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Prise en charge du cancer de la prostate métastatique dans le service d’urologie CHU Point G
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SIGLES ET ABREVIATIONS

AEG : Altération de I’état général

Anapath : Anatomie cytopathologique

ATCD : Antécédent

CaP : Cancer de la prostate

CHU : Centre hospitalier universitaire

Créat. : Créatininémie

ECBU : Examen cytobactériologique des urines
ECP : Evidement cervico prostatique

Hb : Hémoglobine

HBP : Hypertrophie bénigne de la prostate

IRM : Imagerie par résonance magnétique

HTA : Hypertension artérielle

ISUP : International society of urological pathology
OMI : (Edéme des membres inferieurs

PSA : Antigéne spécifique de la prostate

RTUP : Résection trans urétrale de la prostate
TAP : Thoraco abdomino-pelvienne

TDM : Tomodensitométrie

TR : Toucher rectal
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I. INTRODUCTION
Le cancer de la prostate prend naissance dans les cellules de la prostate. La tumeur
cancéreuse (maligne) est constituée de cellules cancéreuses qui peuvent envahir
et détruire le tissu voisin. Elle peut aussi se propager (métastases) a d’autres
parties du corps [1]. Le cancer est la premiére cause de mortalité prématurée en
France, devant les maladies cardiovasculaires. En 2023, on estime que plus 433
136 nouveaux cas de cancer seront diagnostiqués en France. On estime que 3,8
millions de personnes vivent en France aujourd'hui avec un diagnostic de cancer.
Dans le monde, le cancer constitue la deuxieme cause de déces avec pres de 10
millions de morts par an[2]. Le cancer de la prostate métastatique hormono naif
est un cancer qui est sensible a la castration qu’elle soit chimique ou chirurgicale.
Le cancer de la prostate représente 24 % des cancers masculins. Rare avant 50
ans, son incidence augmente progressivement avec 1’age. C’est un cancer de bon,
voire trés bon pronostic, avec un taux de survie a 5 ans élevé[3]. Dans les
Caraibes, des taux d'incidence du cancer de la prostate aussi élevés que 304 pour
100 000 hommes ont ét¢ documentés, contre 4,7 - 19,8 pour 100 000 en Afrique
de I'Ouest, 11,5 par 100 000 en Asie, 113,6 par 100 000 au Canada et 111,3 par
100 000 aux Etats-Unis [4]. Concernant la mortalité, on observe, dans la plupart
des pays développés, une diminution assez régulicre, ce qui pourrait etre expliqué
par les avancées significatives sur le plan thérapeutique mais aussi, selon certains
auteurs, par le dépistage individuel. En France, le taux de mortalité est de 7,9 pour
100 000 personnes-années, soit environ 8 000 déces par an [5,6]. Son diagnostic
est évoqué devant un touché rectal suspect, une ¢lévation de I’antigéne spécifique
de la prostate qui peut prédire son extension (PSA >100 ng/ml). Il est confirmé a
I’examen anatomopathologie qui établit le type et le grade histologique. Plus, de
95% des cancers de la prostate sont des adénocarcinomes [7]. C’est un cancer a
fort potentiel métastatique tant au plan local, locorégional qu’a distance. Les

métastases les plus fréquentes sont ganglionnaires et osseuses atteignant déja 40%
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des patients au diagnostic et 86% au stade terminal. Les localisations secondaires
viscérales et cérébrales sont rares et terminales [8].

Son traitement actuel repose sur une suppression androgénique associée a une
Hormonothérapie de nouvelle génération ou une chimiothérapie [9].

En Afrique sud saharien et au Mali en particulier, le diagnostic du cancer de la
prostate demeure tardif et est fait le plus souvent au stade de métastases.

De nombreuses ¢études ont été effectuées sur les pathologies prostatiques, mais
peu d’entre elles ont porté sur la corrélation entre élévation du taux du PSA
superieur a 100 mg/ml et des métastases a distance. Le but de ce travail était de
decrire la prise en charge du cancer de la prostate métastatique dans le service

d’urologie CHU Point G. Pour mener a bien notre étude nous nous sommes fixés

des objectifs.

