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PRÉFACE

Le cancer de la prostate est désormais le cancer qui est le plus 
fréquemment diagnostiqué chez les hommes : un homme sur 
sept aura un cancer de la prostate au cours de sa vie.

En tant qu’urologue-oncologue, je traite des hommes atteints 
du cancer de la prostate et j’aide leur famille à affronter la mala-
die, et on me demande souvent de la documentation pour 
répondre à toutes les questions qui se posent. Bien qu’il existe 
plusieurs ouvrages pratiques, cette contribution des docteurs 
Fred Saad et Michael McCormack est une des plus utiles que je 
connaisse.

La difficulté, avec tout ouvrage médical traitant d’un sujet 
complexe comme le cancer de la prostate, c’est d’être capable 
d’en expliquer les différents aspects de façon claire, concise et 
exhaustive. Je pense que les auteurs de ce livre ont réussi à don-
ner aux hommes et à leur famille tous les renseignements dont 
ils auront besoin pour les aider à traverser les moments dif�ciles 
qu’ils connaîtront au cours de cette maladie.

Quand ils apprennent qu’ils ont le cancer de la prostate, les 
hommes subissent souvent un choc qui les empêche de se 
concentrer sur les autres renseignements importants que leur 
donne leur médecin. En quittant le cabinet médical, ils sont terri-
�és et un grand nombre de questions qu’ils auraient voulu poser 
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restent sans réponse. Ce livre pourra aider à dissiper certaines de 
leurs craintes et à répondre à beaucoup de leurs interrogations. 
Et, plus important encore, l’ouvrage pourra les aider à se préparer 
à poser les bonnes questions à leur médecin lors des visites sub-
séquentes.

Ce livre, bien écrit et facile à lire, comporte des illustrations 
détaillées. Mais, surtout, il apporte l’information médicale la plus 
récente, couvrant la maladie dans son ensemble, depuis la pré-
vention aux soins palliatifs, en passant par le diagnostic et le trai-
tement. Les auteurs fournissent des renseignements explicites 
sur la prévention et sur le rôle de l’alimentation et des suppléments 
nutritionnels, et ils passent en revue les diverses options de trai-
tement qui ont donné de bons résultats avec des explications 
claires quant aux effets secondaires des diverses méthodes. Qui 
plus est, ce livre est un des rares à consacrer autant de place à 
l’importance de l’impact psychologique du diagnostic de cancer 
de la prostate sur la personne atteinte et sur ses proches.

Bravo aux docteurs Saad et McCormack pour cet excellent 
livre ! Je suis persuadé qu’il aidera de nombreux hommes et leur 
famille à mieux supporter la maladie. Car plus les hommes seront 
renseignés au sujet du cancer de la prostate, plus ils seront en 
mesure de se prendre en charge et de faire face à cette maladie.

Docteur Armen G. Aprikian
Professeur titulaire de chirurgie

Chef du département d’urologie de l’Université McGill
Urologue en chef, Centre universitaire de santé McGill



AVANT-PROPOS

« Vous avez un cancer de la prostate. » Ces quelques mots, on 
voudrait ne jamais avoir à les entendre ! Pourtant, au Canada, un 
homme sur sept risque de développer un cancer de la prostate. 
Il s’agit du cancer le plus fréquemment diagnostiqué chez les 
hommes et son incidence a augmenté de 30 % depuis 1988. 
Bien qu’il frappe le plus souvent après l’âge de 70 ans, il arrive 
qu’il touche des hommes dans la quarantaine ou dans la 
cinquantaine.

À l’instar d’autres types de cancers, cette maladie affecte 
non seulement le patient, mais aussi sa compagne et sa famille. 
Au moment du diagnostic, bien des interrogations demandent à 
être dissipées. Or, avant la parution de ce livre, il n’existait aucune 
publication fournissant des explications simples, concises et pra-
tiques pour aider les hommes atteints du cancer de la prostate. 
Cet ouvrage est donc une formidable source d’information sur la 
prévention et les causes du cancer de la prostate, sur le diagnos-
tic précoce ainsi que sur les options de traitement qui s’offrent 
aux patients, leurs effets secondaires et les complications aux-
quelles elles sont associées.

