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Que le tout puissant vous accorde une retraitabp@aiavec une longévité en
bonne santé.

Recevez ici, cher maitre I'expression de notreqrdé reconnaissance.
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» Anatomopathologiste,
» Chef de service d’Anatomie Cytologie Pathologiqueau CHU du
point “G 7,

» Maitre de conférences a la FMPOS,

» Collaborateur du Registre des Cancers du Mali.
Cher maitre,
Vous nous faites honneur en acceptant de siégeraajury. Votre simplicité,
votre humilité et votre disponibilité font de vouse personnalité acceptable.

Nous vous prions de croire en la sincérité de reosirments respectueux et de

toute notre reconnaissance.
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A notre maitre et directeur de th@d®fesseur Zanafon OUATTARA
» Chirurgien Urologue, Andrologue CHU Gabriel TOURE,
» Maitre de conférences d’Urologie a la FMPOS,
» Chef du Service d’'Urologie du CHU Gabriel TOURE.

» Vice-président de la Commission Médicale d’Etablissment, CHU
Gabriel TOURE.

Cher maitre,

C’est un grand honneur et un immense plaisir que vious faites en acceptant

d’encadrer ce travalil.

Votre simplicité, votre abord facile et votre diggmlité ont marqué notre esprit
tout au long de notre formation.

Nous sommes fiers d’avoir appris a vos coteés.

Soyez assuré cher maitre de I'expression de naifere gratitude ;

Que DIEU le Tout Puissant vous accorde une longbelk carriére et plus

d’énergie pour I'encadrement des étudiants.
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ABREVIATIONS

A.P = Adénome de la prostate

Ant = Antérieur

CHU = Centre Hospitalo-universitaire

Cm= Centimétre

D= Droit

DHT = Dihydrotestosterone

dl = décilitre

E. coli = Escherichia coli

ECBU = Examen cytobactériologique des urines
FMPOS = Faculté de Médecine, de Pharmacie et d’'Odorim&tologie
FSH = Folliculo stimulating hormone

Fig = Figure

FVV = Fistule vésico-vaginale

G= Gauche

g = gramme

H.B.P = Hypertrophie bénigne de la prostate
LH = Luteinizing hormon

HIFU = High intensify focused ultrasonore
HTA = Hypertension artérielle

Hb = Hémoglobine

Ht = Haut

IST = Infections sexuellement transmissibles
Kg = Kilogramme

| = Litre
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Mr = Monsieur

mg = milligramme

mm = millimeétre

mn = minute

NFS = Numération formule sanguine
ng = nanogramme

OMS = Organisation mondiale de la santé
PAP = Phosphatase acide prostatique
PSA = Prostaticspecificantigen

Post= Postérieur

Pr = Professeur

R.A.U = Rétention aigue d’urine

S.S.P.0.M.S= Score symptomatique prostatique de I'organisationdiale de

la santé

s = Seconde

TDM = Tomodensitométrie

TR = Toucher rectal

TUNA = Onde radio de basse fréquence
UCR = Urétrocystographie rétrograde
UIV = Urographie intraveineuse

% = Pourcentage
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I/ INTRODUCTION
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INTRODUCTION

L’adénome de la prostate autrement appelé hypdigdgEnigne de la
prostate(HBP), est une tumeur bénigne associamrtrgphie des glandes
prostatiques et du tissu fibreux (adéno-fioromyartie¥’agit d’'une pathologie
fregquemment rencontrée chez le sujet du troisiegeg$exe masculin apres 50
ans).
L’adénome prostatique a vu sa fréquence augmenta€me temps que
I'espérance de vie et est devenue la troisiemeccdeisiépense de santé dans les
pays industrialisés. Quatre-vingt pour cent desrhemsont traités pour
adénome de la prostate au cours de leur exist@hce [
Ces derniéres années ont vu une augmentationpdegdartion des personnes
agées. On assiste a un recul des pathologiesieuses, les pathologies
cardiovasculaires, respiratoires et prostatiquesn@nt le devant de la scene
[81].
Du point de vue étiopathologique de nombreusesstadt été menées mais
n’ont abouti qu’a des hypothéses. Parmi ces hygetheitons entre autres celle
evoquée en 1958 par GODEMEL.B, selon laquelle hatdée de la prostate est
leprivilege de la race blanche [49]. L'américainAMIAM.H, en 1968 dans une
étude sur 'adénome de la prostate du Bantoura &tttention surl’'universalité
de l'affection [109].
L’hypertrophie bénigne de la prostate semble lié a
» Une hyperplasie tissulaire due a I'action conjontee androgéenes et des
facteurs de croissances << les androgenes semétgriér la croissance
prostatique par l'intermédiaire de facteurs dessamnces :
Epidermalgrowth factor (EGF) ; basis fibroblastmgth factor (BFGF) ;
transforminggrowth factor b(T.G.F.b)>>.

» Une inflammation chronique du tissu prostatique

s
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» Une hormonodépendance (androgene) ; I'HBP ne s'ebgms chez les
hommes castrés ; les hommes porteurs d’un défingénital en 5 alpha
réductase ne développentpas 'adénome de la proptal.

Bien que potentiellement dangereuse, cette pajleéntraine surtout
une détérioration de la qualité de vie des patidspart sa fréquence,
elle représente un colt économique important.

Depuis 1980 sont apparus des traitements médiaaureinent
I’évolution d’HBP et en minimisent les symptomelniques. Aux
traitements chirurgicaux classiques, adénomectomverte et résection

endoscopique, se sont ajoutés le traitement par, ldermothérapie [2].

Une mise au point était nécessaire, ce fut I'oijest de la consultation

internationale sur I’ HBP>> organisée a Paris ém J1991 sous I'égide de

I'OMS a permis pour la premiere fois d’aboutir aaomsensus mondial

sur [18] :

» Un systeme international quantifiant la symptonagi fonctionnelle
appelée score symptomatologie prostatique de I'Q&S° OMS)

» Des recommandations minimum concernant le diagneste traitement
de 'HBP

» Un accord pour réaliser dans I'avenir un certaimbie d’études
prospectives sur le plan international afin d’éiecicertains problemes
en suspens.
L’adénome de la prostate a fait I'objet de plussaéuavaux en Afrique.
Ces travaux se sont intéressés a l'utilisationaduesSSP de 'OMS dans
I'évaluation des symptomes urinaires et au dewdssrpatients aprés
I'adénomectomie afin d’apprécier la réponse ademaent et I'évolution
de la maladie.
Compte tenue de I'age jeune des patients au Mak agons décidé de

faire sur 'HBP dans la tranche d’age de 45 a 55 an

&

Thése de Médecine Bamako/Année académique 2011-2012



Adénome de la prostate chez les patients gés dé8mns au service d’'urologie du CHU Gabriel TGUR

11/ OBJECTIFS
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1) Objectif général:
» Etudier I'hypertrophie bénigne de la prostate danganche d’'age de
45-55 ans.

2) Obijectifs spécifiques
» Etudier la frequence d’adénome de la prostate dbtiet 55 ans.

> Etablir une corrélation entre 'age des patientd’agiparition des
symptomes d’'HBP.
> Etudier les résultats de I'examen clinique desepéi et les résultats

de I'examen anatomo-pathologique de la piece damé@actomie.

®
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1l GENERALITES
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A /Prostate:

1/ Rappels embryologiques et anatomiques de la pitase :

1/Rappels embryologiques :

La prostate a une origine embryologique complexg |Bguatrieme
semaine les canaux mésonéphrotiques (Canaux dé) \&mi€orporent
progressivement dans la paroi dela vessie. Ultéeeant au cours du
développement,ces canaux vont donner naissandesoaungeons
urétéraux.Ces bourgeons vont,d’'une part rejoirglradtanephros,d’autre
part glisser le long du canal de Wolff vers le simmogénital aboutissant a
I'abouchement des uretéres dans le trigone deslsiaiées canaux de
Wolff, pour leur part vont migrer vers la partiaudale pour s’aboucher
dans le sinus urogénital moyen et donner les caégaxlateurs.

La prostate se développe a partir d'excroissanie@sgs de I'épithélium
urétral, a la fois au-dessous et au-dessus deuidi@sonent des canaux
éjaculateurs. Ces excroissances simples commeacentévelopper en
cing groupes distincts a la fin de la 11é& semairaient acheveé leur
développement vers la 16e semaine. Parmi ces oingpes, les deux
premiers d’origine mésodermique vont constituemidr zone de Mc Neal,
tandis que les trois inférieurs en position caudakorigine
endodermique vont former ce qui sera la zone périghe de la prostate
[31,90].

Cette distinction avait été bien montrée par Giiné qui avait distingué
les segments<<cranial>> (responsable des futunesrtigphies bénignes)

et<< caudal>> (responsable des futurs cancers).

&
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Téme semaine
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Sinus
urogénital

Uretére

Tubercule
Miillérien

Bourgeon
urétéral Wolff

10éme semaine

Ureteére

Sinus
urogénital
tubulaire

Mésenchyme

Bourgeons
épithéliaux
prostatiques

Figure 1: Embryologie de la prostate. [34]
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2/ Anatomie de la prostate
2.1- Situation: [80,97]
La prostate possede a la fois une anatomie infeorele) trées complexe,
et une anatomie topographique longtemps restéeénsisse dans la
mesure ou elle est profondément située dans lebastsin, fixe entre pubis

en avant, vessie en haut, rectum en arriere etipdaupelvien en bas.

J

i
&

&?ﬁ%ﬁ%
%@L@%f@k
_ _;gﬁ,%é&%&m
{ﬁﬂ(ﬁ _. &
b | R G

R S
S Sine

Fig. 2: Prostate dans I'appareil urogénital
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2.2-Anatomie zonale [79]

Lowsley a décrit sur la prostate fcetale cing Ighestatiques : deux lobes
latéraux, un lobe antérieur, un lobe postérieumdbbe médian [75]. Cette
a été régulierement modifiée.

Une description zonale décrite par Mc NEAL prenctempte non
seulement la morphologie mais également les typésldgiques
cellulaires.

Les quatre zones de Mc Neal sont :

» Une zone antérieure : constituée de stroma fibronlase et
dépourvue de glandes. Elle est en continuité avephincter lisse
de l'urétre. Elle ne subit aucun processus pathqleg

» Une zone périphérique : entourant la quasi-totdit€uretre distal
sauf en avant, et se prolongeant vers le hauaridre. Elle
constitue la majeure partie du poids prostatiq@&4d)/et de la
<<coque>> prostatique laissée en place aprés aiiariéd’'une
hypertrophie bénigne. Elle est le lieu privilégel&mergence de
cancer.

» Une zone centrale : constituant 25% du poids dgalade
prostatique. Elle a une forme triangulaire et ventaler en arriére
de l'urétre proximal dans I'angle diedre qu'il foeravec la prostate.
Elle est traversée par les canaux éjaculateursstblbgie de cette
zone ressemble a celle des vésicules séminaleggrsung son
origine wolffienne et donc mésoblastique. Elleaborigine des
10% des cancers de la prostate.

