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Le cancer de la prostate

ligue fribourgeoise contre le cancer
krebsliga freiburg

Der Prostata-Krebs

Généralités

En Suisse, en 2022, le cancer était la
deuxieme cause de mortalité derriere les mala-
dies cardiovasculaires.

Chez les hommes, le cancer de la prostate est
le cancer le plus fréquent, devant le cancer du
poumon et le cancer du célon. Le cancer de la
prostate est la deuxieme cause de mortalité
par cancer chez les hommes.

Un cancer de la prostate se développe si les cel-
lules de la prostate se multiplient de maniere
incontroélée. Les cellules cancéreuses peuvent
ensuite passer par le systeme lymphatique ou la
circulation sanguine pour atteindre d'autres
organes et y développer des foyers cancéreux
secondaires (métastases).

Allgemeines

In der Schweiz war Krebs im Jahr 2022 die zweit-
haufigste Todesursache nach Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.

Bei Mannern ist Prostatakrebs die haufigste
Krebserkrankung, vor Lungenkrebs und Darm-
krebs. Prostatakrebs ist bei Mannern die zweit-
héufigste krebsbedingte Todesursache.
Prostatakrebs entsteht, wenn sich Zellen der
Prostata unkontrolliert vermehren. Die Krebs-
zellen konnen dann (iber das Lymphsystem oder
den Blutkreislauf in andere Organe gelangen
und dort sekundare Krebsherde (Metastasen)
entwickeln.



Les cancers
dans le canton
de Fribourg

Le cancer de la prostate représente 29% des
cas de cancers diagnostiqués chez les hommes
dans le canton de Fribourg entre 2018 et 2021
(T1). Il est le cancer le plus fréquent chez les
hommes.

Entre 2018 et 2021, le cancer de la prostate est
responsable de 13% des déceés attribuables au
cancer parmi les hommes du canton de Fri-
bourg. Il se place en deuxieme position des can-
cers qui causent le plus grand nombre de déces,
derriere le cancer du poumon.

T1: Nombre moyen annuel de nouveaux cas et
de déces par type de cancer, hommes, Fribourg,
2018-2021 (Sources: RFT', OFS?)

Hommes Cas % Déces %
Prostate 284 29% 45 13%
Poumon 107 1% 72 21%
Colon et

rectum 106 1% 34 10%
Mélanome 73 7%

Pancréas 23 7%
Autres

cancers 422 43% 163 48%
Total 992 100% 337 100%

Krebserkrankungen
Im Kanton
Freiburg

Prostatakrebs macht 29% der Krebsfélle aus,
die zwischen 2018 und 2021 (T1) bei Mannern im
Kanton Freiburg diagnostiziert wurden. Er ist
die haufigste Krebserkrankung bei Mannern.
Zwischen 2018 und 2021 ist Prostatakrebs fir
13% der auf Krebs zuriickzufiihrenden Todes-
falle bei Mannern im Kanton Freiburg ver-
antwortlich. Er steht damit hinter Lungenkrebs
an zweiter Stelle der Krebserkrankungen, die
die meisten Todesfalle verursachen.

T1: Durchschnittliche Anzahl Neuerkrankungen und
Todesfélle nach Krebsarten pro Jahr, Méanner, Freiburg,
2018-2021 (Quellen: KRF', BFS?)

Manner Félle % Gestorbene %)
Prostata 284 29% 45  13%
Lunge 107 1% 72 21%
Kolon und

Rektum 106 1% 34  10%
Melanom 73 7%

Pankreas 23 7%
Andere

Krebsarten 422 43% 163  48%
Total 992 100% 337 100%
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cancer le plus fréquent chez les hommes

haufigste Krebserkrankung bei Mannern

' Registre fribourgeois des tumeurs
2 Office fédéral de la statistique

' Krebsregister Freiburg
2 Bundesamt fiir Statistik
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Nombre de cas
et déces

Entre 2006 et 2021, 3741 nouveaux cas de can-
cer de la prostate et 588 décés dus a ce cancer
ont été enregistrés dans le canton de Fribourg
(G1). Au cours de cette période, le nombre
moyen annuel de nouveaux cas a augmenté,
passant de 193 pour la période 2006-2009 a
283 pour la période 2018-2021.

Le nombre moyen annuel de décés a égale-
ment augmenté, de 32 pour la période 2006-
2009 a 45 pour la période 2018-2021.

Les causes principales de cette évolution sont
la croissance et le vieillissement de la popula-
tion du canton de Fribourg, le risque de cancer
augmentant fortement avec I'age.

