One Day
Prostate

>/ 2 bilans de dépistage
de cancers urologiques en HDJ
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e santé, l'exigence qui nous rassemble.




N One Day Prostate UN BILAN DE DEPISTAGE COMPLET

er
1i . HDJ dépist * IRM . 1 cancer
journee en pour aepister . M.lcrotechographle masculin
le cancer de la prostate * Biopsie
P Bilan coordonné par 'urologue 60 000
nouveaux
Le dispositif One Day Prostate propose un bilan de dépistage E] IRM et Micro-échographie: cas /an
complet du cancer de la prostate, concentré sur une journée une précision diagnostique optimale
en HDJ. Ce format inédit permet de gagner plusieurs semaines One Day Prostate integre deux 9000
. . . . . techniques d’imagerie, IRM et déceés / an
voire plusieurs mois pour poser un diagnostic et mettre en place Micro-échographie. Un couplage
un traitement. Un gain de temps precieux face a la maladie. innovant au profit de la précision
dia gn osti que. Source : Institut national du cancer

PATIENT CIBLE

Votre patient présente un PSA = a 3 ng/ml, renseignez le questionnaire de

facteurs de risque (accessible via Omnidoc) et contactez 'urologue référent Contact
d’Urosud en téléexpertise. Celui-ci statue sur U'indication et programme Omnidoc gg?éggﬁf
[’HDJ One Day Prostate a la clinique St-Exupéry. Profil : UROSUD
> HDJ Dr Guillaume Ploussard
Clinique St-Exupéry HDJ
1Journée
Consultation
Omnidoc IRM Urologue
* PSA 2 3 ng/ml C) . . . » Résultats Biopsie/
* Questionnaire de >3 Micro-échographie Diagnostic

facteurs de risque

« Orientation vers prise
en charge adaptée
* Suivi

Biopsie transpérinéale
Si besoin

(disponible sur « Questionnaire de facteurs
Omnidoc) de risque complété
* Résultats des examens
complémentaires

Consultation Urologue

Prévention santé
(Kinésithérapie, diététique)




] Check Hématurie Vessie

1 journée en HDJ pour dépister
le cancer de la vessie

Le dispositif Check Hématurie Vessie propose de concentrer sur une
journée en HDJ, lensemble des examens de dépistage du cancer
de la vessie et des voies urinaires hormis la biopsie. Une recherche
de cause néphrologique peut compléter lexploration.

HEMATURIE :
ADOPTEZ LE REFLEXE Check Hématurie Vessie !

Vous étes face a une hématurie sans cause évidente. Adressez directement
votre patient aux urologues référents d’Urosud ou contactez-les via Omnidoc
ou par mail. L'urologue fera parvenir au patient une prescription de bilan
sanguin et urinaire ainsi qu’un questionnaire de facteurs de risque a remplir.
Selon les résultats, il programmera une HDJ Check Hématurie Vessie a la
clinique St-Exupéry.

Consultation
Médecin

+ courrier délivre :

* Questionnaire

LE BILAN DE DEPISTAGE

Coordonné par l'urologue, le bilan integre :
« Uroscanner

« Cystoscopie

Si nécessaire, la biopsie et/ou la résection de
la vessie sont systématiquement réalisées au
bloc opératoire, dans un second temps.

Pas de cause urologique ?

m Une consultation de néphrologie
En l’absence de facteurs de risque
et si aucune cause urologique n’est
retrouvée, le dispositif prévoit une
consultation auprés du néphrologue
afin d’explorer une éventuelle origine
rénale, garantissant ainsi la continuité
de la prise en charge.