» Une zone <<de transition>> : forme les 5% de t@pwstatique
restant. Elle est constituée de deux partieslobasssautour de
I'urétre juste au-dessous du verumontanum. Leussaoce se fait
vers le haut et latéralement, s’'insinuant souglénster lisse. lls

sont le constituant unique de 'HBP.Cette croissas®fait par de

&
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nombrewx lobules au début, puis par une croissance glahatessu

Elle reste toujours séparée des zones centragpesiphériques pe

une barriéere fibreuse, le << plan de clivage>>@majue qui

permet I'énucléation chirurgicale de 'HBP, ou citae un regere

visuel lors de la résection endoscopique. Cette domne toutefoi

naissance a 25% des cancers de la prc ce qui explique I:

nécessité d’examiner les copeaux de résection eopiogie [79]

Fig 3 : Anatomie zonale de la prost:

1 Aregtomeie zomale de

e prostate. la zone -
bretise es4 hia = mroins -
POTEITIE » CHE ME COERAOT
tamt pas de glandes
AL ST 31 g T Pl el me dovnne
firn 4 @ucurte patholosie.

Ht
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2.3- Description macroscopigue [86,58] (Figure 4)

De couleur blanchatre et de consistance fermerdatage a une forme
comparable a celle d'un céne aplati d’'avant ereegria grand axe oblique
en bas et en avant.
Sur le plan chirurgical on lui décrit 5 lobes :

> un lobe antérieur,

> un lobe médian,

> un lobe postérieur (représente la surface postérigu'on palpe au

TR),

> deux lobes latéraux : droit et gauche.

2.4- Dimensions moyennes chez I'adultd104]

La croissance prostatique n’est vraiment importgata la puberté.
Chez l'adulte les dimensions de la prosiatd les suivantes :

» Longueur : 3 cm

» Largeur:4cm

» Epaisseur: 2,5cm

» Poids : 17¢g

2.5- Rapports[86] (Figure 5)
2.5.1- Fixité: la loge prostatique
La prostate est un organe fixe qui adhere a l'aréetra la vessie. Elle est
contenue dans la loge prostatique qui est unedethglo-fibreuse épaisse,
constituée par :
» En avant : la lamelle pré prostatique,
> En arriére : 'aponévrose prostato-péritonéale de
DENONVILLIERS,
> Latéralement : les aponévroses latérales de |lagpeos

> En bas : le feuillet supérieur de I'aponévrose mogedu périnée.

X
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2.5.2- Rapport a l'intérieur de la prostate: [58]

La prostate est enveloppée par une lame cellutpireentoure la capsule,
elle aussi entourée :

» En avant par le ligament pubo-prostatique ;

> En bas par le ligament prostatique.

» En arriere par le fascia recto-vésical de DENONMBERS par
'intermédiaire duquel la prostate répond a laefamtérieure du
rectum pelvien.

L’aponévrose de DENONVILLIERS présente deux fetslle
'espace entre ces deux feuillets est appelé espate prostatique

de PROUST qui représente un bon plan avasculaicévdge.

2.6- Constitution [56,86] (Figure 6)
La prostate est constituée par :

> L'urétre prostatique qui fait suite au col vésidahverse la glande
verticalement de sa base au sommet.
On note en son sein le sinus urogénital qui présetgérieurement le
veru-montanum qui est une saillie médiane et logiale de la
paroi urétrale, le sphincter lisse a contractiomiontaire en
continuité avec le détrusor.

> L'utricule prostatique qui est un petit conduit naddet postérieur de
l'uretre.

> Les voies spermatiques formées par les ampoulesati@six
déférents et les vésicules séminales s’unissestldgirostate pour

former les canaux éjaculateurs.

2.7- Vascularisation:
2.7.1- Artere[96,58]

Les vaisseaux artériels de la prostate provienderitartere prostatique :

de la vésicale inférieure et de I'hémorroidale emne (branche de

o
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liliaque interne). La distribution intrinseque dsite de deux groupes de
vaisseaux. Les vaisseaux capsulaires et les vaisseétraux.

En cas d’hypertrophie prostatique bénigne, le geodgs arteres urétrales
se développe de fagon importante pour irriguer seenble de cette
néoformation. (Figure 7)

2.7.2- Veines[58-86]

Elles forment un plexus entourant les faces antgggeet latérales de la
capsule prostatique; et recoivent des branches desihe dorsale de la
verge. Ces veines communiquent avec le plexus torde vésical et se
drainent dans la veine iliaque interne (Figure 6)

2.7.3- Drainage lymphatigue [58-86]

Les lymphatiques provenant de la glande prostatiQu@ent un réseau
péri prostatique et s’unissent en plusieurs pédgcptincipaux pour gagner
les ganglions iliaques internes, externes, obturateet pré-sacrés [59]
(Figure 8).

2.8- Innervation : [58-86]

La prostate et les vésicules séminales recoivept innervation mixte

sympathique et parasympathique a partir des plesiviens.

2
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Fig. 6: Coupe vertico-transversale de la prostate [89]
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3/ Physiologie de la prostate

3.1- Physiologie hormonale de la prostate[64]

3.1.1- Androgénes
Le développement et le fonctionnement de la glardstatique sont sous

la dépendance des androgenes qui ont une doubleeori
> testiculaire (92% a 95% de sécrétion),

> surrénalienne (3% a 7% de sécrétion).

Il s’agit essentiellement de la testostérone.

Le testicule sécrete principalement la testostértaredrosténédione et des
guantités minuscules de DHT.

Les surrénales secretent principalement 'andréstiéneA4 et le sulfate
de déhydroépiandrostérone (SDHA).

3.1.2- Les cestrogenes

Présents chez 'homme en petite quantité (100mgiles proviennent
principalement de l'aromatisation de la testostéralans la prostate et
d’autres cellules cibles.

3.1.3- La prolactine:

Hormone hypophysaire, elle agit sur la prostatdeidex fagons :

Soit indirectement, en stimulant la formation destdstérone et
d’androgéne par les testicules et les surrénales.

Soit directement, en potentialisant I'action detdatostérone sur le tissu
prostatique.

3.2-Ro6le physiologique de la prostate

La prostate est une glande a sécrétion exterrandilsde représente
environ 30% du volume d’un éjaculat. Il se présaoigs la forme d’'un
fluide d’aspect laiteux et 1égerement acide (pB¥6&n raison des fortes
concentrations de citrate (375mg /100ml) [51].

o
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La sécrétion prostatique est continue, d’'un débitOgbml a 2ml/j d’'un
liquide intervenant dans la fertilité masculindeEparticipe a la formation
du plasma séminal, véhicule nutritif des spermdttedans le sperme. La
composition de ce plasma séminal est représentéd’gpsemble des
sécrétions de la voie spermatique, des vésicutamates, de la prostate et
des glandes para-urétral€@OWPER, LITTRE) [107] (Figure 9)
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Fig.9: Ensemble prostate, vésicules séminales, canaux

Ejaculateurs et déférents. [87]

3.2.1- Prostate et éjaculation[61]

L’éjaculation se fait en deux temps : I'émissiofi@tpulsion.

La prostate prend une part active a la premiergepar

3.2.2- Prostate et miction[51]

Le role de la prostate dans la miction a pu étrasicgéré comme

accessoire, elle a une participation relative aagtefurs de résistance

urétrale.
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3.2.3- Les protéines de sécrétion prostatiqug40,73]

3.2.4-Prostatic specific antigen (P.S.A):

Initialement décrit sous le nom de gamma-sémintépre par HARA en
1971, et isolé du tissu prostatique par WANG en9]19Test une
glycoprotéine exclusivement produite chez 'hommengl les cellules
épithéliales prostatiques. Son role physiologigse @e réliquefier le
sperme, et sa sécrétion semble étre quantitativenénuivalente dans
toutes les zones glandulaires.

3.2.5- Phosphatase acide prostatique (P.A.P)

Elle représente la protéine la plus abondante uiddlprostatique (25%).
Mise en évidence dans le tissu prostatique des,18FAP a été proposée
comme marqueur biologique du cancer de la prodtate 50 ans. Son role
physiologique demeure méconnu, mais il sembleraiellge pourrait
intervenir dans la capacitation.

3.2.6- Protéine de sécrétion prostatique (P.S.P)

Elle pourrait jouer un role dans les phénoménesajecitation ou de
reconnaissance antigénique.

3.2.7- Autres protéines du fluide prostatigue

Nous ne ferons que citer ces autres protéinesoqil: s

Albumine, Alpha-1 acide glycoprotéine, Zn-alphaigcgprotéines. Ainsi,
la capacité sécrétoire de la glande prostatiquendenavec I'age ; ceci
semble pouvoir étre corrélé a la diminution de démtdstérone libre
circulante.

4/ Histologie de la prostate [8]

C’est une glande tubulo-alvéolaire réalisant geyssnent un aspect en
« fougere ». Les cavités glandulaires sont revétdes épithélium

cylindrique ou cubique. Au niveau de ces cellulestrouve des enzymes
oxydo-réductrices et des phosphatases. Dans I@g@gase rencontrent le

sable prostatique et les sympexions de ROBIN.

e
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Les formations glandulaires sont groupées en Isbséparés les uns des
autres par du tissu conjonctif riche en fibres mlares lisses et en fibres
élastigues. Il existe d’autre part, des glandessdeéri urétrales qui seraient

surtout responsables des adénomes.

=]
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B /HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE .
1/ Epidémioloqgie:

L’épidémiologie de I'HBP a été étudiée depuis deaides d’années [47, 48].
La raison principale en est la difficulté de troudes criteres diagnostiques ou
thérapeutiqgues unanimement reconnus. En effeéfiaition histologique de
I'HBP est inapplicable et sans intérét dans le eadttudes épidémiologiques,
tandis que la définition clinique de I'affectiorste a formuler : I'existence de
symptémes du bas appareil a étédémontrée commepeaifique, les scores
symptomatiques d’'une population masculine et fémairsyant été retrouves
identiques [15].

La palpation de I'hypertrophie bénigne lors d’undber rectal serait
certainement un meilleur critére diagnostique resanche, la seule
augmentation du volume de la prostate sans symptiitaneompagnement n’est
pas davantage un critere satisfaisant pour dééimraladie. Les
épidémiologistes en sont donc réduits a l'utilizatie scores symptomatiques
imparfaits.

La conférence de consensus de 1993 a défini lesaside qualité d’'un score
symptomatique en matiere d’HBP [27] : pouvoir &uto administré ; étre
compréhensible et d'utilisation simple ; étre rejuctible ; capturer les
différents aspects, tant irritatifs qu’obstructiiis, contexte clinique [84] ;
évaluer la géne provoquée par les symptémes etdentissement sur la
qualité de vie (Barry [35]) [76].

De nombreuses études utilisant ce score ont tasitefontré la grande
prévalence de la maladie atteignant 40 % des horameela de 50 ans [85] et
son lien avec I'age [78]. Une étude de Mac Far[&d@¢portant sur 2 000
hommes de plus de 50 ans a montré que 20 % n’daiean symptéme, 60 %
des symptdmes modestes (IPSS<7), 15 % des symptoawEses (IPSS entre

13 et 20) et 5 % des symptdmes séveres.

s

Thése de Médecine Bamako/Année académique 2011-2012



Adénome de la prostate chez les patients gés dé8mns au service d’'urologie du CHU Gabriel TGUR

Des études internationales [16] (Oishi [35, 98] montré des prévalences
variées en fonction des pays qui ont été le siegeed études, notamment
France, Angleterre, Ecosse, Scandinavie, PaysEBats-Unis, Japon et Corée
du Sud. Ces résultats sont synthétisés par Oisinilps plus anciens [35]
(tableaul). L’hypothése voulantque ces différemteservées soient plus liées a
I'imperfection des instruments de mesure qu’'a dealdes difféerences de
prévalence reste controversée [94, 95]. De pluscdmorbidités ou des
traitements non pris en compte dans les étudespeaweux seuls modifier les
symptémes urinaires [102].