On y aborde des questions souvent éludées, comme les 
retombées psychologiques de la maladie et les effets du traite-
ment sur les fonctions sexuelles et sur la virilité. C’est ainsi que le 
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lecteur sera informé des nombreux choix de traitement qui sont à 
la disposition des patients pour préserver leur virilité et qu’il cons-
tatera, rassuré, que beaucoup d’hommes continuent de mener 
une vie heureuse et productive durant de nombreuses années 
malgré la maladie.

Bien que l’incidence du cancer de la prostate continue d’aug-
menter, les dernières avancées de la science en matière de trai-
tement ont permis de réduire le risque de décès. En effet, des 
progrès considérables ont été faits en procédant à des chirurgies 
très peu invasives pour traiter certaines formes de cancers de la 
prostate, ce qui a eu pour effet de réduire les risques de compli-
cations et de permettre un rétablissement plus rapide. Ce livre 
passe également en revue le rôle du régime et des suppléments 
alimentaires dans la prévention du cancer de la prostate, ce qui 
en fait une précieuse source d’information pour les hommes qui 
présentent un risque élevé de contracter la maladie.

Apprendre que l’on a un cancer de la prostate est certes une 
terrible nouvelle, mais elle est probablement moins pénible 
aujourd’hui que par le passé. Car, même si les connaissances 
médicales sur le cancer de la prostate sont encore incomplètes, 
les nombreuses activités de recherche entreprises sur cette 
maladie dans le monde nous donnent de bonnes raisons d’espé-
rer que la qualité de vie des hommes atteints du cancer de la pros-
tate ira en s’améliorant dans les prochaines années.

Docteur Dave Williams, astronaute
Agence spatiale canadienne

Survivant du cancer de la prostate



LE CANCER 
DE LA PROSTATE 
EN 25 QUESTIONS

 Qu’est-ce que le cancer ?
Le cancer est causé par la croissance incontrôlée de cellules 
anormales. Après un certain temps, ces groupes de cellules 
forment une masse appelée tumeur. Le cancer peut prendre 
naissance dans n’importe quel type de cellules d’un organe, 
d’une glande, des tissus musculaires, du sang et du système 
lymphatique. Dans le cas du cancer de la prostate, ce sont 
généralement les cellules sécrétoires qui deviennent can-
céreuses. En théorie, il existe deux types de cancers de la 
prostate : ceux qui progressent lentement et ceux qui sont 
foudroyants. En réalité, la grande majorité des cancers de la 
prostate se situent entre ces deux extrêmes : ils évoluent à 
une vitesse moyenne. Pour le moment, la science ne dis-
pose pas d’outils pour déterminer avec précision le rythme 
de la progression d’un cancer diagnostiqué chez un individu 
donné. (Chapitre 1)
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TÉMOIGNAGES

Prénom : Louis Âge : 64 ans

Profession : contremaître dans une usine de pâte à papier

Son cancer de la prostate est associé à un score de 6 (3 + 3 sur 
l’échelle de Gleason) ; son APS est de 8 ng/mL. Selon la table 
d’Albertsen, il a 68 % de risque de mourir dans les 15 ans, avec 
une probabilité de 23 % de mourir de son cancer. Ce qui signi�e 
qu’il y a environ 45 % de chances qu’il décède d’autre chose dans 
la même période. C’est donc dire que Louis est presque deux fois 
plus susceptible de mourir d’autre chose que de son cancer au 
cours des 15 prochaines années. Le médecin lui propose la sur-
veillance active au lieu d’opter tout de suite pour un traitement et 
de l’exposer à de possibles effets secondaires. Mais cette solu-
tion ne convient pas à Louis, qui imagine mal de vivre avec cette 
épée de Damoclès au-dessus de la tête. Il insiste pour être traité. 
Son médecin lui propose donc la chirurgie ou la radiothérapie, en 
lui expliquant leurs avantages et leurs inconvénients respectifs. 
Il calcule aussi les risques de récidive selon les nomogrammes 
de Kattan.