Urosud

Tél. : 05 32 02 72 02

Mail : uro.toulouse@gmail.com
Omnidoc : Profil Urosud
Doctolib : Urosud

Clinique St-Exupéry

HDJ - 1 Journée

20 000

nouveaux
cas / an

5000

déceés / an

Cause N°1:
Tabac

Source : Association frangaise
d’urologie (AFU)

LES UROLOGUES
REFERENTS

Dr Priscilla Leon
Dr Benjamin Pradére

généraliste
Patient
présentant
une hématurie

* Questionnaire
C facteurs de
) risque
* Prescription

bilans sanguin
et urinaire

d’adressage

facteurs de
risque
complété

» Résultats
des bilans

Uroscanner
X Si
Cystoscopie anomalie
—_

Consultation Urologue

Si absence de facteurs de
risque et de cause urologique

|—> Consultation
Néphrologue

Consultation
Urologue

» Résultats
Biopsie /

Diagnostic
* Orientation
vers prise
en charge

adaptée




Cancer de la prostate
Une détection individualisée,

une approche graduée

LA DETECTION PRECOCE

INDIVIDUALISEE RECOMMANDEE

La HAS et ’Association Frangaise d’Urologie
ne recommandent pas le dépistage
organisé par PSAen population générale car
ilaugmenterait le risque de surdiagnostic
et de surtraitement pour une réduction
moindre de la mortalité. UAFU préconise la
détection précoce individualisée reposant
sur la synthése de données scientifiques et
des objectifs de santé propres au patient.

MIEUX DETECTER,
MIEUX CARACTERISER

Au-dela de la détection, I’enjeu est
d’objectiver la stabilité, la progression ou
la régression d’une lésion afin de privilégier
la surveillance active, avec suivi régulier
(PSA, IRM, biopsies de controle) pour
les tumeurs a faible risque évolutif. La
précision croissante de la caractérisation
de la lésion permet de réduire toujours
davantage le risque de traitement curatif
inutile et complications associées.

1D

LIRM prostatique
simplifiée
Lutilisation de

PIRM biparamétrique
(versus
multiparamétrique -
Etude PRIME de 2025)
permet aujourd’hui
de ne plus injecter de
produit de contraste
par voie veineuse,

ce qui dispense de

la prise de sang
préalable pour
controler la fonction
rénale. Une avancée
déterminante dans
la mise en ceuvre du
bilan de dépistage
One Day Prostate sur
une journée.

LES FACTEURS DE RISQUE

« Origine afro-antillaise
« Facteurs génétiques

Cancer de la vessie
et des voies urinaires

Informer et sensibiliser : une priorité

L’HéMATl'JRIE, ENCORE TROP
BANALISEE CHEZ LE PATIENT

Si ’lhématurie est le premier signe
d’un cancer de la vessie dans 80%
a 90 % des cas, elle est trop souvent
ignorée ou banalisée par le patient
qui se dispense de consulter par
minimisation, confusion avec une
infection urinaire, géne, tabou, etc.
Le médecin généraliste a un réle
déterminant pour sensibiliser le
patient a 'importance de consulter
sans attendre, en cas d’hématurie.

LE TABAC, PRINCIPAL
FACTEUR DE RISQUE

En France, le tabagisme est respon-
sable de 53 % des cas de cancer de
la vessie chez les hommes et 39 %
chez les femmes. Un fumeur présente
ainsi un risque multiplié par 5,5 de
développer un cancer de la vessie. Il
est essentiel d’informer le patient de
ce lien encore trop peu connu entre
tabac et cancer de la vessie, et de
’encourager au sevrage tabagique :
traitement nicotinique de substitu-
tion, orientation vers un tabacologue,
une prise en charge en HDJ Sevrage
tabagique, en TCC...

UN CANCER MARQUE
PAR LE RISQUE DE
RECIDIVE

Les tumeurs superficielles,
soit 80 % des tumeurs de la
vessie, se caractérisent par un
risque de récidive au méme
stade de 50%, impliquant une
surveillance réguliére. Le risque
de progression vers une forme
plus grave a 5 ans est estimé a
7% pour les tumeurs de faible
risque, a 17 % pour les tumeurs
derisque intermédiaireeta41%
pour les tumeurs a haut risque.
La stratification par niveau
de risque est ainsi essentielle
pour adapter le traitement et la
surveillance a chaque patient.

LES FACTEURS DE RISQUE

i

: "Ar\agliagisme

+ Exposition professionnelle
(goudron, teintures, coiffure,
pétrochimie, métallurgie...)



Clinique St-Exupéry

29 rue Emile Lécrivain CS 57709
31077 Toulouse Cedex 04
Tél. 05 6117 33 33

CLINIQUE

€S Exupery

www.clinique-saint-exupery.com