Pour tenter d’approcher I'épidémiologie avec unindén plus clinique de
I'HBP, Chicharro [25] a conjugué un score IPSS>vdabit maximal<l15 ml/s
et un volume prostatique supérieur a30 cm3 comrinitién de I'HBP. Il

retrouve alors, chez les Espagnols, une prévalhtigP clinique de 4,5 %
entre 41 et 50 ans et 8,7 % a partir de 70 ans.

Tableau 1: Prévalence des symptomes urinaires selon Oishi [35]

Prévalence des symptdmes modérés a séveres (IPSS>8)

50-59 ans 60-69 ans 70-79 ans
Asie 29 40 56
Chine 24 33 49
Australie 36 33 37
Etats-Unis 31 36 44
Canada 15 27 31
Pays-Bas 26 30 36
France 8 14 27
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2/Etiopathogenie de 'adénome de la prostate

L’étiopathogenie de I'A.P a été I'objet de nombreugtudes ; et le facteur
racial a été longtemps incriminé [49].

A partir de 'age de 40 ou 50 ans, le développerdamte hyperplasie du
tissu prostatique est vraisemblablement sousdi@rfte hormonale mais
son mécanisme d’action précis n’est pas encorediabii.

L’augmentation du volume de la prostate prend deges et évolue de
facon tres progressive (Figure 9). La quantitéiigditotestostérone

(DHT) dans la prostate parait étre un élément pigilabde la croissance
prostatique. Par exemple, un déficit congénitéb-atpha-réductase,
I'enzyme qui transforme la testostérone en DHT, &hp le
développement de la prostate. [6]

L’hypothése hormonale paraissant la plus séduisamepeut avec GIL-
VERNET distinguer morphologiquement les deux pogiale la prostate
sur le plan biologique par leur réceptivité hormen&mbryologiquement
la portion caudale de la prostate répond aux stitesticulaires, alors que
la portion craniale répond a des stimuli plus caxes ou interviennent
I’hypophyse, la surrénale et le testicule. Surlénpexpérimental les acini
craniaux répondent seuls a linjection des oestreggprenant un aspect
pavimenteux stratifi€. [26]

Les récepteurs des androgenes sont situés dandroeas qui est
précisément le tissu ou nait I'H.B.P. Une autretieea alors fait intervenir
un déreglement des interactions entre stroma #iédpim et un facteur de
croissance a l'origine des nodules microscopiqulgpérplasie bénigne
prostatique. [62,111]

Toutes ces théories ne sont restées qu'aux statgpothéses sans
confirmation ; en conclusion, I'étiologie réelle ta.P reste indéterminée
[72].

=
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Fig.10: évolution de I'HBP. [87]

3/ Physiopathologie de I'H.B.P. [13, 18, 72, 70]

Nous nous proposons d’étudier les trois mécanigrhgsiopathologiques

suivants :

3.1- Hypertonie urétrale:

Elle représente la forme de début avec une hyparktion de la
muqueuse urétrale surtout au niveau du col vésicane augmentation
des alphas récepteurs trigonaux, urétraux et piaqsts.

3.2- Modification géométrique de l'urétre:

Lorsque I'A.P entraine un rétrécissement de I'ergtrostatique, le jet le
plus puissant frappe les parois de l'uretre buébat entraine ainsi sa
dilatation.

3.3- Défaut d’'infundibulation :

C’est le mécanisme le plus marqué de I'obstrugb@anl’H.B.P.
L’adénomyofibrome repousse l'assiette basale tagmnempéchant ainsi
I’entonnoir mictionnel de se former normalement.

Ainsi les forces d’expulsion de l'urine au lieu t& centrées sur cet

entonnoir, sont plutdt dispersées latéralement.
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Cette physiopathologie peut se résumer selon lag tkcteurs suivants
avec un intérét clinique majeur :
> l'obstacle dynamique : La dysectasie cervicaleméipgiguement
mauvaise ouverture du col vésical.
> |'obstacle mécanique : qui représente la comprasdel’'urétre par

la tumeur.

4/ Anatomo-pathologie:

4.1- Aspects macroscopiques

L’adénome se présente habituellement sous la fodome tumeur
réguliere faite de deux lobes latéraux situés daegqiad’autre de la portion
initiale de l'urétre qu’ils aplatissent transveesaknt. Parfois il existe en
arriere et en haut un troisieme lobe qui bombe tiawusssie et obstrue plus
ou moins le col vésical, c’est le lobe médian. Reet le lobe médian peut
exister seul ou associé a deux lobes latérauxude@tit volume. [9]

Son volume est variable, petit au-dessous de #togen de 25-60 g, gros
au-dessus de 60 g ; il existe des adénomes gaardémpssent 200g. [26]
4.2- Aspects histologigues|[72]

Appelé abusivement « Adénome de la prostate »,stl em fait une
hypertrophie bénigne prostatique constituée padii€rents tissus de la
prostate :

» Cellules conjonctives : Fibrome ;

» Cellules glandulaires : Adénome ;

» Cellule musculaires : Myome.

C’est pourquoi le terme d’H.B.P correspond au tedradénofibromyome.

La coupe histologique affirme la nature bénignéademeur. [26]

&
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4.3- Le sens du développement9]

Bloqué vers le bas par la prostate caudale, I'atérge développe vers les
zones de moindre résistance, c’est -a- dire egflentient vers le haut et
l'arriere.
Dans tous les cas, il refoule et tasse le restla gwostate, mais il reste
toujours séparé de cette glande caudale laminéenpalan de clivage dont
I'existence constante sert de guide a la chiruliggerese.

5/ SYMPTOMATOLOGIE

L’interrogatoire est I'élément majeur de la démardmgnostique et

thérapeutique. Les signes cliniques doivent éthexrchés car le patient
s’habitue progressivement a la symptomatologigytdia plus que la croyance
gu’ils sont « un signe de vieillissement » estéangnt ancrée dans la
population. Vingt pour cent des médecins généealist recherchent pas de
facon systématique les signes urinaires [28] :

> Pollakiurie :

Emission trop fréquente de petites quantités dayri‘est le symptéme le plus
souvent rapporté par les patients. En effet, itekti qui entraine, dans ses
deux variantes diurne et nocturne, le maximum che g@ciale et de
détérioration de la qualité de vie.
- La pollakiurie nocturne, des qu’elle dépasse twourrences, constitue
une géne véritable au sommeil, tant du patientdguea partenaire.
- La pollakiurie diurne, avec impossibilité de contdes mictions plus de
2 heures durant le jour, rend difficile la pratigles activités sociales
communes a cet age : voyages, spectacles, pastestes, etc.

La pollakiurie est parfois difficile a différencidiune polyurie liée, soit a une
inversion du rythme nycthéméral de la diurése,&aite prise vespérale

importante de boissons que le seul interrogataeegpa quantifier.

X1
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Au moindre doute, on demande au patient un « gaialonictionnel » ou il note
I'horaire et la quantité de chaque miction.

Enfin, la pollakiurie est souvent associée a desraotions
vésicalesdésinhibées [112] qui ne disparaisseniopgsurs avec le traitement
de I'obstruction [19].

» Symptomes dysuriques :

Besoin impérieux (ou miction impérieuse) : il stladjune envie pressante que
le sphincter strié peut inhiber (besoin) ou quiasse ses capacités (miction).
Cette derniere situation aboutit a une géne sonialeure.

Diminution de la force du jet: ce symptdme est gélegnent tres progressif,
souvent plus marqué le matin (congestion pelvienndistension vésicale par
accumulation d’urine nocturne) et rarement ressmmtime génant. Cette «
absence de pression » est le plus souvent considéast par le patient comme
une « conseéquence de I'age ».

Sensationdemictionincompléete: elle se manifestdgpaécessité de retourner
uriner quelques minutes apres en avoir terminéanwpe sensation de
pesanteur post mictionnelle persistante.

Miction en plusieurs temps: parfois due a la présatiune lithiase vésicale ou
d’'un lobe médian opposant un clapet a I'’écoulerderiturine, elle est parfois
constituée de gouttes retardataires, qui tache@8gements faute d’avoir pu les
chasser en fin de miction par expression manueligédinée.

Nécessité de pousser pour expulser I'urine: dlistile de facon évidente la
lutte contre I'obstruction. Toutefois, ce symptéest plus corrélé avec des
habitudes mictionnelles qu’avec le degré de I'alition [38].

> lrritation , obstruction :

Ces sept symptémes sont regroupés dans le scd3d9BFet I'on considere

gue trois d’entre eux concernant le remplissageaksont des symptéomes «

H
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irritatifs » : pollakiurie diurne, pollakiurie naaotne, besoins impérieux, tandis
gue les quatre autres concernant la vidange vésoalt des symptomes «
obstructifs » : diminution de la force du jet, ssien de miction incomplete,
mictions en plusieurs temps et nécessité de pausser

> Autres symptomes :

Bien entendu, ceux rassemblés dans le score IP8&sttuent pas la totalité
de la sémiologie de I'HBP.

Les troubles de la continence, certes aspécifiqgregnt partie, mais les
concepteurs du score ont considéré qu’il s’agistait domaine trop complexe
pour I'intégrer [35]. lls s’expriment de diverseameres :

- incontinence : présentée comme des fuites urinpaete patient, le
praticien doit faire la part des contractions valgis désinhibées entrant
dans le cadre des besoins, mictions impérieusesnadions par
regorgement secondaires a une rétention chrordgyee, « débordement
» urinaire, débutant le plus souvent la nuit, ovidglance est moindre,
sous forme d’énurésie sans jet et d’'abondance réedér

- rétention sous ses deux formes : aigué brutaléngapacité de vider la
vessie s’accompagne d’une violente douleur susepumie avec envie
impérieuse ; chronique beaucoup plus insidieusmuléerte au stade de
mictions par regorgement, voire par des signegjcles ou biologiques
d’insuffisance rénale par distension bilatéraldndut appareil.

Des troubles non spécifiques peuvent n'avoir gd8P pour origine et
cette derniere est donc un diagnostic d’éliminatiemant une infection
urinaire basse ou une hématurie a répétition. cawéerte dans ces
circonstances d’'une lithiase vésicale ou de dimelds vésicaux

I'authentifie.

8]
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6/- Diagnostic de I’hypertrophie bénigne de la praste :

6.1. Diagnostic positif:

a) Circonstances de découvertes

» Découverte fortuite : lors d’'un bilan de santé.
> Le prostatisme :

- Les symptdmes irritatifs : pollakiurie diurne, @Miurie nocturne,
besoins impérieux de la miction.

- Les symptdmes obstructifs : diminution de la faloget, sensation
de miction incomplete, mictions en plusieurs temipsecessité de
pousser.

» Les complications :

- L'’infection : la pyélonéphrite, 'adénomite, orahit

- L’hématurie : La présence de sang dans les urieesgtre due a
un adénome prostatique. Mais, avant d’accuseriaae, il faut
rechercher une autre cause d’hématurie (bilharzeadeul,
tumeur...), car 'adénome saigne rarement et peuaégecié a
d’autres maladies urinaires.

- La lithiase vésicale : C’est une lithiase de st&dle.est
frequemment radio-transparente donc faite d’acrapua.

- La Vessie de lutte : L'épaisseur de la vessie det3nm en temps
normal, peut s’épaissir jusqu’a 1 cm ou plus : tcl@se vessie
musclée ou vessie de lutte (Figure.12).

- Les diverticules de vessie : Entre les faisceauscmiaires au
niveau des cellules plus faibles, la muqueuse alesiga venir
faire hernie, faisant saillie hors de la vessi&éstcun diverticule
(Figure. 13).

