
















1. Sensibiliser et informer

Envoi de

documentation ciblée

Newsletter issue de notre veille 

scientifique diffusée aux 

adhérents

Tenue d’une permanence 

téléphonique



Site internet Page facebook

1. Sensibiliser et informer



1. Sensibiliser et informer

Participation au prostate tour

Organisation d’une journée scientifique 

annuelle médecins-patients au Ministère 

de la Santé

•



PROGRAMME de notre JOURNÉE SCIENTIFIQUE 2017

�Fin de vie, les aspects éthiques et juridiques - Droit à l'oubli
Professeur Jean VILANOVA Juriste spécialisé en Droit médical. Professeur de Droit – Université de Lille

�Avancées en radiothérapie : plus efficace, plus court, plus sure 
Professeur David AZRIA Responsable du Département de radiothérapie oncologique à l’Institut Régional 

du Cancer de Montpellier – Val d’Aurelle

�Suivi personnalisé (connectés/télémédecine) et prise en charge des effets 
secondaires des traitements hormonaux et de la chimiothérapie
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secondaires des traitements hormonaux et de la chimiothérapie
Docteur Gwenaëlle GRAVIS Spécialisée en oncologie et dans les cancers urologiques, responsable de 

l’équipe de médecine translationnelle en urologie à l’Institut Paoli-Calmettes de Marseille

�Prise en charge des cancers localisés de la prostate : évaluation des 
bénéfices/risques, alternatives

Professeur Olivier CUSSENOT, chef du service urologie de l’hôpital Tenon à Paris, Président du conseil 
scientifique de l’ANAMACaP

�Peut-on prévenir les séquelles des traitements chirurgicaux et comment informer 
honnêtement les patients

Professeur François HAAB, spécialiste de l’incontinence, chirurgien urologue, Centre d'urologie Paris 
Opéra / hôpital des Diaconesses, membre du conseil scientifique de l’ANAMACaP



PROGRAMME de notre JOURNÉE SCIENTIFIQUE 2018

�Dysfonction érectile : traitements alternatifs et médecines parallèles
Docteur Charlotte METHORST, urologue, Centre Hospitalier des 4 Villes de Saint-Cloud 

�Actualités sur le protocole de prévention secondaire des cancers à faible risque 
évolutif 

Professeur Olivier CUSSENOT, chef du service urologie Hôpitaux Universitaires de l’Est Parisien (APHP) 

Sorbonne Université. Président du conseil scientifique de l’ANAMACaP
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�Le PSMA (Antigène Membranaire Spécifique de la Prostate) : 
Applications diagnostiques et thérapeutiques. 

Docteur Mathieu GAUTHE, Professeur Jean-Noël TALBOT, service de médecine nucléaire de l’hôpital 

Tenon à Paris, Hôpitaux Universitaires de l’Est Parisien (APHP) Sorbonne Université. 

�Le patient moteur de la recherche clinique et de l’innovation en cancérologie
Mme Soazig NENAN LE FICHER, Pharm.D.- Ph.D. UNICANCER 

�Plateforme et consultation de gestion des risques en cancérologie
Professeur Olivier CUSSENOT, chef du service urologie de l’hôpital Tenon à Paris, Président du conseil 

scientifique de l’ANAMACaP



�Rompre l’isolement des malades et de leurs proches

�Les aider à mieux vivre

�Les écouter et les soutenir

2. Rassembler et accompagner 

�Les rassembler pour peser sur les débats et les décisions 

des pouvoirs publics

www.anamacap.fr



2. Rassembler et accompagner 

Rencontres entre adhérents lors de 

l’assemblée générale

Echanges entre adhérents via le site

Rubriques  forum  et questions-réponses

Permanence téléphonique



3. Défendre et représenter les patients

� Rencontrer les hautes autorités de santé nationale 

pour défendre et promouvoir le dépistage organisé.

� Dénoncer l’amalgame entre le droit au dépistage et les 

effets secondaires de mauvaises pratiques induites par 

ce dépistage (sur-traitement).ce dépistage (sur-traitement).

� Représenter les adhérents au niveau européen

www.anamacap.fr



4. Développer la recherche

� En avril 2018, création du FDCP

Fonds de Dotation pour l’Innovation pour la prise en 

charge du Cancer de la Prostate

� Créé par des patients, pour des patients

www.anamacap.fr

� Créé par des patients, pour des patients

� En 2018, deux projets de recherche financés :
� un logiciel d’intelligence artificielle pour les cancers localisés

� le séquençage génétique pour les cancers avancés



Les trois conseils de l’ANAMACaP à tout homme qui vient de 

découvrir un cancer de la prostate: 

� Ne pas paniquer, la maladie est généralement 

d’évolution lente

�Demander au moins un deuxième avis dans un centre 

pluridisciplinairepluridisciplinaire

�S’informer soi-même pour être acteur de sa santé

www.anamacap.fr



Quelques messages de nos adhérents



Cancer de la Prostate :

1 homme sur 8 y sera confronté au cours de sa vie.

A partir de 45 ans, parlez-en à votre médecin (40 ans en 

cas d’antécédents familiaux ou de risque).