Mémoire de DES
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II. OBJECTIFS

> Objectif général
Décrire la prise en charge du cancer de la prostate métastatique dans le service
d’urologie CHU Point G.

» Objectifs spécifiques

- Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients ;

- Etudier les aspects cliniques, paracliniques et diagnostiques ;

- Décrire les aspects thérapeutiques et évolutifs ;
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II1. METHODOLOGIE
3.1. Cadre d’étude

Cette étude a été réalisée au Service d’urologie du CHU Point G.

» Centre Hospitalier Universitaire du Point G

Le CHU du Point G fut créé en 1906, il est situé a 8 km du centre-ville de Bamako
sur la colline du Point G et s’étend sur une superficie de 25 hectares.

Le CHU Point G comporte plusieurs services : la cardiologie A et B, I’hémato-
oncologie, les maladies infectieuses, la médecine interne, la médecine l1égale, la
néphrologie, la neurologie, la pneumologie phtisiologie, la psychiatrie,
I’ophtalmologie, la kinésithérapie, la rhumatologie, la réanimation anesthésie, la
chirurgie générale A et B, la gastro-entérologie, la gynécologie obstétrique,

I’urologie, I’anatomopathologie, I’imagerie et médecine nucléaire et le SAU.

3.2. Type et période d’étude
Il s’agissait d’une étude descriptive et prospective allant du 01 Juillet 2023 au 31
Décembre 2023 soit une période de 6 mois.
» Critéres d’inclusion
Tout patient ayant un cancer de la prostate métastatique diagnostiqué et effectue

un dosage du PSA et un examen anatomopathologique de la pi¢ce opératoire.
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» Critéres non inclusion :
Tout patient admis dans le service d’urologie pour cancer de la prostate sans
métastatique ni bilan d’extension ni dosage du PSA.
3.3. Parametres étudiés
- Aspects sociodémographiques : age, profession
- Examen clinique : motifs de consultation, ATCD, signes physiques
- Examens para cliniques : biologie (PSA, ECBU, Hb), imagerie (échographie
arbre urinaire, TDM TAP)
- Anatomopathologie : groupe pronostique de la classification ISUP
- Traitement : blocage androgénique
34. Technique de collecte des données
Les supports utilisés ont été : le registre d’admission des patients, les dossiers
médicaux des malades et les fiches d’enquétes individuelles.
3.5. Enregistrement et analyse des données
Les données ont été saisies et analysées avec le logiciel « SPSS » version 26.
Le traitement de texte a été fait avec le logiciel « Microsoft Office » version 2020.

Le logiciel « Zotero » a été utilisé pour la gestion des références bibliographiques.
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IV. RESULTATS
L Aspects sociodémographiques

Tableau I : Répartition des patients selon la tranche d’age.

Tranche d’age (ans) Effectifs (n) Pourcentage (%)
[60-69] 8 53,4
[70-80] 5 33,5
Plus 80 ans 2 13,4
Total 15 100

La tranche d’age de 60 a 69 ans était majoritaire soit 53,4% avec une moyenne
de 69,67 ans, des extrémes de 66 et 88 ans et un écart type de 8,997.

Tableau Il : Répartition des patients selon la profession.

Profession Effectifs (n) Pourcentage (%0)
Berger 2 13,3
Commergants 2 13,4
Cultivateur 5 33,3
Fonctionnaire 4 26,8
Muézin 1 6,7
Tailleur 1 6,7
Total 15 100

Les cultivateurs étaient les plus représentés avec 33,3% des cas.
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Tableau 111 : Répartition des patients selon 1’adresse.

Adresse Effectifs (n) Pourcentage (%)
Bamako 10 66,6
Nioro 3 20,0
Tombouctou 1 6,7
Coté d’ivoire 1 6,7
Total 15 100

La majorité des patients provenait de Bamako soit 66,6% des cas.