Prénom : Laurent Âge : 67 ans

Profession : représentant

Laurent prendra sa retraite dans un an et il a déjà tout plani�é : il 
va s’acheter un voilier et partir à la conquête des mers du Sud 
avec son épouse. Mais son médecin lui annonce qu’il est atteint 
d’un cancer de la prostate localisé, qui ne semble cependant pas 
trop agressif. Son cancer est de score 6 (grades 3 + 3) sur 
l’échelle de Gleason et au stade T1, et le taux d’APS est de 5. Le 
médecin lui propose les trois traitements possibles (la surveil-
lance active, la prostatectomie radicale et la radiothérapie) en lui 
expliquant les avantages et inconvénients de chacun. Laurent 
hésite, il ré�échit et �nit par choisir la surveillance active. Comme 
son cancer est susceptible d’évoluer lentement, il préfère attendre 
et pro�ter de ce voyage longtemps plani�é. Il reviendra voir son 
médecin à son retour.
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L’ATTENTE SOUS SURVEILLANCE  
ET LA SURVEILLANCE ACTIVE

Aussi surprenant que cela puisse paraître, il se peut qu’après avoir 
découvert un cancer con�né à la prostate, le médecin préfère attendre 
avant de commencer un traitement. Comment expliquer cela ?

Souvent, le cancer de la prostate évolue très lentement et il peut, 
pendant une longue période, ne pas provoquer de symptômes, ne 
pas se propager et ne pas mettre la vie du patient en danger. 

L’attente sous surveillance
Il est fréquent que les hommes âgés ou ceux qui sont atteints d’un 
cancer à évolution lente et qui présentent d’autres importants pro-
blème de santé décèdent avant que le cancer ne menace leur vie. 
Lorsque tout indique que le cancer progressera lentement, le 
médecin préférera peut-être attendre une éventuelle manifestation 
de la maladie avant d’entreprendre un traitement. On appelle cela 
l’attente sous surveillance. Il est important, dans certains cas, de 
mettre en balance les inconvénients d’un traitement et les risques 
que présente le cancer.

La surveillance active
La surveillance active peut être proposée à des hommes en bonne 
santé de tout âge présentant un cancer de stade précoce et de 
grade peu élevé qui est susceptible de se développer lentement. 
De cette façon, les risques de dysfonctionnement érectile et d’in-
continence associés au traitement peuvent être évités (du moins 
temporairement).

Évidemment, cela nécessite des examens périodiques (tous 
les trois à six mois) pour suivre la progression de la maladie : tou-
cher rectal, analyse sanguine du taux d’antigène prostatique spé-
ci�que (APS) et multiples biopsies de la prostate. En faisant des 
biopsies à différents endroits de la prostate, on peut estimer la 
progression de la maladie en fonction du nombre de biopsies 
contenant des cellules cancéreuses et juger si le grade du cancer 
a évolué dans certaines zones. Si le médecin constate que le can-
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cer progresse plus rapidement que prévu ou change de grade, il 
peut alors recommander un traitement actif (prostatectomie radi-
cale, radiothérapie et/ou hormonothérapie). Environ 25 % à 30 % 
des hommes sous surveillance active �nissent par être traités du 
fait de signes de progression du cancer. 

Bien que la surveillance active ne soit pas un traitement en soi, 
elle peut néanmoins représenter des risques. La maladie peut 
commencer à progresser plus rapidement que prévu et atteindre 
un stade incurable avant que le médecin n’ait le temps de réagir. 
Cela ne se produit pas souvent, mais les patients doivent en être 
conscients – ainsi que du fait qu’on ne dispose pas d’outils �ables 
à 100 % pour prédire la progression de la maladie.

