RECOMMANDATIONS
CANCER DE LA PROSTATE

STADIFICATION INITIALE RisQUES INTERMEDIAIRES ET HAUTS

Avant prostatectomie Scintigraphie osseuse

Scintigraphie osseuse
si négative +/- TEP Choline

RECIDIVE BIOCHIMIQUE

Avant radiothérapie

PSA post PR < 1ng/mL RIEN
PSA > 1 ng/mL TEP Choline / PSMA
PSA > 10 ng/mL . Scintigraphie osseuse
Ou PSA-DT < 6 mois si négative ou oligo-métatstases :
Ou PSA-V > 0.5 / mois TEP Choline / PSMA

MONITORING EN PHASE DE SENSIBILITE A LA CASTRATION

Scintigraphie osseuse
seulement si suspicion clinique de progression

MONITORING EN PHASE DE RESISTANCE A LA CASTRATION

Scintigraphie osseuse et TDM TAP a privilégier
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