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Si vous lisez ce livre, c’est probablement que vous vous sentez concerné par le risque 
que vous présentez (vous-même ou une personne qui vous est chère) d’avoir un 
jour un cancer de la prostate – ou peut-être que l’on vous a découvert un cancer 
de la prostate. Comme de nombreuses personnes potentiellement à risque, vous 
souhaitez sans doute être un acteur de votre santé – lire et vous instruire à pro-
pos de cette maladie pour comprendre comment on la détecte et comment on la 
soigne afi n d’être à même de prendre, le moment venu, les bonnes décisions. Et 
vous vous apercevrez - ou peut-être vous êtes-vous déjà aperçu – que l’accès à 
une information fi able et compréhensible n’est pas toujours facile, et ce malgré la 
multitude des sources disponibles à l’âge de l’Internet.

L’information sur ce qu’il convient de faire pour dépister, diagnostiquer, et traiter 
un cancer de la prostate se présente sous diverses formes, et il est parfois bien 
diffi cile de s’y retrouver. Quand un article dans un journal fait état d’un nouveau 
traitement prometteur en cours d’évaluation dans un centre universitaire reconnu, 
mais que vous ne savez pas où en est la procédure de validation par les instances 
offi cielles, comment en savoir plus ? Vous apprenez à la télévision que de nouveaux 
médicaments ont fait l’objet d’autorisation ; comment savoir ce qui vous convient ? 
Un seul conseil : parlez-en à votre médecin et ne vous fi ez pas aveuglément à 
ce que vous pouvez entendre ou lire ici où là. Une recherche sur le Web sous le 
vocable « cancer de la prostate » va vous conduire sur des centaines de sites où 
vous pourrez trouver des informations scientifi ques sur la biologie moléculaire du 
cancer, des témoignages de personnes qui ont survécu au cancer, des rumeurs, 
des mythes, et des affi rmations fantaisistes à propos des causes du cancer de la 
prostate et de la façon de s’en protéger. Comment pouvez-vous – particulièrement 
si vous n’avez jamais été confronté à la maladie et que vous espérez bien n’y être 
jamais confronté – donner un sens à tout cela ?

Les informations contenues dans ce livre représentent une synthèse du savoir 
médical sur le sujet, de notre expérience de médecin et de patient, et de conseils 
pratiques inspirés du bon sens. Nous avons écrit ce livre pour venir en aide à ceux 
qui, nouvellement confrontés à la maladie, éprouvent le besoin de donner un sens 
à ce qui leur arrive et mieux appréhender ce à quoi ils peuvent s’attendre. Nous 
avons essayé de l’écrire dans une langue compréhensible.

Plus que tout, nous voudrions que le lecteur sache qu’il peut et doit poser des 
questions, solliciter à tout moment l’aide dont il a besoin, et participer activement 

Avant-propos
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aux décisions qui seront prises par l’équipe médicale. Il n’y a pas d’attitude passe-
partout valable pour chacun d’entre vous. Vous devez être acteur et établir une 
relation de confi ance avec votre équipe médicale.

Ce livre est divisé  en sept sections. La première partie décrit l’anatomie et les 
fonctions de la prostate – à quoi ça sert ? – et discute des signes d’alarme de la 
maladie. Les parties 2 à 4 décrivent ce qui arrive avant le traitement : les facteurs 
de risque, les techniques de dépistage, le diagnostic et l’évaluation du pronostic. 
La 5e partie envisage les différentes options thérapeutiques, et la 6e les principales 
complications possibles comme la douleur, l’incontinence, et les troubles de l’érec-
tion. La 7e partie concerne les problèmes vécus au jour le jour par les patients et 
comment y faire face au moment du diagnostic de la maladie, de son traitement 
ou des éventuelles complications. 

Le format « questions-réponses » nous a semblé représenter la façon la plus 
raisonnable de nous situer d’emblée dans la réalité de tous les jours en partant 
des questions que vous vous posez. Bien sûr, il n’est pas possible de couvrir 
l’ensemble des sujets qui concernent le cancer de la prostate ni de prétendre 
répondre à toutes les questions que vous êtes susceptibles de vous poser. Aussi 
avons-nous essayé de vous présenter la meilleure information disponible sur 
les sujets les plus importants et de vous orienter vers des sources d’information 
de qualité. Mais nous voulons aussi vous encourager à poser vous-mêmes vos 
questions à votre équipe médicale. Nous espérons que nos efforts aideront ceux 
d’entre vous qui seront confrontés à la maladie dans les mois ou les années à 
venir, ainsi que leurs proches.