- La rétention compléte d'urine: L'urétre, a l'ocas d'une

augmentation de volume d’adénome de la prostate,geetrouver

=)
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totalement obstrué ; alors la vessie ne peut m@ugder : c’'est la
rétention compléte d’urine (Figure.14).

- La rétention incompléte d'urine: La vessie se vidais
incomplétement ; la résistance urétrale a dépasdérte de la

vessie, et a la fin de la miction, il restera emnmmence un

volume plus ou moins important (300 CC, llitrepatfois plus).
(Figure. 15).

“essie
Frostate
jl‘
Urétre
Uretre
Prostate normale Prostate hypertrophiée

Postérieur
Fig.11: Retentissement de 'HBP sur l'uretre. [13]

On comprend bien sur ce schéma que si la prosigteente de volume,
elle entrainera un rétrécissement de la lumieltudkdre et expliquera les
troubles urinaires.

=N
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Fig.12 Retentissement sur’uretre Fig.13: Retentissement
et la vessie sur la vessii : diverticules

Fig.14: Rétention complete d'urine Fig.15: Rétention incompléte
[45] d’'urine [45]
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I Schéma 2 : retentissement rénal :
! I'uretére est dilaté, le rein finit par
s'atrophier; c'est I'insuffisance
rénale définitive.

rein _
atrophié

Ht

uretére
dilaté

uretére
levé en
hamecon

Fig.16: Retentissement rénal Fig.17 : Réteati complete avec

miction par regorgement

61
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b) EXAMEN CLINIQUE

» Anamnese:

L’interrogatoire est I'élément majeur de la démardmagnostique
etthérapeutique. Les signes cliniques doiventrétherchés car lepatient
s’habitue progressivement a la symptomatologiajtdiaplus que la
croyance qu’ils sont « un signe de vieillissemeastargement ancrée
dans la population. Vingt pour cent des médecinsgdistes ne
recherchent pas de facon systématique les sigimesras [28].

Afin de tenter de rendre « objectifs » les symptdraesubjectifs », sont
nés divers « scores de symptémes » auxquels statthés les noms de
BOYARSKI MIDSEN (tableau 3) ; et le sigle IPSS (&du 2). Ces
différents « scores » permettent la quantificatles symptéomes
fonctionnels. Ainsi le systéme retenu par le coméé&onsensus de
I'OMS a été le score IPSS (tableau 2)
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Tableau 2: Sigle IPSS
[.P.S.S. Comporte 7 questions dont les réponses sontées de 0 a5 :
0..... Jamais
1........ nviron 1 fois sur 5
2. nviron 1 fois sur 3
ICTUUIR fals sur 2
4...... fads sur 3
5. reBgue toujours
QUESTIONNAIRE

Au cours du dernier mois avec quelle frequence-aoes el

la sensation que votre vessie n'était pas compégtermdée
?

Au cours du dernier mois avec quelle frequence-aoes el
besoin d'uriner moins de 2 heures apres une mietion

Au cours du dernier mois avec quelle fréquence-aoes el
une interruption du jet d'urine c'est a dire déagarde i
miction puis arrét puis redémarrage ?

Au cours dudernier mois apres avoir ressenti le be
d'uriner, avec quelle fréquence awemis eu des difficultés
retenir votre miction ?

Au cours du dernier mois avec quelle fréquence-aoes el
une diminution de la taille et de la force du jet ?

Au cours du dernier mois avec quelle fréquence -aoes
du forcer ou pousser pour commencer a uriner ?

Au cours du dernier mois écoulé, combien de foisruat,
en moyenne, vous étesus levé pour uriner (entre
moment de votre coucher le soir et celui \d#re level
définitif le matin) ?

—
Score IPSS total : S = 0 a 35
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RESULTATS IPSS:

Total des 7 items

0-7 coeennnn. Peu symptomatique
8-19 ... Modérément symptomatique
20 - 35....... Symptdmes séveres

Score de l'intensité des symptdémes

Il est basé sur sept questions ; a chaque qudstimatient peut choisir une
réponse cotée de 0 a 5 qui indigue l'intensité Yesptdmes. L’ensemble
du score va de 0 a 35 points. Les patients sont alassés en trois
groupes :

Patients peu symptomatiques [0-7].

Patients modérément symptomatiques [8-19].

Patients avec symptémes séveres [20-35].

X
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Tableau 3: score de MIDSEN.

Adénome de la prostate chez les patients gés dé8mns au service d’'urologie du CHU Gabriel TGUR

Symptébmes| O 1 2 3 4 Scor
e
1. Puissance norma| Variabl faible goutte a
du jet I e goutte
2.Evacuatio| sans poussée
n vésicale | effort abdominal
e

3.Impériosit| non | minime| modérée  sévere
e
4.Fuites non oui Garniture
urinaires incluant S

gouttes

terminales
5.Jetretardé non oui
6. Sensation non | variable oui une | rétentions
de résidu permanent rétentio a

n répétition

7. Mictions| 0al 2 3a4 4
nocturnes
8. Intervalle| 3h 2a3h la2h 1lh
entre les
mictions
diurnes
9. Jeten non oui
plusieurs
fois
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» Examen physique:

Le toucher rectal est I'élément fondamental du mestjc d’'HBP.Pratiqué apres
vidange vésicale et rectale, il admet plusieurstiegltes (fig. 18) :

- le patient est a plat dos en position gynécologgireun plan dur ;

- le patient est debout penché en avant tandis queiien est accroupi

derriere lui.

Ces deux manieres permettent de mettre la pulppendex en contact avec la
face antérieure du rectum sans torsion du braspérateur, ce que ne
permettent ni la position genou pectorale quifartla prostate vers
I'abdomen, ni la position latérale. La découvertend prostate ferme, lisse,
réguliére, ayant perdu son sillon médian, bombansde rectum, affirme a elle
seule le diagnostic d’'HBP, quelle que soit la syantologie par ailleurs !

En revanche, I'utilisation du toucher rectal poatedminer la taille de la
prostate est particulierement aléatoire, avec duissides sous-estimations
[94].

La seule cause d’erreur du toucher rectal pouralgnibstic d’'HBP est la
présence d'un globe vésical : en effet, celui-poresse les lobes prostatiques
vers le bas et, de consistance identique, il nen@iepas d’en apprécier les
limites.Si 'adénome ne s’est développé qu’au nivea « lobe médian », le
toucher rectal peut étre normal.

Le reste de I'examen physique consiste en une fi@apabdominale a la
recherche d’un globe vésical (tuméfaction mateteéte, a convexité
supérieure), une palpation rénale a la recherclygatereins dilatés et un

examen neurologique sommaire.

X
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< O Couchee latérale . 8 Debout

® Genu-cubital @ Position gynécologique

LeT.R
permet
d'examiner
I'anus
I'ampoule
rectale
la prostate ® Ampoule rectale

~ @ Prostate

Fig. 18: Toucher rectal, position et technique.

c) Examens complémentaires

» Biologie:
- Examen cytobactériologique des urineplb, 3,37, 74]

Cet examen est demandé pour rechercher I'existone infection
surajoutée. Le germe le plus frequemment rencestré
I'Escherichia Coli avec un taux de 80%. L'ECBU esnhsidéré
comme un bilan systématique par le consensus attenal

- La Créatininémie [6, 45, 37,91]
C’est le dosage de la créatinine dans le sang aetesssaire pour
rechercher une répercussion de I'H.B.P sur la fonggnale. Son
élévation traduit I'insuffisance rénale qui peutfpe étre réversible.
Sa valeur normale varie entre 60-120umol/l et nesitment

perturbée que dans environ 5% des cas.
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- Antigéene spécifique de prostate :
Bien que le dosage du PSA soit utile essentiellémen
commemarqueur du cancer de prostate ou commedeutilagnostic
précoce de cette maladie, un grand nombre de Radrints
d’'HBP se voient prescrire ce dosage. Les résudtattant
modifiéspar la seule présence de I'HBP, on compgered
I'interprétation en soit particulierement diffici|@4].
En effet, les cellules de la zone transitionnedgponsables de
I'HBP sont de grandes productrices de PSA, commeoletre la
décroissance de 72 % du PSA au troisieme mois afséstion
endoscopique, tandis que le volume prostatiquamede que de
44 %. On peut considérer que la zone transitioare{prime 2,7
fois plus le PSA que le reste de la prostate [67].
Il est probable que ce soit |a I'explication debBervation constante
du fait que le PSA augmente avec le volume praogtatide méme
gu’avec l'age, ces deux variables étant d’ailleassez fortement
corrélées [44, 57, 94]. Certaines manceuvres didganes ou
thérapeutiques de 'HBP sont a méme de faire vhater
concentrations de PSA : toute manceuvre sanglaiofas(e,
résection prostatique), mais aussi toute manceumgersante »
(thermothérapie, transurethralneedle ablation [TN&Agmente
considérablement le PSA.
L'utilisation d’inhibiteurs de la 5a-réductase dime sa
concentration sanguine de 50 % environ.
En revanche, le toucher rectal (pourvu qu'il nevpoue pas
d’hématome intraglandulaire) ne modifie pas le PSA.
La valeur seuil du PSA est 4 ng/ml.
S'’il est exceptionnel, en dehors d’'une rétentigu@id’urines, que

I'HBP entraine une concentration supérieure a Zthhdes dosages

)
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entre 2 et 10 ng/ml ne sont absolument pas distaints entre HBP
et cancer. L'utilisation du rapport PSA libre/PS»al peut apporter
une aide au diagnostic pour un PSA entre 2 et dIngin rapport
L/T entre 6 et 10 % est en faveur du cancer avecsensibilité de
32 % et une spécificité de 90 %, tandis qu’un rappd supérieur a
25 % a une spécificité du méme ordre en faveuittgH [33, 106].

> Bilan urodynamiqgue :

Non encore disponible dans notre pratique, il dhjede degré de séveérité
des troubles mictionnels: débit de la miction, wadude la miction ; cet
examen est fortement indiqué dans des cas p&tie@lomme la suspicion
d’'une atteinte neurologique associée de la vessie.
- La débimétrie :
Elle mesure le débit mictionnel, soit le volume gipar unité
detemps. Elle est souvent utilisée comme critérbjectif » de
I'obstruction [50].
Les valeurs normales sont des données statistejies considere
gu’un débit maximal supérieur ou égal a 15 ml/srpdr
pratiguement d’éliminer une obstruction sous-vésica
Toutefois, pour Leriche [71], cet examen utilisé d&pistage peut

étre le diagnostic d'une obstruction méconnue.

Volunmalf

X
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- La cystomanométrie :
La cystomanométrie réalisée apres la débitmétrimeiede
discerner une vessie acontractile, élément de nmpuanostic
pourun traitement chirurgical [4], ou de détectee instabilité
vésicale (responsable des troubles irritatifs)vgulie plus souvent
disparaitre apreés désobstruction chirurgicale [19].

- L’urétromanométrie :
C’est la mesure de la pression de l'uretre graseeasonde
introduite dans la vessie enregistrant, lors duitdion, les pressions
a chaque point de l'urétre.

> Imagerie médicale:

- Echographie :

v’ L’échographie supubienne : est I'examen de choix pour répondre
a la recommandation internationale de mesure ddu¢35] ;
d’explorer I'aspect et le volume prostatique. E facile a
coupler a la recherche d’'une dilatation du hautegipet permet
en outre d’une découverte fortuite d’'une tumeunl€iou vesicale
de détecter les lithiases rénales et vésicalafijesticules de la
vessie [27].

v’ L’échographie par voie endorectalapporte des renseignements
complémentaires : elle donne une mesure précise du
volumeprostatique, permettant de choisir la teamichirurgicale
[55].