Tableau IV : Répartition des patients selon les signes obstructifs.

Signes obstructifs Effectifs (n) Pourcentage (%)
Dysurie 10 66,6
RAUV 5 32,4
Total 15 100

La dysurie était le signe obstructif le plus retrouve soit 66,6% des cas.
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Tableau V : Répartition des patients selon les signes irritatifs.

Signes irritatifs Effectifs (n) Pourcentage (%0)
Pollakiurie 4 26,7
Brulures mictionnelles 11 73,3
Total 15 100

La Pollakiurie et les brulures mictionnelles étaient les signes irritatifs les plus
retrouvés soit 73,3% des cas.

Hématurie

mNon mQui

Figure 1 : Répartition des patients selon I’hématurie.

Dans notre étude, 33% de nos patients avaient une hématurie.
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(Edéme de compression

mNon mQui

Figure 2 : Répartition des patients selon 1’cedéme compression.

Dans notre étude, 80% de nos patients avaient un cedéme li€¢ a la compression.

Syndrome douloureux de la prostate

mNon mOui

Figure 3 : Répartition des patients selon le syndrome douloureux de la prostate.

Dans notre étude, 80% de nos patients avaient un syndrome douloureux.
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Tableau VI : Répartition des patients selon les ATCD.

ATCD Effectifs (n) Pourcentage (%0)
Adénomectomie de la prostate 3 20,0
Diabete 1 6,7
HTA 2 13,3
Aucun 9 60,0
Total 15 100

Dans notre ¢tude, 20% de nos patients avaient un ATCD d’adénomectomie de la

prostate.

Tableau VII : Répartition des patients selon I’état des reins.

Reins Effectifs (n) Pourcentage (%0)
Douloureux 1 6,7
Gros 1 6,7
Gros douleur 3 19,9
Taille normale 10 66,7
Total 15 100

Dans notre étude, chez 66,7% de nos patients, les reins étaient de taille normale.
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Tableau VIII : Répartition des patients selon le taux d’hémoglobine.

Taux d’hémoglobine Effectifs (n) Pourcentage (%)
Moins de 7 g/dI 4 26,8
7 g/dl - 9,5 g/dl 7 46,7
Plus de 9,5 g/di 4 26,7
Total 15 100

Dans notre étude, 46,7 % des patients avaient un taux d’hémoglobine compris

entre 7 g/dl - 9,5 g/dl.

Tableau IX : Répartition des patients selon la créatininémie.

Créatininémie (umol/ml) Effectifs (n) Pourcentage (%)
[50 - 120] 8 53,3
[121 - 300] 1 6,7
[301 - 500] 2 13,3
[501 - 700] 1 6,7
[701 - 900] 0 0,0
[901 - 1000] 1 6,7
> 1000 2 13,3
Total 15 100

Dans notre étude 53,3% de nos patients avaient une créatininémie de compris

entre 50 et 120 pmol/I.
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Tableau X : Répartition des patients selon I’infection retrouvée a ’ECBU.

ECBU Effectifs (n) Pourcentage (%)
Klebsiella pneumonia 6 40
Escherichia coli 4 26,7
Leucocyturie 2 13,3
Staphylocoques aureus 2 13,3
Entérobactérie SPP 1 6,7

Total 15 100

L’ECBU avait retrouvé la bactérie Klebsiella pneumonia dans 40% des cas.

Tableau XI : Répartition des patients selon le taux de PSA.

Taux de PSA total en ng/mi Effectifs (n) Pourcentage (%0)
[100-200[ 6 40,0
Sup a 200 ng/ml 9 60,0
Total 15 100

La majorité des patients avait un taux de PAS total supérieur a 200 ng/ml soit
60%.
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Tableau XII : Répartition des patients selon les métastases a distance.