G1: Nombre moyen annuel de nouveaux cas de décés,
Fribourg, 2006-2021 (Source: RFT)

300
250
200
150

100

Nombre moyen de nouveaux cas par année
Jahrlicher Mittelwert Neuerkrankungen

2006-2009 2010-2013

LLLL

Anzahl
Neuerkrankungen
und Todesfalle

Zwischen 2006 und 2021 wurden im Kanton
Freiburg (G1) 3741 neue Falle von Prostatakrebs
und 588 Todesfalle aufgrund dieser Krebs-
erkrankung registriert. In diesem Zeitraum stieg
die jahrliche durchschnittliche Anzahl der
neuen Fille an, von 193 im Abschnitt 2006-
2009 auf 283 im Abschnitt 2018-2021.

Die durchschnittliche jahrliche Zahl der Todes-
falle stieg ebenfalls an, von 32 im Abschnitt
2006-2009 auf 45 im Abschnitt 2018-2021.

Die Hauptursachen fiir diese Entwicklung sind
das Wachstum und die Alterung der Bevolke-
rung im Kanton Freiburg, da das Risiko, an
Krebs zu erkranken mit zunehmendem Alter
stark ansteigt.

G1: Jahrlicher Mittelwert der Neuerkrankungen und
Todesfélle, Freiburg, 2006-2021 (Quelle: KRF)
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Incidence et
mortalité
standardisées

Le taux d'incidence standardisé pour 100000
habitants (hommes) du cancer de la prostate
dans le canton de Fribourg a augmenté entre
2006 et 2013, puis a diminué entre 2013 et 2017,
et a de nouveau augmenté jusqu'en 2021, reve-
nant a une valeur proche de sa valeur initiale
(G2). Ces changements relativement rapides
s'expliquent par des modifications dans les pra-
tiques de dépistage: plus le cancer est dépisté,
plus son incidence augmente.

Le taux de mortalité standardisé pour 100000
habitants a Fribourg a Iégerement et réguliére-
ment diminué entre 2006 et 2021.

G2: Taux d'incidence et de mortalité standardisés?,
pour 100000 habitants, Fribourg et Suisse, 2006-2021
(Source: ONEC*4, RFT)

Standardisierte
Inzidenz- und
Mortalitatsrate

Die standardisierte Inzidenzrate pro 100000
Einwohner (Manner) flir Prostatakrebs im Kan-
ton Freiburg stieg zwischen 2006 und 2013 an,
ging zwischen 2013 und 2017 zurlick und stieg
bis 2021 wieder an, wobei sie auf einen Wert
nahe ihrem Ausgangswert zurlickkehrte (G2).
Diese relativ schnellen Veranderungen lassen
sich durch Anderungen in den Vorsorgeunter-
suchungen erklaren: je haufiger nach dem
Krebs gesucht wird, desto hoher ist die Inzidenz.
Die standardisierte Mortalitatsrate pro100000
Einwohner nahm in Freiburg zwischen 2006
und 2021 leicht und regelmassig ab.

G2: Standardisierte® Inzidenz- und Mortalitatsrate, pro
100000 Einwohner, Freiburg und Schweiz, 2006-2021
(Quelle: NKRS*, KRF)
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Incidence et mortalité relativement stable

Inzidenz und Mortalitat relativ stabil

3 Standardisation: méthode statistique permettant
d'ajuster les taux pour tenir compte des différences
d'age dans la population au cours du temps.

4 Organe national d'enregistrement du cancer.

3 Standardisierung: statistische Methode zur Anpas-
sung der Werte unter Beachtung der Altersunterschie-
de in der Bevolkerung im Laufe der Zeit.

4 Nationale Krebsregistrierungsstelle.
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Comparaison
nationale
et internationale

Le taux d'incidence standardisé du cancer de
la prostate était de 103 pour 100 000 habitants
en Europe en 2018 (G3). La méme année, le taux
de mortalité standardisé était de 18 pour
100000 habitants.

En Suisse, les taux d'incidence et de mortalité
standardisés étaient |égerement supérieurs aux
taux Européens, avec une incidence a 114 pour
100000 habitants et une mortalité a 20 pour
100000 habitants.

Les taux d'incidence standardisés varient d'un
facteur cing entre différents pays d'Europe. L'Eu-
rope de l'ouest (France, Allemagne, Autriche) et
du Nord (Scandinavie, Irlande) présente généra-
lement des taux plus hauts que I'Europe centrale
et de l'est (Pologne, Roumanie, Hongrie). Les
taux de mortalité standardisés présentent moins
de variations entre les différents pays.

G3: Comparaison internationale de taux d'incidence et
de mortalité standardisés, hommes, Europe
(Sources: Ferlay et al.%, RFT, OFS)
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Nationaler und
internationaler
Vergleich

Die standardisierte Inzidenzrate fiir Prostata-
krebs lag in Europa im Jahr 2018 bei 103 pro
100000 Einwohner (G3). Im selben Jahr lag die
standardisierte Mortalitatsrate bei 18 pro
100000 Einwohner.