Toutefois cette mesure n’a qu’un intérét relatimsléa mesure ou
elle n’est corrélée ni a la symptomatologie niados$truction [103].
Elle permet en outre de discerner la zone de trangsie la zone
périphérique.

- Urétrocystoscopie :peut certes montrer 'adénome mais son aspect

invasif la fait réserver comme examen préopératdisgectant une

)
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pathologie vésicale asymptomatique, permettanfidizdr qu’'une
hématurie est bien d’origine prostatique.

- Urographie intraveineuse (UIV) [45]
Cette radiographie permet d’opacifier les voiegaires ; elle

montre 'adénome et son éventuel retentissement.

6.2. Diagnostic différentiel: [92, 9, 26,]

Il inclut les autres causes d’obstruction ou d@ation vésicale. Les

principales pathologies sont :

6.2.1- _Sténoses urétralesL’anamnése peut montrer que les symptémes

\

remontent a la trentaine, et sont devenus vériaae génants a la
cinquantaine.

Il faudra de ce fait rechercher les antécédentTd burtout la gonococcie
mal traitée ou des antécédents de traumatismespex.

6.2.2-_Cancer de la prostate Il est souvent associé a I'A.P, et peut étre

suspecté au TR avec les caractéristigues suivargessistance dure,
ligneuse, douloureuse au toucher, les bords matésndans les stades
avances.

6.2.3-_ Prostatite chronigue: Le TR montre la présence de noyaux uniques

ou multiples, irréguliers, durs.

6.2.4- Tumeurs de vessiel’existence d’une hématurie aide au

diagnostic, I'impériosité et/ou la pollakiurie isel sont exceptionnelles.

6.2.5- Troubles de la contractilité vésicale lls peuvent étre de diverses

origines a savoir myopathie, neuropathie ou psyatiog.
6.2.6- Abcées prostatigues C’est une collection liquidienne dans la

prostate consécutive soit a une prostatite aigu&hwanique, soit a des
sondages urétraux intempestifs.

6.2.7- Kyste prostatique: C’est une cavité pathologique située dans le

parenchyme prostatique, contenant une substangieldidimitée par une

i
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paroi qui lui est propre. Le kyste prostatique trgime aucun symptéme,
sauf s’il est tres volumineux.

7/ITRAITEMENT DE L’'HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA

PROSTATE :

7.1- But:

Le but du traitement de I'AP est la levée de I'alokt que représente la tumeur

bénigne.

7.2-Moyens:
7.2.1-Abstention-surveillance [108]

L’HBP anatomique étant beaucoup plus fréquentd’gilBP symptomatique, la
simple surveillance apparait comme une option n@able chez les patients
pauci symptomatiques. Certes I'évolution d’'une pafon atteinte d’HBP se
fait globalement vers I'aggravation symptomatiquesicela n’est pas toujours
vérifié au plan individuel.

7.2.2-Traitements médicaux

a) Phytothérapie:

Elle est représentée par deux composeés, le pygaaarafm (Tadenan) extrait
de I'écorce du prunier africain, et le serenoars@ermixon) extrait des baies
d’'un palmier américain dont I'état de Floride eaitulierement riche [110].
Leur mode d’action reste largement inconnu, bienigjété évoquée la
possibilité d’'une activité anti androgénique, amstrogénique et anti
inflammatoire, voire d’inhibition des facteurs deissance [42].

Quoigu’il en soit, certaines études ont concluud gipériorité sur un placebo
[36] et a 'absence de différence significative @port au finastéride [24],
avec un excellent profil de toxicité, aucun eflet@daire spécifique ne
pouvant leur étre imputé.

b) Alpha bloguants:

La découverte par Caine d’une richesse particuéara-adréno-récepteurs de la

zone péricervicale de la vessie et du tissu pigsit entrainé I'utilisation
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d’alphabloqueurs pour tenter de réduire la compesagynamique de
I'obstruction due a I'HBP [22, 23].
Devant I'aspect ubiquitaire de ces récepteurs &uteprésence dans le tissu
cardiovasculaire, des tentatives de caractérisdagrécepteurs spécifiques de
la prostate ont permis de déterminer qu’il s’agissarécepteurs al [68]
Aprés des essais sur la phénoxybenzamine [21usegificace mais
canceérogene, et la prazosine [65], d’autres maoddcsbnt utilisés pour le
traitement de 'HBP :
» Les dérivés de la quinazoline : I'alfuzosine (Xhtt#ion), la térazosine
(Hytrine, Dysalfa) et la doxazosine (Zoxan).
» Les dérivé des sulfones : la tamsulosine (OmixyLIB%
Les effets secondaires sont communs a tous lealdtpiueurs :
céphalées, tachycardie, vertiges et hypotensiopréssion artérielle
baisse en effet de fagon statistiguement signiieatvec toutes les
molécules, mais cette baisse, dépassant exceptemeat 15 mmHg,
n'a aucune signification clinique [66].
Il faut considérer que leur activité est prochgléelles se différencient
essentiellement par leur galénique et leur modarekscription visant a

diminuer leurs effets secondaires.

c) Inhibiteurs de la 5-alpha-réductase

lls sont actuellement réduits a une seule moléteiastéride (Chibro-
Proscar). La découverte du role de l'inhibiteutalBaréductaseest due a
Imperato-McGinley [52].

lls entrainent une amélioration débitmétrique mayede 2 ml/s, ainsi
gu’unebaisse du taux de PSA d’environ 50%, unedition du volume
prostatique d’environ 30 % portant sur lacomposapttnéliale de 'HBP.
L’effet maximal, progressif, estobtenu seulementesitne de 6 mois de

traitement.

X
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Les principaux effets secondaires du finastériae sexuels avec diminution de
la libido et du volume de I'éjaculat.

7.2.3- Méthodes « mini-invasives

Elles sont apparues dans les années 1990 et stécient par la possibilité de
traitements ambulatoires avec absence fréquemestiaésie (sinon
d’anesthésiste). Elles utilisent diverses énermgiegboutissent toutes a «
chauffer » le tissu prostatique sans nécessiterfdiee I'ablation.
» Hyperthermie et thermothérapie [1, 69]
Ces procédés, utilisant des micro-ondes le plugesdune different que
par la température intraprostatique qu’ils génerentre 40 et 45 °C, il
s’agit d’hyperthermie qui a fait la preuve de soefiicacité. Au-dela de
60 °C, il s’agit de thermothérapie, appliqguée marde urétrale avec un
contrdle thermique.
» Lasers:

Les lasers utilisés sont de divers types :

« sidefiring» dirigeant leur faisceau a 90° verprafondeur de
'adénome [101] ;
-« interstitiels » la fibre étant plantée dans ltzalde [7] ;
-« Vvaporisants » la chaleur dégagée évaporantumesgrande
lenteur le tissu hypertrophique.
lls sont responsables de symptémes irritatifs nmeseun
postopératoire pour des durées pouvant atteindreis.
-« Transurethralneedle ablation » [10]
Cette méthode consiste a émettre des radiofrégsi@niceceur de
I'adénome par I'intermédiaire d’un endoscope muaigiiilles
rétractiles. La chaleur due a la radiofréquenceaére une nécrose
tissulaire correspondant sur les pieces anatomigues« trou ».

Ce dispositif nécessite une anesthésie locale [17]

B
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- La thermothérapie par micro-ondes trans-urétralddTU) dont
I'intérét est qu’elle se pratique sous anesthésialé.
- L'utilisation d’'ondes radio de basse frequence NH).
- Ultrasons a haute énergie (HIFU).
De nombreuses études sont en cours pour défipifalze de ces
traitements vis - a - vis de la résection endospopi
» Prothéses intra prostatiques :
Des 1980, Fabian [39] mettait au point une proth@saprostatiquefaite
d’un cylindre métallique a spires jointives, de&éra traiter la rétention
d’'urine chez les patients inopérables. D’autrdssations furent
imaginées, telle I'épreuve de la prothese permettaniéterminer les
chances de récupération des mictions apres réterdioplete [46], de
méme que des avanceées techniques [29] suivireidierapnt. Un autre
principe de prothése fut inventé par Milroy [82pihése grillagée
destinée a étre colonisée et épithélialisée, visamt traitement définitif.
» La cryochirurgie : [93]
Il s’agit d'utilisation de froid au cours d'unet@rvention chirurgicale,

elle est utilisée dans les contre-indications dehleurgie.

7.2.4-Méthodes chirurgicales

a) La résection endoscopique

» Larésection trans-urétrale de la prostate (RTUP) :
L’intervention de référence la plus utilisée. Re&di sous contrdle
télévise, tout le monde peut clairement voir I'ognie débiter
I'nypertrophie par copeaux de 0,75 a 1g atteigpartbut le plan de
clivage entre HBP et « coque » prostatique, réaligmsi sous contréle
visuel et hémostase progressive.
Les conséguences sur la sexualité sont fonctiohdge et comportent

une éjaculation rétrograde [43]. (Figure 19)

)
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: '| cameéra Anse de resection

Fig.19: Résection trans-urétrale

» L’incision cervico-prostatique :

C’est une intervention rarement pratiquée et ré&meraux trés petits
adénomes (néanmoins génants et en cas d’écheaitument médical).
Elle consiste a inciser par voie trans-urétraledede la vessie, ce qui
permet, en ouvrant la prostate comme un livre,auggmentation du flux
d’urine (Figure 20).

A linverse des autres techniques, elle permet daserver une
€jaculation normale dans 80% des cas, mais ne pgrased’avoir des

prélevements de la glande pour vérifier 'absereeeahcer associé.
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Oirifices uretserausx

FProstabs

Gauche

Fig. 20 Incision cervico-prostatique [87]

b) Adénomectomie par voie trans-vésicale[32,59,60, 5, 26,30]
La méthode de FREYER HRYNTSCHAK :
Description de la technigue

- Malade en décubitus dorsal a plat ou en trendelegbtéger (si
obese).

- Incision sus-pubienne en pfannenstiel ou médiane.

- Abord de la portion la plus haute de la partie aetée de la vessie.

- Ouverture de la vessie selon une incision longaidi ou transverse.
(Figure 21a)

- Mise en place des écarteurs (Hryntschak) apregess®n des
bords latéraux de l'incision par des lacs de fih mésorbable.

- Repérage des méats urétéraux.

- Trique circulaire tout autour du col ; la coaguwatisera accentuée
vers 5 heures et 7 heures correspondant a la zmcelaire.

- Ensuite section au bistouri électrique selon ladigpgrécédemment

décrite de la muqueuse assez profondément jusqu@ment ou

T
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I'on apercoit la masse brillante nacrée de I'adémor ce niveau,
'adénome est harponné avec une pince de Musear etcherche
avec les ciseaux courbes le plan de clivage idéal.

- Une fois le clivage terminé, I'adénome ne tientsplyjue par sa
continuité avec l'urétre qui est alors sectionngé @iseaux.

- L’adénome enleve, il reste une loge de volume beiaue l'on
examine a la recherche d’un reliquat de nodule@uateux (ceil +
index).

- Parage de la loge, mise en place d’une sondetratrsie(sonde
Dufour a 3 voies, sonde Couvelaire, sonde de Pe@zigure 21b).

- Fermeture de la vessie.

- Fermeture de la bréche musculo-aponévrotique samsade au fil
lentement résorbable.

- Fermeture de la peau au crin ou au nylon. (Figlike.2

- lIrrigation vésicale.
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Incision cutanée transverse ou médiane sous ombilicale.
La face antérieure de la vessie est libérée de la graisse et
le péritoine est refoulé jusqu'au déme vésical. La vessie
est ouverte et le liquide intravésical est aspiré.

