
COMPARAISON DE 2 GROUPES DE 1000 HOMMES  

 Les risques et les béné�ces liés au dépistage du cancer de la prostate par dosage de l'APS 
illustrés à partir des données de l'ERSPC  

Les données de l’European Randomised Study of Screening for Prostate Cancer (ERSPC) ont été utilisées pour illustrer la balance entre les risques et les béné�ces potentiels associés au choix de se faire dépister ou non. La présence d’incertitudes inhérente à ce type 
d’estimation, notamment à cause de limites méthodologiques et de l'évolution de la pratique, fait en sorte que les béné�ces et les risques potentiels présentés pourraient s’avérer supérieurs ou moindres selon la pratique clinique privilégiée.

Sources : les données présentées ont été estimées à partir des données de l’European Randomised Study of Screening for Prostate Cancer (ERSPC) (Schröder et al., 2014). L'illustration est inspirée de : Adler R: Cancer Screening Decisions: A Patient-Centered Approach 
Philadelphia: Wolters Kluwer, 2018.

*~40 hommes vont ÉVITER UN SURDIAGNOSTIC. Pas de tests, pas de diagnostic, pas de traitement.  
**~140 hommes vont ÉVITER DE RECEVOIR UN RÉSULTAT FAUSSEMENT POSITIF suite au dépistage 
par l’APS.

* Au Québec, le seuil d'investigation a été établi à une concentration d'APS ≥ 4,0 ng/mL alors que 
les estimations de l'ERSPC résultent d'un seuil ≥ 3,0 ng/mL. 
** La prise en charge des résultats positifs ayant évoluée depuis les essais randomisés, il est très 
probable qu’il y ait moins de biopsies et donc moins de complications liées à celles-ci. L’impact de 
ce changement de pratique sur les complications et la survie n’est pas connu. Les complications 
possibles liées à la biopsie sont l’infection ou des saignements avec ou sans hospitalisation.
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Sans le dépistage, plusieurs hommes n'auraient jamais reçu 
un diagnostic de cancer de la prostate au cours de leur vie 
(surdiagnostic). Ces hommes seront traités pour leur cancer 
et pourraient subir des e�ets néfastes (anxiété, impuissance, 
incontinence) suite à ces traitements.
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