Le cancer de la prostate est devenu ces dernières années dans nombre de pays, 
dont la France, le cancer le plus fréquent, les deux  sexes confondus. Les dernières 
estimations font état de plus de 60 000 nouveaux cas annuels dans notre pays. 
Ce cancer apparaît donc aujourd’hui comme un véritable phénomène de société 
sur lequel, de façon légitime, nos concitoyens sont en droit de s’interroger.

De nombreux ouvrages ont été publiés sur le cancer de la prostate ; ils sont 
souvent très (trop ?) techniques : une minorité de ces livres s’adresse réellement 
au grand public, tentant d’apporter des réponses simples, compréhensibles 
(mais argumentées) à toutes les questions que peuvent se poser les malades 
et leurs proches.

Le livre original de Pamela Ellsworth et John Heaney, en langue anglaise, est 
venu remplir aux États-Unis ce vide relatif. Il se présente comme une suite de 
« questions-réponses », abordant toutes les thématiques du cancer prostatique, 
entrecoupées et illustrées, de façon très vivante, par des témoignages directs d’un 
patient. Le Pr Jean-Pierre Camilleri, qui fut longtemps directeur de la Section médicale 
de l’Institut Curie, s’est attelé à l’élaboration d’une version française. Il s’agissait 
ici d’une tâche diffi cile, car le contexte sanitaire et cancérologique français, par 
beaucoup d’aspects, diffère du modèle américain. Il a donc dû dépasser le cadre 
d’une simple traduction ou même d’une « adaptation ».

Pour ne prendre que quelques exemples : le dépistage du cancer prostatique est 
très largement répandu aux États-Unis, alors qu’il reste discuté dans notre pays 
(À titre personnel, je déplore d’ailleurs cette attitude de réticence vis-à-vis du 
dépistage développée par certains de nos collègues français). La prise en charge 
pluridisciplinaire du cancer prostatique, garante du meilleur choix thérapeutique 
pour un malade donné, parait à l’inverse plutôt plus avancée dans notre pays qu’aux 
États-Unis. Le choix entre chirurgie et curiethérapie pour les formes de début semble 
également plus équilibré en France, et certains traitements spécifi ques (comme les 
ultra-sons – ablatherm) sont seulement évoqués dans la version américaine du 
livre. Enfi n, les problèmes de prise en charge et de remboursement aux États-Unis 
n’ont rigoureusement rien à voir avec ce qui a été acquis dans notre pays.

Préface
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Ceci a amené Jean-Pierre Camilleri à remodeler, modifi er, et même écrire « de
novo » des chapitres entiers, afi n de fournir aux lecteurs français des réponses 
correspondant au mieux à notre système de santé.

Au fi nal, le lecteur devrait donc trouver dans cet ouvrage particulièrement didac-
tique et bien présenté, les réponses à toutes ses interrogations sur le cancer de 
la prostate.

Professeur Jean-Marc COSSET
Chef de Département honoraire 

Département d’Oncologie/Radiothérapie
Institut Curie



Ce livre est dédié aux hommes qui ont été confrontés au cancer de la prostate, 
ainsi qu’à leurs familles, avec lesquels j’ai eu l’opportunité de travailler tout au long 
de la période du diagnostic, du traitement et du suivi de leur cancer pendant les 
années de mon internat et de mon post-internat. Chacun d’entre eux m’a permis 
d’entrevoir toute l’ampleur de cette maladie et de ses conséquences sur le patient 
lui-même et son entourage. Nous tous, chirurgiens et médecins, dans la lutte que 
nous menons pour éradiquer cette maladie, nous avons parfois tendance à oublier 
l’individu et sa famille. Pourtant la prévalence du cancer de la prostate, les contro-
verses à propos de son dépistage, la diversité des options thérapeutiques possibles, 
et les effets indésirables potentiels qui affectent la qualité de la vie nécessitent une 
approche personnalisée dans la prise en charge thérapeutique. Le choix, parmi tous 
les possibles, d’une stratégie – chacune présentant des risques et des bénéfi ces 
– de même que la décision, dans certains cas, d’attendre et de surveiller, peuvent
s’avérer très lourds. En tant que médecins, il est de notre devoir d’éclairer nos 
patients, leurs compagnes et d’autres personnes qui comptent dans l’entourage, 
pour prendre avec eux la décision la plus appropriée. Ceux qui ont partagé leurs 
colères, leurs peines, leurs frustrations, leurs espoirs, au moment du diagnostic, 
des différentes phases du traitement et du suivi de la maladie, connaissent tout 
l’intérêt de savoir communiquer. C’est mon espoir que ce livre puisse vous aider, 
que l’on vous ait découvert un cancer de la prostate, ou que vous vous sentiez 
concernés par l’éventualité d’en avoir un, à trouver des réponses aux questions 
que vous vous posez, vous-mêmes, votre compagne, ou d’autres personnes qui 
comptent dans votre vie. J’espère aussi vous encourager à poser vous-mêmes ces 
questions à votre équipe médicale, même si elles apparaissent triviales.