L'énucleation de I'adénome est faite au
doigt en s'aidant si ¢'est nécessaire
d'un doigt intrarectal.

Fig.21a: Adénomectomietrans-vésicale [5]

-
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5. Hémostase de la loge et mise en place de la sonde

L'hémostase est faite a vue avec
du fil & resorption lente monté sur
une aiguille fine. Il faut éviter
d'utiliser autant que possible la
coagulation source de chute
d'escarres en post-opératoiratoire.
Une sonde & ballonnet est intrduite
et e ballonnet est gonfié.

6. Fermeture de la vessie 6. Fermeture de la paroi
La vessie est fermée aprés avoir laissé en place une sonde de Pezzer de petit calibre utilisée pour Sonde
irriger la vessie avec un liguide isotonique au cours des premiéres 48 heures en post opératoire. de Pezze
Sonde

Zertains ne mettent pas de Pezzer surtout quand I'hémostase
iemble trés bonne et se contentent d'une sonde a ballonnet &
louble courant permettant l'irrigation de la vessie. La Pezzer
st enlevée au 3&me jour et la sonde ballonnet vers le 7¢éme

our.

Fig. 21b: Adénomectomietrans-vésicale [5]
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c) Adénomectomieretropubienne (Millin):

Au cours de cette opération on n’ouvre pas la ee€an énuclée
'adénome immédiatement en arriere de la symphybeepne apres avoir
ouvert la capsule prostatique.Cette méthode a ioghék la
chimiothérapie moderne du fait de la facilité déections de I'espace
retropubienne. Elle offre 'avantage d’une meilkeursualisation et d’'une
hémostase précise.

7.3-Indications: [53]

> Abstention-surveillance:

- Une géne symptomatique légere : score IPSS <7.

- Une fluctuation symptomatique avec le temps : aggian et
amendement spontané pour de longue période.

- L’HBP anatomique sans symptomalogie clinique.

> Traitements médicaux

- Une rétention inaugurale sans symptémes préalables.
- Une géne symptomatique modérée : score IPSS eptr&3B

> Traitements chirurgicales:

- La présencedecomplications : dilatation du hautegipavec
insuffisance rénale chronique, vessie de lutte nnajavec
diverticules, lithiase vésicale, les infectionsdlnématurie a
répétition sans autre cause que I'HBP.

- Un résidu post-mictionnel permanent : car la détation vésicale
ou rénale est probable a court ou moyen terme.

- La rétention aigué d’urine récidivante.

- Une symptomatologie sévere : score IPSS entre 2D.et

- Echec du traitement médical au bout de 6 mois.

NB : La résection trans-urétrale de la prostate(RTé#P)ndiquée pour les

adénomes de moins de 60 g.

2
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7.4. Complicationspost-opératoires

Elles peuvent apparaitre dans les suites immédiatéasrdives.

a) Hémorragie post-opératoire: [9]

L’hémorragie post-opératoire immédiate est rareowdfhui du fait de
I'amélioration des techniques d’hémostase per-apiéea

L’hémorragie retardée, qui survient dans les dixirdgt jours qui suivent
I'intervention est en regle générale due a uneeckigscarre au niveau d’'une
hémostase de la loge prostatique. Elle est soypanimportante et tarit seule.
Quelquefois elle est plus grave et nécessite lee mis place d’'une sonde
vésicale qui permet d’extirper les caillots de &ssie et autorise a nouveau la
libre circulation des urines.

b) L’infection post-opératoire : [9]

L’infection de la plaie cervico-prostatique est akenet rapidement jugulée par
I'antibiothérapie que I'on peut associer aux anfiammatoires.

L’infection épididymo-déférentielle est plus ragarfois immeédiate ; elle est
bruyante s’accompagnant de fievre et de doulelfaut toujours y penser en
cas de fiévre post-opératoire.

c) Complications urinaires :

- L’incontinence : [9]
Des troubles de la continence sont fréquents aganpurs, voire les
semaines qui suivent une intervention sur la ptestan ne pourra
parler véritablement d’'incontinence gu’apres plusemois, si les
symptomes ne semblent plus régresser. Cette imemcie traduit la
destruction chirurgicale du sphincter. Son traitemgavere tres

aléatoire.

5
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- Les fistules vésico-cutanées[54]
Elles peuvent s’observer apres chirurgie a cieledu\Elles sont la
conséquence d'un défaut de fermeture vésicale igssicun
probléme infectieux local.
Un simple drainage prolongé de la vessie par sanéteale permet
d’obtenir la fermeture de la fistule. Dans certaias ces fistules sont
la conséquence de la persistance d’'un obstaclévacliation des
urines par les voies naturelles aprés l'ablationlalesonde. Le
traitement de ces fistules passe par celui deesalesl'obstruction.

- La réapparition d’'une dysurie : [20,63]
Elle traduit le plus souvent une sténose urétrade (neéat
généralement) apres résection endoscopique. Se adysurie
survient a distance del’intervention (environ 1G&)anl peut s’agir
d’'une récidive de 'adénome a partir d’'un nodulisda en place ; ou
d’'une cancérisation prostatique.

- La persistance des troubles mictionnelsll peut s’agir des patients
qui présentent en effet un dysfonctionnemencae€dd a une
hyperactivité dudétrusor se traduisant par uneakioitie, des

urgences mictionnelles ou une incontinence.

N
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VI METHODOLOGIE
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A/ Méthode et matériels:
1- Lieu d'étude:
Notre étude s’est déroulée dans le Service d’'Ureldg Centre Hospitalo-

universitaire Gabriel Touré.

- Situation géographique du CHU.GT :

Le CHU.GT est situé en plein centre-ville dans lammune IlI
précisément au centre commercial du district de d&amn capitale
administrative et politique du MALI.

- Situation du service d’urologie au sein du CHU.GT:

Le service d'urologie se trouve a l'ouest du rezctlaussée du pavillon
Benitieni Fofana
2- Période d'étude:

Notre étude s’est étendue sur 12 mois (tuFévrier 2009 au 31 Janvier

2010) sur des malades opérés pour adénome desiateradans le Service
d’Urologie du CHU.GT.
3- Type d’étude:

IL s’agissait d'une étude transversale et prospecti
4- Type d’échantillonnage: Le recrutement des malades a éteé fait a partir

de la consultation.

5- Collecte des donnéegaitea partir d’'une fiche d’enquéte, des dossiers

des malades et du protocole du bloc opératoire.

6- Saisie et analyse des donnéds Saisie a été faite sur Word 2010 et

'analyse sur SPSS.
B/ Patients:

1- Population d’étude:

L’enquéte s’est déroulée sur tous les patients sdrour hypertrophie

prostatique ayant un age compris entre 45 et 55 ans

i
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2- Critéres d’inclusion :

- patients atteints d'adénome de la prostate entet 85 ans,

- Tous les patients ayant fait I'objet d’'une évalomtclinique
comportant un TR ; des examens paracliniques cdantarne
échographie prostatiqgue sous-pubienne, un dosalge de
créatininémie, la glycémie, la numération formsé@guine (NFS),
le PSA, la détermination du groupe sanguin et dteta rhésus et
un bilan d’hémostase, un bilan cardiaque et unsutation pré-

anesthésique.

3- Critéres de non inclusion:

- patients ayant un age inférieur a 45 ans ou sup&ié5 ans.
- patients ayant un bilan préopératoire défavorahbieeiintervention

chirurgicale.
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V/ RESULTATS
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A/ Données socio-démographiques

Tableau 4: Répatrtition des patients selon I'age.

Tranches d’age (ans) Effectif Pourcentage
45-47 1 5,9
47-49 2 11,8
49-51 5 29,4
51-53 4 23,5
53-55 5 29,4
Total 17 100

L’age moyen était de 51,6 ans.
Les tranchesd’age les plus représentéesétaiertai®s®t 53-55 ansavec une
méme fréquence de 29,4%.

Tableau 5 Répartition des patients selon le poids.

Poids (kg) Effectif Pourcentage
45-60 7 41,2
61-75 10 58,8
Total 17 100

La majorité de nos patients avait un poids conmgmise 61-75 kg soit 58,8%.

Thése de Médecine Bamako/Année académique 2011-2012



Adénome de la prostate chez les patients gés dé8mns au service d’'urologie du CHU Gabriel TGUR

Tableau 6: Répartition des patients selon le poids degptien fonction de

I'age.

ge(ans)

Poid 45-47 | 47-49 |49-51 |51-53 |53-55 |Total

(kg)
45-50 2 1 3
51-55 1 1
56-60 1 1
61-65 2 1 3
66-70 1 1 2 2 6
71-75 2 1 3
Total 1 2 5 4 5 17

Le poids moyen était de 62 kg avec des extrémég B0 75 kg.
La tranche de poids la plus représentée était@bkay soit 35,29%.

Tableau 7 Répartition des patients selon I'ethnie.

Ethnie Effectif Pourcentage
Bambara 5 29,4
Soninké 3 17,6
Peulh 2 11,8
Maure 2 11,8
Sonrhai 1 59
Malinké 1 59
Kakolo 1 5,9
Bobo 1 59
Tamasheq 1 5,9
Total 17 100

L’ethnie bambara a été la plus représentée sal£29,
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Tableau 8 Répartition des patients selon la profession.

Profession Effectif Pourcentage
Cultivateur 7 41,2
Fonctionnaire 3 17,6
Eleveur 2 11,8
Commercant 1 5,9
Pécheur 1 5,9
Autres 3 17,6

Total 17 100

Les cultivateurs prédominaient soit 41,2%.

Tableau 9 Répatrtition des patients selon le statut matriadon

Situation matrimoniale Effectif Pourcentage
Marié 15 88,2
Célibataire 1 59
Divorcé 1 59
Total 17 100

Les mariés étaient majoritaires soit 88,2%.

Thése de Médecine Bamako/Année académique 2011-2012

.



Adénome de la prostate chez les patients gés dé8mns au service d’'urologie du CHU Gabriel TGUR

Tableau 1Q Répartition des patients selon le régime matriaion

Régime matrimonial Effectif Pourcentage
Monogame 11 64,7
Polygame 4 23,5
Célibataire 1 59
Divorcé 1 59

Total 17 100

Le régimemonogamique prédominait soit 64,7%.

Tableau 11 Répartition des patients selon la nationalité.

Nationalité Effectif Pourcentage
Malienne 16 94,1
Mauritanienne 1 59
Total 17 100

Seize malades étaient de nationalité malienne®4ditno.
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Tableau 12 Répartition des patients selon la provenance.

Provenance (régions) Effectif Pourcentage
Bamako 10 58,8
Koulikoro 3 17,6

Kayes 1 5,9

Gao 1 5,9

Kidal 1 59
Mauritanie 1 59

Total 17 100

La majorité de nos patients venait de Bamako $)8%, suivie de Koulikoro

(17,6%).

Tableau 13 Répartition des patients selon le niveau d’alighiahtion francaise.

Niveau alphabétisation Effectif Pourcentage
Non scolarisé 11 64,7
Primaire 2 11,8
Secondaire 3 17,6
Supérieur 1 5,9

Total 17

Onze patients soit 64,7% n’étaient pas scolarisés.
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Tableau 14 Répartition des patients selon la commune deeése a Bamako.

Communes Effectif Pourcentage
Commune 1 2 15,4
Commune 2 1 7,7
Commune 3 2 15,4
Commune 4 2 15,4
Commune 5 2 15,4
Commune 6 4 30,7
Total 13 100

Quatre patients résidaient en commune 6 soit 30,7%.

