Comprendre vos options si
'’hormonothérapie cesse d'étre efficace

Cette ressource s'adresse aux hommes dont le cancer
de la prostate a été traité mais ne répond plus a
I'hormonothérapie. C'est ce qu’'on appelle un cancer
de la prostate résistant a la castration (CPRC).
Lorsque I'hormonothérapie cesse d'étre efficace,

les taux d’antigéne prostatique spécifique (APS)
continuent de monter, signe que le cancer pourrait
étre en train de croitre ou de se propager a d’autres

parties du corps.

Il existe 2 types de CPRC:

Cancer de la prostate non
métastatique résistant a la castration

Tumeurs

Prostate

Le cancer ne s'est
pas propagé

o d'a.u”zs Objectifs du
parties du traitement :
corps.

maitriser la croissance

du cancer et gérer les
symptomes, dont la
douleur

Société
canadienne
du cancer

Cancer de la prostate

métastatique résistant a la castration

Le cancer
s'est
propagé

Prostate

Le cancer s'est propagé, c'est-a-dire
que des métastases sont apparues
dans d'autres parties de votre corps,
comme les os ou les poumons. Les os
avoisinants sont la partie du corps ou
le cancer de la prostate se propage

le plus souvent. Vous pourriez alors
éprouver une douleur osseuse et
présenter un risque de fractures ou
de compression de la moelle épiniere.

Comment traite-t-on le CPRC?

\os traitements seront déterminés en fonction de I'endroit ot le cancer s'est propagé,

de la gravité de vos symptomes, de votre état de santé général et du traitement que vous
receviez avant que le cancer cesse d'y répondre. Votre médecin surveillera votre taux d’APS
et effectuera des examens d'imagerie (des examens par IRM et des scintigraphies osseuses,
par exemple) afin de vérifier ol le cancer se situe dans votre corps. Vous devrez peut-étre
voir votre médecin plus souvent, selon la rapidité avec laquelle votre taux d’APS augmente.
Si un traitement cesse d'étre efficace, on pourrait vous proposer d’autres options en vue

de ralentir la croissance du cancer ou de soulager votre douleur.

Applicable au CPRC
non métastatique et

Hormonothérapie

métastatique

* Vous pouvez poursuivre votre hormonothérapie
actuelle ou bien on y ajoutera une nouvelle hormone.

* |l existe différents types d’hormonothérapie :

« Les analogues de I’hormone de libération de la
lutéinostimuline (LHRH) empéchent les testicules
de fabriquer la testostérone.

¢ Les antagonistes de la LHRH empéchent
I'nypophyse de fabriquer la lutéinostimuline, ce
qui fait que les testicules cessent de produire la
testostérone.

¢ Les anti-androgenes empéchent les cellules
cancéreuses d'utiliser la testostérone pour croitre.

¢ Les inhibiteurs de la synthése des androgénes
bloguent les enzymes dont le corps a besoin pour
produire la testostérone.

* Dans le cas d'un CPRC métastatique, la chimiothérapie
peut étre associée a 'hormonothérapie.
* Votre médecin vous recommandera de prendre du

calcium et de la vitamine D pour maintenir la solidité
de vos os.

Autres traitements a la page suivante

Pour en savoir plus et obtenir du soutien, visitez cancer.ca.

Effets
secondaires
possibles

* Baisse de libido

« Difficulté a obtenir et a
maintenir une érection

* Bouffées de chaleur
* Sautes d’humeur

* Sensibilité des seins et
développement du tissu
mammaire

* Perte de masse musculaire et
de force physique

* Diminution de la solidité des os
et risque de fracture osseuse

 Rétention de liquide

* Douleurs articulaires ou
musculaires

* Fatigue

* Diarrhée

* Constipation

* Pression artérielle élevée
* Maux de téte
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