Je voudrais remercier le docteur John Heaney, responsable du département 
d’urologie du Dartmouth-Hitchcock Medical Center de Lebanon, New Hampshire, 
pour toute l’expérience qu’il a su me transmettre durant mon séjour et pour 
l’aide qu’il m’a apportée pour mon intégration dans son équipe. Je remercierai 
aussi le docteur Steven Rous pour m’avoir donné l’opportunité de mesurer toute 
la satisfaction que l’on peut tirer de l’écriture, Olivier Gill pour avoir bien voulu 
nous faire partager son expérience personnelle, et Gordon Miller pour avoir bien 
voulu revoir le manuscrit.

Pamela Ellsworth

Introduction
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Pour l’adaptation française, nos remerciements iront aux médecins de l’Institut 
Curie de Paris qui ont su faire de cette maison à la fois un centre de référence dans 
le domaine du cancer et un lieu d’humanité où la qualité de la prise en charge 
globale de la personne malade, dans toutes ses composantes, est une priorité 
aussi importante que la performance médicale. Ils iront plus particulièrement au 
Professeur Jean-Marc Cosset, chef de département honoraire de radiothérapie de 
l’Institut Curie et expert international en matière de radioprotection, qui a accepté 
de revoir le manuscrit et de rédiger la préface. Nous lui devons d’avoir initié et 
développé à l’Institut Curie le traitement du cancer de la prostate par curiethérapie 
pour lequel il a été pionnier en France. Un grand merci à toute l’équipe éditoriale 
d’EDP Sciences pour son professionnalisme et la qualité de son travail. 

Jean-Pierre Camilleri

Dr Pamela Ellsworth, est urologue et professeur-assistant d’urologie, chirurgie 
et pédiatrie au Dartmouth-Hitchcock Medical Center de Lebanon, New Hampshire. 
Elle est l’auteur d’ouvrages et de nombreux articles scientifi ques.

Dr John A. Heaney, est chef du département d’urologie au Dartmounth-
Hitchcock Medical Center de Lebanon, New Hampshire. Formé en Irlande et en 
Angleterre dans les années 1969-1974, il rejoignit les États-Unis en 1975.

Oliver « Cliff » Gill, né en 1937, est retraité de l’enseignement et vit à Poland 
dans le Maine avec sa femme Kathryn. Il a deux enfants et quatre petits-enfants. 
Il a été traité pour un cancer de la prostate en 1999.

Jean-Pierre Camilleri, anatomopathologiste, professeur des Universités, fut 
directeur de la Section médicale de l’Institut Curie, à Paris, entre 1990 et 2002.



Les bases 

Qu’est-ce que la glande prostatique et à quoi sert-elle ?
Quels sont les signes et les symptômes 

d’une prostate qui a grossi 
(qu’elle soit cancéreuse ou bénigne) ?

Et plus encore…

Partie 1
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1. Qu’est-ce que la glande prostatique 
et à quoi sert-elle ?
La prostate est une glande présente uniquement chez l’homme 
faisant partie du système reproducteur masculin. On peut vivre 
sans, mais elle est indispensable à la fertilité. La prostate n’est 
pas en fait une glande unique, mais plutôt un assemblage de 
glandes entourées par une capsule, dont nous verrons toute 
l’importance. Le rôle de la prostate est de sécréter des sub stances 
entrant dans la composition du sperme appelé liquide séminal. 
Elle se situe sous la vessie, en avant du rectum, et encercle le 
canal de l’urètre. Sa situation en fait un organe stratégique 
dans le contrôle des urines. Pour cela, elle est étroitement as-
sociée à des muscles qui entourent l’urètre, que l’on appelle des 
sphincters, et qui en assurent la continence. Lorsque la prostate 
a augmentée de volume ou est indurée, il arrive que le canal de 
l’urètre qui la traverse soit comprimé et étiré. À l’arrière et en 
haut de la prostate se situent les vésicules séminales ainsi que 
les canaux déférents qui proviennent des testicules et amènent 
dans la prostate les spermatozoïdes, qui sont mélangés au liquide 
séminal pour former le sperme, lequel passe dans l’urètre au 
moment de l’éjaculation. 