In der Schweiz waren die standardisierten
Inzidenz- und Mortalitatsraten leicht hoher als
in Europa, mit einer Inzidenz von 114 pro 100000
Einwohner und einer Mortalitat von 20 pro
100000 Einwohner.

Die standardisierten Inzidenzraten unterscheiden
sich in den verschiedenen europaischen Landern
um den Faktor fiinf. In Westeuropa (Frankreich,
Deutschland, Osterreich) und Nordeuropa
(Skandinavien, Irland) sind die Inzidenzraten in
der Regel hoher als in Mittel- und Osteuropa
(Polen, Rumanien, Ungarn). Die standardisierten
Mortalitatsraten weisen weniger Unterschiede
zwischen den einzelnen Landern auf.

G3: Internationaler Vergleich der standardisierten
Inzidenz- und Mortalitatsraten, Manner, Europa
(Quellen: Ferlay et al.5, KRF, BFS)
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Union européenne, 28 Etats membres (UE-28)/Européaische Union, 28 Mitgliedstaaten (EU-28)

5 Ferlay J, Colombet M, Soerjomataram |, Dyba T, Randi G, Bettio M, Gavin A, Visser O, Bray F. Cancer incidence and

mortality patterns in Europe: Estimates for 40 countries and 25 major cancers in 2018. Eur J Cancer. 2018; 103: 356-387.
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Age au
diagnostic

Le cancer de la prostate est trés rare avant 55
ans. A partir de cet age, le taux d'incidence aug-
mente jusqu’a 74 ans, puis diminue légérement.
Le taux de mortalité augmente fortement apres
70 ans.

Dans le canton de Fribourg, plus de 70% des
cancers sont diagnostiqués chez des hommes
entre 60 et 80 ans (G4). En revanche, 60% des
déces surviennent chez des hommes agés de
plus de 80 ans.

G4: Nombre moyen annuel de nouveaux cas et
de déces par tranche d'age, Fribourg, 2006-2021
(Source: RFT)
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Alter bei der
Diagnose

Prostatakrebs ist vor dem 55. Lebensjahr sehr
selten. Ab diesem Alter steigt die Inzidenzrate
bis zum Alter von 74 Jahren an und geht dann
leicht zurlick. Die Mortalitatsrate steigt nach
dem 70. Lebensjahr stark an.

Im Kanton Freiburg wurden Uber 70% der
Krebserkrankungen bei Mannern im Alter zwi-
schen 60 und 80 Jahren diagnostiziert (G4).
Dagegen traten 60% der Todesfalle bei Man-
nern im Alter von tiber 80 Jahren auf.

G4: Jahrliche Mittelwerte der Neuerkrankungen und
Todesfélle pro Altersgruppe, Freiburg, 2016-2021
(Quelle: KRF)
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Facteurs de risque et
prévention primaire

Outre I'age, le principal facteur de risque pour le
cancer de la prostate est I'existence d'antécé-
dents familiaux de cancer de la prostate chez
un parent proche (pére ou frére).

Il n'y a pas de possibilités bien établies de faire de
la prévention primaire du cancer de la prostate.

Risikofaktoren und
Primarpravention

Neben dem Alter ist der wichtigste Risikofaktor
fur Prostatakrebs das Vorhandensein einer fa-
miliaren Vorgeschichte von Prostatakrebs bei
nahen Verwandten (Vater oder Bruder).

Es gibt keine gut nachgewiesenen Moglich-
keiten zur Primarpravention von Prostatakrebs.

des diagnostics entre 60 et 80 ans
der Diagnosen zwischen 60 und 80 Jahren

3 7/
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Dépistage,
diagnostic et stades

Il est possible de dépister le cancer de la pros-
tate par une mesure du taux d'antigéne spéci-
fique de la prostate (PSA) dans le sang. Le dé-
pistage ne fait pas l'unanimité car les
résultats faux positifs sont fréquents ce qui en-
traine du surdiagnostic. Les effets du dépistage
sur la mortalité sont discutables: s'ils sont pré-
sents, ils restent modestes. Il n'y a pas de pro-
gramme de dépistage systématique et le choix
de procéder ou non a un dépistage est a évaluer
avec chaque patient en fonction de ses préfé-
rences. Pour poser le diagnostic d'un cancer de
la prostate une échographie, une imagerie par
résonnance magnétique (IRM) et une biopsie
de la prostate sont généralement effectuées.

