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Protocole d’information concernant le traitement d’un cancer prostatique par ultrasons focalisés à haute fréquence (HIFU)
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Cher Monsieur,

Les examens précédents pratiqués chez vous ont mis en évidence une tumeur maligne de la prostate (carcinome prostatique), sans invasion des organes avoisinants ou/et sans métastase. Une opération radicale avec ablation complète de la prostate ou une radiothérapie ne semblent pas être le bon traitement dans votre cas car il y a beaucoup de  risques ou alors, vous avez opté pour une autre possibilité thérapeutique. La méthode HIFU est disponible depuis 1996 et est connue comme thérapie peu invasive.

Bien entendu, nous discuterons longuement de l’intervention que nous envisageons de pratiquer, de ses chances de succès et des risques encourus. Pour que vous puissiez vous préparer à cet entretien, le résumé ci-dessous vous donne les informations générales les plus importantes.

Technique opératoire : le tissu cancéreux de la prostate est détruit à l’aide d’ultrasons focalisés à haute énergie. Pour que les ondes atteignent bien la zone cancéreuse, la plupart des patients doivent avoir été opérés par voie transurétrale, ce qui implique de faire une résection endoscopique de la prostate au préalable. Après cette résection qui se fait en position gynécologique, le patient est mis sur la table, allongé sur le côté droit et la sonde de l’HIFU est introduite dans l’anus. Le cancer de la prostate est directement détruit ou diminué avec le traitement HIFU pour qu’il soit ensuite sous contrôle. L’avantage de cette méthode est qu’elle n’est pas hémorragique. La durée du traitement dépend du volume prostatique, mais dure en moyenne 2 à 3 heures.

Risques et complications : les risques après cette intervention sont minimes par rapport à une intervention radicale avec ablation de la prostate. Des saignements ou une incontinence ont été observés dans moins de 1% des cas sur les statistiques mondiales. Une perte de la puissance sexuelle (érection) est très probable avec cette méthode, comme d’ailleurs après une prostatectomie radicale. L’éjaculation et la possibilité de procréer sont perdues dans tous les cas. La formation d’une fistule (par ex. entre l’intestin et l’urètre) est très rare (2%). Comme pour toute intervention, des complications générales telles que thromboses ou embolies peuvent survenir.

Suites opératoires : une sonde vésicale est laissée en place pendant 3 jours. Des douleurs peu importantes dans la région du petit bassin sont souvent présentes. Après l’intervention, la tuméfaction de la prostate due au traitement peut amener des problèmes mictionnels, c’est pour cette raison qu’une cystostomie est aussi mise en place au préalable lors de la résection endoscopique de la prostate. Cette dernière reste quelques jours en place. Elle peut ensuite être enlevée lors d’une consultation en ambulatoire. 

Après l’intervention : un pronostic individuel à long terme ne peut pas être donné, mais il existe des statistiques depuis plus de 6 ans. Six mois après le traitement HIFU, si la tumeur était à un stade débutant, des biopsies prostatiques sont indemnes de cellules cancéreuses dans 93% des cas. Le PSA reste stable dans la première année dans 87% des cas : cela donne de bonnes chances de guérison. Si après le traitement, une récidive cancéreuse survient, les autres options de traitement sont toujours possibles.

Surtout, n’hésitez pas à nous poser des questions sur tout ce qui vous paraît important ou peu clair. Faites-nous également savoir si, en ce qui concerne l’intervention, vous souhaitez être mis au courant d’une manière la plus détaillée possible ou si, au contraire vous préférez-vous en tenir au strict minimum nécessaire. Nous vous conseillons enfin, de noter les questions que vous désirez poser à votre médecin.

Vos questions :

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

2010