, . Effectif (n) Pourcentage (%)
Meétastases a distance - -

Oui Non QOui Non
Meétastase Pulmonaire 15 0 100 0,0
Métastase ganglionnaire 14 1 93,3 6,7
Métastase osseuse 14 1 93,3 6,7

Dans notre ¢tude, tous les patients avaient des métastases pulmonaires soit 100%.

Tableau X111 : Répartition des patients selon le traitement chirurgical.

Traitement chirurgical Effectifs (n)  Pourcentage (%)
Orchidectomie bilatérale 4 26,7
Pulpectomie bilatérale 11 73,3
Total 15 100

La technique chirurgicale la plus utilisée était la pulpectomie soit 73,3%.
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
Nous avons réalisé une étude descriptive et prospective allant de Juillet 2023 au
Décembre 2023 soit une durée de 6 mois.

Durant la période d’étude, 60 patients ont été€ opérées dans le service d’urologie
du CHU Point G. Nous avons enregistré 15 cas de cancers de la prostate avec des

métastases soit une fréquence de 25%.

5.1. Ages

Dans notre série, I’age moyen des patients était 56,24 ans = 13,460. Notre résultat
est l[égérement inférieur a ceux obtenues par Konan PG et al. au Cote d’ivoire [7],
par Gueye et al en 2004 [10] au Sénégal et par Zaman et al au Pakistan [11] qui
ont trouve respectivement un age moyen de 67,44 ans, de 69 ans et de 71 ans.
L'age est le principal facteur de risque identifi€¢ pour le cancer de la prostate. Ce
risque sera de 1% a 7% entre 50 et 64 ans, i1l montera de 14% a 26% entre 65 ans
et 74 ans et enfin, les risques augmentent de 40% entre 75 ans et 79 ans jusqu'a
atteindre 50% a partir de 80 ans[12].

Donc I’age est reconnu comme un facteur favorisant du cancer de la prostate.

5.2. Motifs de consultation

Le plus souvent, le cancer de la prostate se développe sans provoquer de
symptome particulier. Il est alors le plus souvent découvert suite a une mesure du
PSA et/ou une anomalie de la consistance de la prostate lors d’un toucher
rectal[13,14].

Le motif de consultation le plus fréquent était dominé par le syndrome douloureux
de la prostate avec 80% des cas. Ce résultat est légerement supérieur a ceux
retrouvé par Abdessamad [15] et Franck Merlin [16] qui ont trouveé
respectivement des douleurs osseuses de 54% et de 61,5%.

Ceci pourrait s’expliquer par le fait que, les patients consultent le plus souvent a

un stade tardif.
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5.3. PSA total
I1 s’agit d’une prise de sang permettant de déterminer la concentration du PSA,
une substance libérée dans le sang par la prostate. La concentration se mesure en
nanogrammes par millilitre (ng/ml). L’objectif est de vérifier le taux et son
évolution. Plusieurs facteurs peuvent conduire a une augmentation de PSA comme
I’age, un adénome ou un cancer de la prostate[13].
Le PSA est organique (caractéristique de I’épithélium prostatique et non du Cap),
par conséquent il peut étre ¢levé dans I’HBP, la prostatite aigue et dans d’autres
affections non malignes C’est pourquoi un délai de 8 a 10 jours est recommandé
apres chaque acte susceptible de modifier le taux. Néanmoins beaucoup
d'hommes peuvent héberger CaP en dépit d'un faible taux de PSA sérique [17].
Dans I’étude de Zagars, les patients présentant un PSADT de moins de huit mois,
avaient un taux de métastases a sept ans de 54 contre 7 % si le PSADT ¢était
supérieur. A noter que 1’association d’un PSADT inférieur & huit mois et d’une
réascension du PSA la premicre année, s’accompagne d’un risque de métastase de
50 % a trois ans et de 100 % a 6,5 ans[18].
Dans notre série, 93,3% de nos patients avaient un taux de PSA total >100 ng/ml.
Notre résultat est nettement comparable a ceux retrouvés par Franck Merlin [16]
et Tengue et al. [19] qui ont trouve respectivement 93,9% et 90,5% mais supérieur
a celui de CHTOOK [20] qui trouva 52%. Nous pouvons dire qu’un PSA total >
100 ng \ml est fortement pourvoyeur de métastases.