LA PROSTATECTOMIE RADICALE  
(OU L’ABLATION COMPLÈTE DE LA PROSTATE)

La prostatectomie radicale est l’ablation complète de la prostate 
et de sa capsule, une chirurgie que l’on pratique sous anesthésie 
générale ou régionale (rachidienne ou épidurale) (Figure ). Il ne 
s’agit pas de la même opération que la prostatectomie pour l’hy-
pertrophie bénigne de la prostate, au cours de laquelle on ne retire 
que la partie interne de la prostate, en laissant sa capsule en 
place. La prostatectomie radicale est utile aux stades précoces 
du cancer, lorsque ce dernier est con�né à la prostate. Les chances 
de guérison sont alors excellentes. Si les ganglions pelviens sont 
atteints, il est généralement trop tard pour la chirurgie. Cela dit, 
grâce aux techniques d’investigation modernes, il est rare qu’on 
doive attendre l’opération pour s’apercevoir que le cancer est trop 
étendu pour pouvoir pratiquer la prostatectomie.

En cas de doute, cependant, le chirurgien peut commencer par 
faire une lymphadénectomie pelvienne. Cela consiste à prélever les 
ganglions, au début de l’opération, pour savoir si le cancer de la pros-
tate s’y est déjà propagé. Le tissu retiré est envoyé au pathologiste 
et les résultats sont obtenus dans la demi-heure qui suit ; il s’agit 
d’une procédure courante qui concerne différentes sortes de can-
cers (celui du sein, notamment). Si le cancer a atteint les ganglions, 
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La chirurgie robotisée
Ces dernières années, la chirurgie robotisée a été mise au 
point et elle est de plus en plus populaire. La courbe d’appren-
tissage de la chirurgie robotisée est plus rapide que pour la 
laparoscopie et les chirurgiens urologues sont de plus en plus 
nombreux à l’utiliser. Les mouvements des instruments robo-
tisés sont intuitifs. Les chirurgiens béné�cient d’une vue en 
trois dimensions de la prostate. De plus, les instruments robo-
tisés disposent d’embouts articulés qui imitent les mouve-
ments du poignet humain. Les prostatectomies robotisées ont 
l’avantage de ne pas être très invasives et de permettre une 
récupération plus rapide. Malheureusement, les patients 
courent les mêmes risques d’incontinence et de problèmes 
d’érection qu’avec la chirurgie ouverte. Des considérations 
économiques entrent en jeu avec la chirurgie robotisée et 
seuls les grands centres qui traitent un grand nombre de cas 
peuvent disposer de cette technique.

Les autres techniques chirurgicales
Les patients se trouvent donc confrontés à un choix entre plu-
sieurs techniques chirurgicales. Laquelle est la meilleure ? On 
n’est pas encore en mesure de le dire. Les facteurs les plus 
importants sont l’habileté et l’expérience du chirurgien plutôt 
que la méthode utilisée. Par conséquent, les patients sont invi-
tés à discuter avec leur médecin de son expérience des diffé-
rentes techniques existantes.

Il existe une autre façon de faire une prostatectomie radi-
cale. Au lieu de passer par le bas-ventre (la technique rétropu-
bienne), on retire le cancer en faisant une incision au niveau du 
périnée (espace entre les testicules et l’anus). C’est la tech-
nique de prostatectomie radicale périnéale, qui a largement 
été abandonnée depuis l’apparition de la technique rétropu-
bienne, surtout parce que cette dernière permet de mieux 
préserver les nerfs érectiles. En outre, la technique périnéale 
ne permet pas d’évaluer l’état des ganglions pelviens puisque 
l’opération se fait par le périnée, loin des ganglions.
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qu’on pensait avant l’opération et le risque de récidive est plus 
important.