Quatre patients résidaient hors de Bamako.
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B/ Données clinigues

Tableau 15 Répartition des patients selon le motif de camasion.

Motif de consultation Effectif Pourcentage
Dysurie 9 52,9
Rétention aigue d’'urine 5 29,4
Douleur abdomino- pelvienne 1 5,9
Asthénie sexuelle 1 59
Vidange vésicale incomplete 1 59
Total 17 100

La dysurie a été le motif de consultation le phégjifient soit 52,9%,suivie de la

rétention aigue d’urine soit29,4%.

Tableau 168 Répartition des patients selon I'antécédent uiqlag

Antécédents urologiques Effectif Pourcentage
Bilharziose urinaire 10 66,6

IST 5 33,4

Total 15 100

La bilharziose urinaire a été 'antécédent urolagite fréquent soit 66,6%.

.

Thése de Médecine Bamako/Année académique 2011-2012



Adénome de la prostate chez les patients gés dé8mns au service d’'urologie du CHU Gabriel TGUR

Tableau 17: Répartition des patients selon les antécédentsrgigaux.

Antécédents chirurgicaux Effectif Pourcentage
Oui (Hernie inguinale) 2 11,8
Non 15 88,2
Total 17 100

La hernie inguinale a été I'antécédent chirurgiesiouvé soit 11,8%.

Tableau 18 Répartition des patients selon les antécédendscangx.

Antécédents médicaux Effectif Pourcentage
HTA 3 60

Asthme 1 20

Ulcére gastrique 1 20

Total 5 100

L’HTA a été I'antécédent médical le plus fréquenit §0%.

#
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Tableau 19 Répartition des patients selon la prostate achturectal.

Toucher rectal Effectif Pourcentage

Prostate hypertrophiée

d’allure bénigne 15 88,2

Prostate hypertrophiée d’'allure

maligne 2 11,8

Le TR a retrouvé une prostate hypertrophiée d'alhénigne chez quinze
patients soit 88,2%.

.
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C/ Données para clinigues

Tableau 2Q Répartition des patients selon le poids eéchoggaghde la

prostate.

Poids de la prostate (Q) Effectif Pourcentage
50-60 1 59

61-70 5 29,4

71-80 3 17,6

81-90 3 17,6
91-100 1 59

>100 4 23,5

Total 17 100

La majorité de nos patients avait le poids échdygoye de la prostate compris

entre 61-70 g soit 29,4%.

Tableau 21 Répartition des patients selon le taux du PSA.

PSA Effectif Pourcentage
Normal (<4 ng/ml) 6 60%
Anormal (>4 ng/ml) 4 40%
Total 10 100

Le PSA était normal dans 6 cas soit 60%.
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Tableau 22 Répartition des patients selon le taux d’hémaogeijHb).

Tau Hb (g/dl) Effectif Pourcentage
<12 8 47,1
>12 9 52,9
Total 17 100

Huitpatients avaient un taux d’Hb<12 g/dl.

Tableau 23Répartition des patients selon la créatininémie.

Créatininémie Effectif Pourcentage
Normal (<120 umol/l) 16 94,1
Anormal (>120 pmol/l) 1 5,9
Total 17 100

La créatininémie était normale chez 16 patients®Bhil%.

#
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Tableau 24Répartition des patients selon le taux des plaesiet

Plaquettes Effectif Pourcentage
Normales 16 94,1
Anormales 1 5,9
Total 17 100

Le taux des plaquettes était normal chez 16 patient

Tableau 25 Répartition des patients selon les germes reéoal’'ECBU.

Germes Effectif Pourcentage
Escherichia coli 5 29,41
Klebsellapneumoniae 2 11,77
Aeromonashydrophila 1 5,88
Cryseomonasluteola 1 5,88
Candida albicans 1 5,88
ECBU normal 7 41,18
Total 17 100

L’infection urinaire était présente dans 58,82% ches

E. coli prédominait soit 29,41%.
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Tableau 26: Corrélation entre PSA et résultat de'ECBU.

Résultat Urines infectées | Urines normales Total
ECBU

Taux du PSA

PSA<4ng 6 6
PSA>4ng 3 1 4
Total 9 1 10

Tous les patients avec PSA normal avaient unetiofearinaire.

Tableau 27: Corrélation entre PSA et poids de la piece diad#ectomie.

oids de piece
(g)| 45-50 | 51-55 | 56-60 | 61-65 | 66-70 | 71-75 | Total
Tauxdu PS
PSA<4ng 2 2 2 6
PSA>4ng 2 1 1 4
Total 2 1 2 2 1 2 10

Tous les patients avec PSA normal avaient un adémtamt le poids est
supérieur a 55 g soit 100%.
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D/ Données thérapeutiques

Tableau 28 Répartition des patients selon le poids de lagie

d’adénomectomie prostatique.

Poids de I'adénome (g) Effectif Pourcentage
45-50 7 41,1

51-55 1 59

56-60 2 11,8

61-65 2 11,8

66-70 1 59

71-75 4 23,5

Total 17 100

Les poids les plus fréquents des pieces d’adénoméfprostatique étaient

compris entre 45-50 g soit 41,1%.
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Tableau 29 Place de I'adénomectomie dans l'activité chircatg du service

d’'urologie du CHU-G.T pendant la période d’étude.

Activités chirurgicales Effectif Pourcentage
Adénome de la prostate 248 59,3
Lithiase urinaire 67 16,1
Rétrécissement urétral 24 57
Cystocele 16 3,8
Sténose du bas urétere 12 2,9
FVV 8 1,9
Tumeur du rein 6 1,4
Tumeur de la vessie 6 1,4
Tumeur testiculaire 6 1,4
Priapisme 2 0,5
Ectopie rénale 2 0,5
Autres 21 5,1
Total 418 100

L’adénomectomie prostatique constituait la premaativité chirurgicale soit

59,3%.

Autres : sclérose du col de la vessie, Maladieajgelyronie, Ectopie

testiculaire, hypospadias.
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VI/ COMMENTAIRES et
DISCUSSION
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1- Fréquence
La mauvaise santé de la prostate commence entss goatr

I'nypertrophie bénigne de la prostate qui entraies troubles
mictionnels chez 50% des hommes de plus 50 ans.
Vingt a quarante pour cent des hommes de plus ém&0énéficieront
une intervention chirurgicale.
Notre étude menée sur 'adénome de la prostatelebgmtients agés de
45 a 55 ans dans le service d'urologie du CHU @abiouré concernait
tous les patients admis pour H.B.P qui ont béng&ficie adénomectomie
du I Février 2009 au 31 Janvier 2010.
Au cours de 'étude 17 patients étaient concernes.

2- Aspects Socio-démographiques
Age:
Dans notre étude nous avons retrouvé une fréequEn2e,4% des

patients dans la tranche d’age de 49-51 ans €3-&& @ns avec un age
moyen de 51,6ans.

Berthé [12] dans son étude a trouvé une fréqueadd 8% des patients
dans la tranche d’age de 50-59 ans.

L’adénome prostatique était considéré comme unadie@tlu sujet agé
de plus de 60 ans ; partant de notre constat mmusops dire que
I'adénome prostatique ne reste plus la pathologistatique du sujet agé.
Ethnie :

L’étude a retrouvé une prédominance de I'ethnield@Emavec un taux
de 29,4%.

Ce taux est semblable a celui deDolo [89] qui eotete I'ethnie bambara
la plus touchée avec un taux de 31%.

Au Mali le bambara est I'ethnie la plus touchéelf@ténome de la
prostate.Cela peut s’expliquer par le fait quenhet bambara est

majoritaire dans la population malienne.

104
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Provenance

La majorité de patients venait de Bamako avec ux de 58,8% suivie
de Koulikoro (17,6%).La plus part de ces patieassdait a la commune
6 avec un taux de 23,5%.

Dolo [89] dans son étude a trouvé un taux de pranee de Bamako de
22,5%.

Profession:

Au cours de cette étude les cultivateurs étaienplies concernés avec un
taux de 41,2%.Ce taux est inférieur a celui del#eji2] qui a retrouve
les cultivateurs nombreux avec un taux de 59,8%a(x est également
inférieur acelui de Konaté [100] qui a trouveé 58,5%

Statut matrimonial :

Les mariés occupaient la premiére place avec égeiénce de 88,2% et
la majorité de ces patients étaient dans le régmm@ogame avec un taux
de 64,7%.

Ce taux differe de celui de Dolo [89] qui a déterénune fréquence des
hommes mariés a 95,7%.

Nationalité :

Les maliens étaient les plus nombreux avec uneémee de 94,1%.
Dolo [89] a rapporté 95,7% des maliens.

Alphabétisation francaise:

La plus part de nos patients était non scolarigée ane fréquence de
64,7%.
Cette fréquence est inférieure a celle de Dolo {#®]a trouvé 70,7% des

non scolarisés.
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3- Aspects clinigues:

Motif de consultation :

Au cours de 'étude la dysurie a été le motif destdtation le plus
fréquent soit 52,9%, suivie de la rétention aiguige (29,4%).

Berthé [12] a rapporté 78,7% de RAU, la dysuri@¥6),

Dolo [89] a rapporté 70,7% de pollakiurie.

Bolezogola [14] et Noutacdié [83] avaient trouvepectivement 41,57%
et 57,71% des cas de RAU comme premier motif dewdtation.

Ces résultats peuvent étre expliqués par le faties affections
urogénitales constituent un sujet tabou dans mpatpelation.

Antécédents:

= Antécédents urologigues

Au cours de 'étude la bilharziose urinaire a &atecédent
urologique le plus fréquent soit 66,6% supériecelai de
Noutacdié [83] qui a rapporté un taux de 34,28%.

Dolo [89] a rapporté un antécédent de bilharzioseire dans
30,2% des cas.

Berthé [12] quant a lui, a trouvé 25,2% de bilhasei urinaire.
Au Mali il existe des zones d’endémie bilharziecoenme a
I'office du Niger et les zones de barrages d'irtiga et
d’électricité.

=  Antécédents chirurgicaux:

La hernie inguinale a dominé les antécédents aigaux avec une
frequence de 11,8%.Cela consolide I'étude de D@&®| [dans
laquelle la hernie inguinale a occupé la premidsiegoavec un taux
de 10,8%.

Les travaux de force exécutés par nos patientsiesdes
poussées abdominales lors des mictions secondiél&Papeuvent

expliquer cette hernie inguinale.
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Ce qui est également le cas dans I'étude de Noet§8] ou elle
atteint une fréquence de 20,57% d’ou la nécessitéedhercher
une HBP devant toute hernie inguinale chez le trgetilleur de
force agé de plus de 45 ans.

=  Antécédents médicaux

L'HTA a été I'antécédent médical le plus rencoravéc 60%.
Dolo [89] a rapporté une prédominance de 'HTA auactaux de
9,5%.

Appréciation de la prostate au TR:

Le toucher rectal a été I'étape essentielle daxaihen physique de nos
patients.

Le TR a permis de retrouver 88,2% des cas d’hypante prostatique
d’allure bénigne.

Dolo [89] a trouvé une hypertrophie de la prostatd R dans 89,7% des
cas.

Le TR seul permet de soupconner fortement le distgnd’HBP, hormis
I'HBP dépendante du lobe médian.

4- Aspects para clinigues

Poids des patients et le poids échographique degdeostate:

La majorité de patients avait un poids compriseefifir-75 kg avec une
fréquence de 58,8%.