G5: Stades lors du diagnostic, Fribourg, 2006-2021
(Source: RFT)
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F1: Stades du cancer de la prostate
(Source: Le cancer de la prostate, Ligue suisse contre
le cancer, Berne, 2020)
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Screening, Diagnose
und Stadien

Prostatakrebs kann durch die Messung des
prostataspezifischen Antigens (PSA) im Blut er-
kannt werden. Das Screening ist umstritten, da
falsch-positive Ergebnisse haufig sind und das
Vorgehen daher zu Uberdiagnosen fiihrt. Die
Auswirkungen des Screenings auf die Sterblich-
keit sind umstritten und, wenn sie iberhaupt vor-
handen sind, nur bescheiden. Es gibt kein syste-
matisches Screening-Programm und die
Entscheidung, ob ein Screening durchgeflihrt
werden soll oder nicht, sollte mit jedem Patienten
anhand seiner personlichen Praferenzen bespro-
chen werden. Um die Diagnose von Prostata-
krebs zu stellen, werden in der Regel ein Ultra-
schall, eine Magnetresonanztomografie (MRT)
und eine Gewebeprobe (Biopsie) durchgefiihrt.

G5: Stadien bei der Diagnose, Freiburg, 2006-2021
(Quelle: KRF)
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Le stade de la maladie oncologique est ensuite
déterminé en fonction de I'étendue du cancer,
de l'atteinte de ganglions lymphatiques ou
d'autres organes distants. Les stades sont notés
de | a VS, IV étant le stade le plus avancé (F1).
Dans le canton de Fribourg, plus de 3 tumeurs
sur 4 ont été diagnostiquées avant le stade Ill
sur les périodes analysées (G5). Pour les can-
cers de stade IV, les métastases se trouvaient le
plus souvent au niveau des os.

Registre fribourgeois
des tumeurs

Le Registre fribourgeois des tumeurs (RFT) ré-
colte et enregistre les données sur tous les cas
de cancer diagnostiqués dans la population fri-
bourgeoise. Cet enregistrement permet de
suivre I'évolution des maladies oncologiques,
apporte des éléments pour la recherche étiolo-
gique et permet de planifier et d'évaluer les me-
sures de prévention. La loi sur I'enregistrement
des maladies oncologiques (LEMO) sert de
base Iégale au RFT, et rend obligatoire la décla-
ration des cas de maladies oncologiques au re-
gistre compétent, par les médecins et les diffé-
rentes institutions privées et publiques du
systeme de santé. Le RFT arecensé 3741 cas de
cancer de la prostate entre 2006 et 2021 (loca-
lisation C61 selon la Classification Internatio-
nale des Maladies pour I'Oncologie [CIM-O]).

6 I-Il: limité a la prostate, Ill: atteinte des structures
voisines (vésicules séminales, vessie, rectum), IV:
atteinte de ganglions lymphatiques ou organes distants

Danach wird das Stadium der onkologischen
Krankheit anhand der Krebsausdehnung und
des Befalls von Lymphknoten oder anderen ent-
fernten Organen bestimmt. Die Stadien sind von
| bis IV® notiert, wobei IV das fortgeschrittenste
Stadium ist (F1). Im Kanton Freiburg wurden in
den analysierten Zeitraumen mehr als 3 von 4
Tumoren vor dem Stadium Ill diagnostiziert
(G5). Bei Krebs im Stadium |V traten die Metas-
tasen am haufigsten in den Knochen auf.

Freiburger
Krebsregister

Das Freiburger Krebsregister (KRF) erfasst Daten
zu allen Krebsfallen, die in der Freiburger Bevol-
kerung diagnostiziert werden. Diese Daten-
erfassung ermoglicht es, die Entwicklung von
onkologischen Erkrankungen zu verfolgen, liefert
Hinweise auf deren Ursachen und ermaoglicht
Planung und Bewertung von Vorsorgemassnah-
men. Das Gesetz liber die Registrierung onkologi-
scher Krankheiten (KRG) dient dem KRF als ge-
setzliche Grundlage und verpflichtet die Arzte und
die verschiedenen privaten und offentlichen Ein-
richtungen des Gesundheitssystems dazu, Falle
von onkologischen Krankheiten an das zustandige
Register zu melden. Von 2006 bis 2021 hat das
KRF 3741 Falle von Prostatakrebs (Lokalisation
C61 nach der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten flr die Onkologie [ICD-0]) registriert.

5 |-lI: auf die Prostata beschréankt, I1I: Befall angrenzen-
der Strukturen (z. B. Samenblaschen, Blase, Rektum),
IV: Befall Lymphknoten oder entfernter Organe

Liiiii

des cas diagnostiqués au stade l ou Il
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der Falle im Stadium | und Il diagnostiziert
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