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1. Qu’est-ce que le cancer de la prostate ?

 La prostate est la glande sexuelle masculine située entre la vessie 
en haut, le rectum en arrière, enserrant l’urètre qui conduit l’urine de la 
vessie au méat, en forme de marron à pointe dirigée vers le bas. Son rôle 
est de produire un liquide (liquide prostatique) qui, avec les spermatozoïdes 
produits par les testicules, forme le sperme. Le cancer de la prostate est 
une maladie qui se développe à partir de cellules de la prostate initialement 
normales, mais qui se transforment pour se multiplier de façon anarchique, 
jusqu’à former une masse appelée tumeur maligne. Cette tumeur croît 
lentement et peut ensuite se propager dans l’ensemble du corps (métastases). 
Les premiers symptômes s’apparentent à une perte de force du jet d’urine, 
un besoin plus fréquent d’uriner, même durant la nuit, une sensation de 
douleur ou de brûlure lorsque vous urinez, des urines troubles ou contenant 
du sang. 

2. Quels sont les effets de l’APA sur le cancer 
de la prostate ?

 En prévention primaire : sur 37 études publiées, la moitié a montré 
que l’activité physique diminuait le risque de cancer de la prostate de 10 à 
30 % [1]. 
 La pratique d’une Activité Physique Adaptée régulière après le 
diagnostic réduit la douleur et le taux d’incontinence urinaire après une 
prostatectomie [2]. Elle est également associée à une diminution du risque 
de mortalité [3] et du risque de progression du cancer par l’intermédiaire 
de différents mécanismes, tels que la réduction des niveaux d’insuline, 
d’œstrogène et de l’inflammation, qui sont connus pour être impliqués 
dans la prolifération des cellules cancéreuses [4, 5, 6]. Pour pallier les 
effets secondaires des traitements médicamenteux, l’Enseignant APA 
régule l’intensité de la pratique dans le but d’améliorer la condition 
cardiorespiratoire [7], le sommeil [8] le maintien de la force musculaire [9] 
et la densité minérale osseuse [1]. Plusieurs études ont également noté que 
la pratique d’une APA permet de réduire de plus de 30 % la fatigue [10, 11] et 
améliore la confiance en soi en favorisant le bien-être [8]. Certaines études 
ont aussi montré des effets bénéfiques sur les états dépressifs [8, 12] ou 
anxieux [13] ce qui influence positivement sur la qualité de vie [14].

3. Quels sont les risques ?

 Les contre-indications à la pratique de l’activité physique sont 
limitées. La natation doit être évitée si la peau est irritée par la radiothérapie. 
L’activité physique doit être encadrée par un professionnel APA afin d’éviter 
des effets secondaires comme les fractures, en particulier chez les patients 
traités par thérapie hormonale avec un diagnostic d’ostéoporose ou de 
métastases osseuses [15].

4. Recommandations pour la prescription 
d’APA

 Malgré les nombreux bénéfices de l’APA, sa pratique ne permet pas de 
remplacer les traitements qui sont indispensables, mais de les potentialiser. 
Néanmoins fortement recommandée après le diagnostic du cancer de la 
prostate, il faudrait réaliser un minimum de 150 minutes d’activité physique 
modérée [15].
La durée d’une séance APA dépend des capacités de la personne. Elle peut 
varier entre 10-20 min à 40-60 min, auxquelles il faut ajouter l’échauffement, 
le repos et la détente après l’exercice.
 Les exercices de type aérobie doivent être réalisés à une intensité 
équivalente à 55-70 % de la Fréquence cardiaque maximale [16]
Les exercices de musculation et d’assouplissement devraient stimuler 
les principaux groupes musculaires au moins deux fois par semaine. 
L’entraînement musculaire correspondra à 3 séries de 6 à 8 exercices 
différents (10 répétitions à 60-80 % du poids maximal qui peut être levé) 
[17]. L’incrémentation doit être faible et progressive (< 10 % de la charge/
semaine). 

L’Enseignant APA accompagne la personne pour qu’elle trouve « son » 
APA, « sa » façon de la pratiquer, et qu’elle s’inscrive dans ses habitudes 

de vie et dans son projet de soin et de vie.


