA/BPSA…

Khan MA. Urology 2004



• “FDA approval as an aid to early prostate cancer detection for men with PSA levels 
from 4 to 10 ng/ml.”

 

At the 90% sensitivity cutpoint for phi (a score <28.6), 30.1% of patients could have been spared an 
unnecessary biopsy for benign disease or “insignificant” prostate cancer compared to 21.7% using %fPSA.

Loeb S. J Urol 2014



•  

Faut-il utiliser les autres tests du PSA?

Non si l’IRM est bien interprétée 



Un taux de PSA initial peut prédire le risque de 
cancer à long terme

• Seuil à 0.7 ng/ml ? (Loeb S. Urology 2006)

– 1178 hommes entre 40 et 50 ans
– 14.6 fois plus de cancer pour PSA entre 0.7 et 2.5 vs 

<0.7 ng/ml

• Seuil à 0.5 ng/ml ? (Lilja H. J Clin Oncol 2007)

– 21277 hommes de moins de 53 ans
– Suivi médian de 18 ans
– 462 cancers diagnostiqués 