Le poids de la prostate a été estimé a I'échogeajpimsi 29,4% des
patients avaient un poids compris entre 61-70 g.

Berthé Amadou [11] a trouvé 121-140 g comme lactnarde poids
echographique la plus représentée soit 40%.

La pesée de la piece d’adénomectomie prostatiquegbe’avoir le
poids exact de 'adénome prostatique.

Ainsi au cours de I'étude, les poids de I'adénomdadorostate les plus

fréquents étaient compris entre 45-50 g avec undaw1,1%.
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Biologie::

Au cours de 'étude 10 patients avaient réalistoleage du PSA.

Le résultat était revenu normal chez 6 patients6éifio et €leve chez 4
patients (40%).

On peutexpliquer cetteélévation du taux de PSA ckezatients par
I'infection urinaire confirmée par 'ECBU, et prdilement par le volume
de la prostate.

Traoré [105] dans son étude a retrouvé un tauxSkedbevé chez 16
patients sur 17 soit 94,11%.

Le dosage de PSA n’est pas un élément du diagristizP.La valeur
seuil de PSA est 4ng/ml.

Plusieurs facteurs peuvent entrainer |'élévationadix de PSA comme le
volumineux adénome prostatique, les infectionstptimgies.

Un taux élevé de PSA peut nous orienter a rechedeheancer de la
prostate dont la confirmation n’est faite que pamatomo-pathologie de
la piece opératoire, ou de la biopsie.

Huit patients étaient anémiés avec un taux d’Hériatir a 12 g/dl.

La glycémie était normale chez tous les patients.

Un patient avait une légére augmentation de laiordamie ; cela peut
s’expliquer par la souffrance rénale due a I'olttom urétrale par

I'HBP.

L’ECBU a permis de diagnostiquer une infection ana dans 58,82% et
le germe le plus fréquent était E.coli soit 29,41%.

Bolezogola [14] et Konaté [100] ont trouvé respaatient 45,39% et
48,50% d’infection urinaire a I'ECBU et le germepleis fréquent fut
E.coli.

Ces résultats different de la littérature qui estlemtaux entre 6-13%
[74].
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Cela peut s’expliquer par le fait que les infecsiomogénitales constituent
un sujet tabou dans notre population et les patieatviennent consulter
gu’au stade de complications.

Partant de ces résultats on peut dire que l'irdaatrinaire a E. coli est la
plus fréquente des infections urinaires des patiatieints d’adénome de
la prostate au Mali.

Aspects anatomo-pathologigues

L’examen anatomo-pathologique de la piece opémtoite réalisé chez
tous les patients. Il a été objectivé 100% d’adgrmmne prostatique.
Noutacdié [83] dans son étude a trouvé que 'adgoam prédominait a
95,42%.

L’adénomyome a prédominé les résultats histologiglams I'étude de
Dolo [89] a 83,6%.

Ces résultats anatomo-pathologiques nous amerre que
I'adénomyome est le type histologique le plus fedquau Mali.

5- Aspects thérapeutiques

Tous nos patients ont bénéficié d’'une adénomectoanie-vesicale selon
la technique de Hryntchack.
Ablation du drainde Retzusa j1.
Ablation de la sonde vésicale trans-urétrale a j21.
L’indication du traitement chirurgical chez nosipats :
- Complication obstructive,
- Echec du traitement médical au bout de 6 mois.
Les patients étaient mis sous I'antibiothérapiersé& résultat de
I'antibiogramme.

Nous n’'avons pas noté de complications post opiéeato
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Place de I'adénomectomie dans I'activité chirurgicl® du service

d’'urologie du CHU-G.T pendant la période d’'étude:

Au cours de I'étude 'adénomectomie prostatique@upé 59,3% de
I'activité chirurgicale semblable a celle de Berth2] ou elle était de
58,1% des activités chirurgicales. Noutacdié [8B8j@porté 30,70%
d’adénomectomie prostatique.

L’HBP reste la pathologie la plus fréquemment daggiguée en
urologie du CHU-GT.
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VII/ CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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1- CONCLUSION :

Au terme de notre étude qui a porté sur 17 cad@uhe de la prostate

chez les patients agés de 45 a 55 anst'diégrier 2009 au 31 Janvier

2010 dans le service d’'urologie du CHU-GT, nousralconclure que :

Les sujets jeunes sont de plus en plus touchd®H{&#? a partir de

45ans.

La dysurie est le motif de consultation le plugjérént, suivie de la

rétention aigue d’urine avec respectivement 52,020 &%.

L’infection urinaire a E. coli est la plus fréquernttes infections urinaires

chez les patients atteints d’adénome de la prostaidali.

L’adénomyome est le type histologique le plus fesguau Mali.

2- Recommandations :

Aux patients :

Se faire consulter des I'apparition de dysuriepokakiurie
nocturne qui sont les signes révélateurs de laofmagle.
Ne pas cacher les pathologies urogénitales commnsejahtabou.

Faire 'examen urogénital de routine a partir dartb

Aux personnels soighants
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Sensibiliser la population concernant la pathologie

Référer les patients vers les structures spéatalipéur la prise en
charge adéquate.

Rechercher systématiquement I'hypertrophie pragiatchez tout
patientagé de plus de 45 ans.

Demander systématiquement le dosage du PSA chiegabent
présentant une hypertrophie prostatique pour @oamteancer de
la prostate.

Envoyer toutes les piéces opératoires a I'examen

anatomopathologique pour le diagnostic histologique
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Rédiger avec le maximum de soins les dossiers d&xles.

Aux autorités administratives :
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Equiper le service d’'urologie du CHU-GT en matédelchirurgie
a ciel ouvert et endoscopique.

Augmenter la capacité d’accuelil du service d'uraaty CHU-GT
afin de répondre aux attentes de la population.

Doter les hopitaux régionaux de service d’urolagaipé.

Former des médecins urologues répondant aux datteide la
population.

Rendre possible la réalisation du dosage de PS&iaudu CHU-
GT.
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A/ Fiche signalétigue

Nom: DIARRA
Prénont Bréma

Titre de la ThéseAdénome de prostate chez les patients agés de 45baans

au service d’'urologie du CHU Gabriel Touré.

Année universitaire2011-2012

Ville de soutenanceBamako

Pays d’origine Mali

Lieu de dépbt Bibliotheque de la Faculté de Médecine, de Pharmacet

d’Odontostomatologie

Secteur d'intérét Urologie, Anatomo-Pathologie, Fréquence

B/ Résumé de la Thése

Au cours del’étude 17 patients souffrant d’HBP &iégs par ses symptémes ont
bénéficié d’'un traitement par 'adénomectomietraésicale qui a été I'activiteé
chirurgicale la plus fréquente (59,3%).

Les tranches d’age les plus représentées étaiett-8& ans et 53-55 ans
(29,4% respectivement).

L’ethnie bambara est la plus représentée suivdaké avec respectivement
29,4% et 17,6%.

La bilharziose urinaire a été I'antécédent urolagigrédominant (58,8%).

La dysurie a été le motif de consultation le phégjifient (52,9%), suivie de la
rétention aigie d’'urine (29,4%).

La plus part de patients avait un poids échograjghde la prostate compris
entre 61-70 g avec une fréquence de 29,4%.

Le poids de la piece d’adénomectomie la plus remtée était de 45-50 g soit
41,1%.

Quatre résultats du dosage de PSA réalisé étaigatdment élevés qu’on peut
expliquer par des infections de la prostate cord@spar les résultats de
I'ECBU.
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Le germe le plus fréquent était E. coli (29,41%).
Ladénomyome de la prostate était le seul type Ibigitpue isolé.
Mots clés: HBP, Adénomectomietrans-vésicale, Anatomo-patiel Poids de

'adénome

C/ EICHE D’ENQUETE

Adénome de la prostate dans la tranche d’age de 4%5ans au service

d’urologie du centre hospitalier universitaire Gabriel Touré.

| Renseignements démographique

NOM o e e Prénom
AGE
.............................. Ethnie...............ccceeee.......POIDS...............
Profession........c.oovvviiii. ... Adresse a
BamakKo.......oveee e
Situation matrimoniale Célibataire! Mariel Veuf
Divorce |
Régime matrimonial Monogame Polygame
Il Nationalité : Malienne’ Etrangere

Il Provenance : Kayes 1 Koulikoro 1 Sikasso! Ségou
Mopti [ Tombouctou! Gaoll Kidal [] Autresl]
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IV Niveau d’alphabétisation :

Non scolarisél] Primairel] secondaire] Supérieur!

V Adressé par:

Lui-mémel] Hopital régionalll] CS Réf]  Clinique privéel  Personnel

de sant@

VI Motif (s) de consultation :

Rétention aigue d’'urine  Pollakiurie] Dysurie[l Impériosité
mictionnelle [

Bralure mictionnelle] Hématurie] Pyurie] Douleur abdomino-
Pelvienne |

Amaigrissement Fievre AULIES ...,

Durée des troubles ...................

VIl Antécédents :

a) Urologiques

IST (1 Bilharziose urinairel  Dysuriel  Impériosité mictionnellel

b) Médicaux : HTA 1  Diabéte Insuffisance rénale

c) Chirurgicaux : Oui [ Nom_
Type

d) Traitement déja institué : Oui Nom(!

Nature du traitementTraditionnel [] Médical!

Résultat du traitementSatisfaisant] Nan satisfaisant
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VIl Examen physique :

Paleur; QOui ] Non(

Globe vésical Oui [ Non(

Prostate au toucher rectal

Hypertrophiée : Oui Non’

Nodulaire : Oui! Non(|
Consistance: Dure Souplel Fermel
Douloureuse :  Oui] Non(!

Port de sonde urétrale : Qui  Non(]

Port de sonde suspubienne : Oui Non]

IX Examens complémentaires

A) Imagerie:
Echographie rénale et vésico-prostatique :

POIDS ECHOGRAPHIQUE DE LAPROSTATE :

B) Biologie:

PSA:Normal ;... Anormal 1.
NFS : Anémie : Oui/

............................ NOM ..o

Plaquettes Normale....................... Anormalel....................
Glycémie : Normalel................... Anormale....................
Créatininémie : Normaléel............... Anormalé’..................

GroUPAQE TNBSUS ...ttt e et e e e e e e
ECBU : Normal] Anormal

GEIrmME(S) rEITOUVE(S) ...ttt it ee e e e e e et e e e e e e
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X Complications :

Infection urinaire’ ] Lithiase vésicale Diverticules vésicauxl vessie de
lutte [
F AN | 1 <1 T

XI Nature de l'intervention :

Adénomectomie (énucléation) : Facile Difficilel]

XII PIODS DE L'’ADENOME

Xl Examen anatomopathologique:

Type histologique retenu : Adénomédénofibrome adénomyome
Adénomyofibromel  Léiomyomel Adénocarcinomel

Sarcomeé’]
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D/ SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculte, de ma&s Cbndisciples, devant
I'effigie d’'Hippocrate, je promets et je jure aunale I'Etre supréme, d’étre

fidéle aux lois de 'honneur et de la probité dbemsercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et igerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai a aucamtage clandestin

d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verpas ce qui S’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés @t 8tat ne servira pas a

corrompre les maeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations dgorelide nation, de race, de

parti ou de classe sociale viennent s’interposgeenon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humainealésnception.

Méme sous la menace, je n'admettrai pas de famgeude mes connaissances

meédicales contre les lois de 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitreésndgeai a leurs enfants

I'instruction que j'ai recue de leur pére.

Que les hommes m’accordent leur estime si je gilg$éefa mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mef@®s si j'y manque.

Je le jure!
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