Pour réduire les risques de récidive (locale ou ailleurs dans 
l’organisme), le médecin peut suggérer d’ajouter un autre traitement 
(radiothérapie et/ou hormonothérapie) après la prostatectomie.

Environ un mois après l’opération, le patient retourne chez 
son médecin pour un examen de contrôle. C’est souvent lors de 
cette rencontre qu’on lui prescrit un médicament pour l’aider à 
retrouver sa capacité érectile (voir chapitre 6). Pendant quatre à 
six semaines après l’opération, le patient doit éviter de faire des 
efforts physiques (soulever des objets lourds, par exemple).

Le patient continue ensuite d’être suivi régulièrement par son 
médecin, tous les trois à six mois, selon le cas. Si tout va bien 
après deux à trois ans, on passe à un suivi annuel. Le médecin 
fait chaque fois un dosage de l’APS puisque c’est le test qui pré-
dit le mieux le risque de récidive du cancer de la prostate. Il fait 
aussi parfois un toucher rectal. Après l’opération, le taux d’APS 
devrait être indécelable puisqu’il n’y a plus de prostate pour pro-
duire l’antigène. Si le taux augmente, c’est qu’on est probablement 
en présence d’une récidive. Le cas échéant, la radiothérapie et/ou 
l’hormonothérapie pourront être prescrites.

À chaque consultation, une prise de sang permet au médecin 
de surveiller le taux d’APS. Il évalue trois paramètres : si le taux 
d’APS augmente, combien de temps après l’opération cela s’est-
il produit ? Et combien de temps faut-il à ce taux pour doubler 
(c’est sa vélocité) ? Plus ces périodes sont courtes, plus le risque 
de récidive est grand et plus cette récidive sera agressive. Par 
exemple, un taux d’APS qui recommence à monter huit mois 
après l’opération et qui double en six mois est beaucoup plus 
inquiétant qu’un taux d’APS qui commence à grimper trois ans 
après la chirurgie et qui met un an à doubler.

Après cinq ans sans récidive (c’est la période de rémission), 
le risque de récidive est très faible.
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V

Vasectomie : intervention de stérilisation masculine qui consiste 
à couper le canal déférent, empêchant ainsi le passage du sperme 
des testicules à l’urètre prostatique.
Vésicule : petite poche contenant du liquide (ex. : vésicules sémi-
nales).
Vessie : organe creux formant un réservoir dans lequel s’accu-
mule l’urine.
Vessie hyperactive : état caractérisé par la contraction involon-
taire des muscles vésicaux.
Vessie neurogène : trouble dû à l’anomalie fonctionnelle des 
nerfs responsables du contrôle de la vessie.

Z

Zoladex : appellation commerciale de l’acétate de goséréline.
Zone : partie d’un organe ou la région qu’il occupe.
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Au Canada, un homme sur sept risque de développer un cancer de 
la prostate. Il s’agit du cancer le plus fréquemment diagnostiqué 
chez les hommes et son incidence a augmenté de 30 % depuis 
1988. Bien qu’il frappe le plus souvent après l’âge de 70 ans, il 
arrive qu’il touche des hommes dans la quarantaine ou dans la 
cinquantaine.

À l’instar d’autres types de cancers, cette maladie affecte 
non seulement le patient, mais aussi ses proches. Au 
moment du diagnostic, bien des interrogations demandent 
à être dissipées. Ce livre, qui est devenu au fil des ans et des 
éditions successives un ouvrage de référence,  fournit des 
explications simples, concises et pratiques pour aider à mieux 
comprendre la maladie. Écrit par des médecins spécialistes 
québécois, il représente une formidable source d’information sur  
la prévention et les causes du cancer de la prostate, sur le diagnostic 
précoce, ainsi que sur les options de traitement qui s’offrent aux 
patients, leurs effets secondaires et les complications auxquelles 
elles sont associées.
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