Le bon fonctionnement de la prostate tient à la présence néces-
saire d’hormones mâles, en particulier la testostérone. Parce 
qu’elle se situe juste en face du rectum, la face postérieure de la 
prostate est accessible à l’examen clinique par le toucher rectal. 
La taille normale est celle d’une châtaigne (Fig. 1 et 2). Elle me-
sure environ 3 à 4 cm de long et 3 à 5 cm de large, a un volume 
d’environ 25 centimètres cubes (cm3) et pèse, chez l’homme 
jeune, environ 20 g. 

La glande prostatique est divisée en plusieurs zones. On distingue 
la zone transitionnelle, la zone périphérique et la zone centrale 
(Fig. 3). Dans la plupart des cas, le cancer se développe dans la 
zone périphérique. Dans de plus rares cas, c’est la zone transi-
tionnelle autour de l’urètre qui est atteinte. Souvent, le cancer est 
multifocal, c’est-à-dire qu’il se développe en même temps dans 
différents territoires de la glande prostatique. 

L’urètre est un 
canal qui conduit 
l’urine de la vessie à 
l’extrémité du pénis 
appelé méat urétral. 
L’urètre prostatique 
commence au col de 
la vessie et circule 
dans la glande 
prostatique. Il se 
poursuit par l’urètre 
membraneux qui 
est un segment de 
1 cm de longueur qui 
traverse les muscles 
du plancher pelvien.

La testostérone est
l’hormone mâle 
responsable des 
caractères sexuels 
secondaires comme 
la pilosité ou les 
modifi cations de la 
voix.

Les zones sont
des territoires 
de localisations 
différentes. 

Un cancer multifocal
signifi e qu’il se 
développe dans 
plusieurs endroits à 
la fois.
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Une autre façon de décrire la glande est de la diviser en lobes : 
deux lobes latéraux, un lobe médian, un lobe antérieur et un lobe 
postérieur. L’hypertrophie bénigne (ou adénome) de la prostate 
prend place typiquement dans les lobes latéraux, mais peut aussi 
affecter le lobe médian. La glande prostatique contient des quantités 
importantes de zinc ; la raison n’en est pas claire, mais il semble que 
cette caractéristique contribue à la lutte contre les infections.

Figure 1 Anatomie de l’appareil 
génito-urinaire masculin 

in Prostate and Cancer par Sheldon H.F. Marks © 1995 par Sheldon Marks. 
Reproduit avec la permission de Perseus Books Publishers, member de Perseus Books, L.L.C.

Figure 2 Anatomie de l’appareil 
génito-urinaire masculin 

Reproduit avec la permission de Stephen N. Rous, The prostate Book: Sound Advice 
on Symptoms and Treatment, 

Copyright © 1994, W.W. Norton and Co

Bénin signifi e non
cancéreux.
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Figure 3 Zones de la prostate 

Reproduit avec la permission de J.E. McNeal, Am J Surg Pathol 1988 ; 12 :619-633.

2. Quels sont les symptômes d’une 
hypertrophie bénigne de la prostate ?
La glande prostatique est d’un volume de 20 à 25 cm3 environ 
chez l’adulte normal. Au fi l des ans, cette petite glande, cachée 
sous la vessie, a tendance à grossir. De la taille d’une châtaigne 
chez l’adulte jeune, elle prend la taille d’une clémentine à la 
cinquantaine. Après 50 ans, près de quatre hommes sur cinq 
présentent ce que l’on appelle une hypertrophie bénigne de la 
prostate (HBP). Elle n’a rien à voir avec le cancer. L’augmentation 
de taille de la prostate peut entraîner des signes urinaires, dont la 
sévérité n’est pas toujours corrélée avec la taille de la glande. En 
fait, une augmentation modérée (40 cm3 par exemple) peut être 
plus gênante chez certains hommes qu’une augmentation plus 
importante (> 100 cm3) de la glande prostatique. Les symptômes 
sont liés à la résistance de la prostate au fl ux urinaire : 

Vous vous levez pour uriner plus d’une fois par nuit 
(nocturie) ;
Vous urinez plus d’une fois toutes les deux heures pen-
dant la journée ;
Vous sentez que vous avez besoin d’uriner et, quand vous 
essayez, il faut un certain temps pour que le jet s’amorce 
(hésitation) ;

4

4

4

L’hypertrophie 
bénigne de la 
prostate est une 
augmentation
bénigne, non 
cancéreuse, de la 
glande prostatique.

L’hypertrophie 
bénigne de la 
prostate est une 
augmentation
bénigne, non 
cancéreuse, de la 
glande prostatique.
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