5.4. Type histologique
Le taux de PSA total >100 ng/ml renforce la suspicion de cancer, ceci peut nous
pousser a réaliser une biopsie prostatique. Sous anesthésie locale et sous guidage
échographique, au moins 12 fragments de tissus sont prélevés par voie transrectale
dans différentes parties de la prostate. 11 s’agit d’une analyse
anatomopathologique des tissus prélevés qui permet de confirmer ou non la

présence d’un cancer[13].
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L’adénocarcinome est le type histologique retrouve dans notre étude. Ce résultat
est similaire a ceux de Franck Merlin [16], Abdessamad [15], Konan PG et al. [7]
et de la littérature ot on note une nette prédominance de 1’adénocarcinome dans

le cancer de la prostate.

5.5. Bilan d’extension

Lorsque les biopsies montrent la présence d’un cancer et en fonction de ses
caractéristiques, un bilan d’extension (TDM et/ou IRM) pourra étre réalisé. Les
examens d’imagerie permettent de vérifier si le cancer s’est développé en dehors
de la prostate, autrement dit les métastase a distance. Ces examens ne sont pas
systématiques [13].

Dans notre étude, la TDM TAP a été le seul bilan d’extension réalisé par nos
patients soit 100%.

Ce résultat est supérieur a Tengue et al. [19] 95% et Belkhama 16% [21].

La fréquence élevée de la TDM TAP s’explique par I’inaccessibilité, et le cofit

¢leveé de certain bilan tel que I’IRM et la scintigraphie osseuse.

5.6. Traitements
Les cancers de la prostate peuvent étre abordés de différentes manicres selon leurs
caractéristiques. Plusieurs modalités peuvent étre proposées, seules ou en
association : surveillance, chirurgie, radiothérapie externe, curiethérapie,

hormonothérapie, chimiothérapie [14]. Selon les cas, le ou les objectif(s) sont de

o Surveiller I’évolution de la maladie pour retarder la mise en route d’un
traitement ;

o Supprimer ou réduire la tumeur et/ou les métastases ;

o Réduire le risque de récidive ;

« Ralentir le développement de la tumeur ou des métastases ;

o Traiter les symptomes engendrés par la maladie pour assurer la meilleure

qualité de vie possible.
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La technique chirurgicale la plus utilisée ¢tait la pulpectomie soit 73,3%. Ce

résultat est comparable a celui de Tengue et al. [19] avec 46,1% des cas.

5.7. Suivis et surveillance

Apres la phase des traitements initiaux, un suivi est mis en place.

Le suivi se différencie de la surveillance, qui a pour objectif de retarder un
traitement et les effets indésirables qui ’accompagnent tant qu’il n’est pas
nécessaire [13].

Les soins ne se limitent pas aux traitements spécifiques du cancer. Dans une
approche globale, des soins et soutiens complémentaires peuvent étre nécessaires
pour gérer les éventuelles conséquences de la maladie et de ses traitements :

douleurs, fatigue, troubles de la sexualité, troubles urinaires, troubles

alimentaires, difficultés psychologiques ou sociales [14].
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VI. CONCLUSION

Nous constatons que le cancer de la prostate est un probleme de santé publique
dans les pays développés, chez nous au Mali et plus particulierement dans le
service d’urologie du CHU point G. Il était de découverte tardive et au stade
métastatique. La survenue d’une métastase a distance est entretenue par élévation
du taux de PSA. Le taux de PSA pourrait permettre de prédire la métastase a
distance du cancer de la prostate. Cette prédiction pourrait étre améliorée en tenant

compte du stade d'extension du cancer.
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VII. RECOMMANDATIONS

/7

¢ Aux autorités
- Améliorer les conditions socioéconomiques des populations
- Doter les hopitaux des plateaux techniques adéquats

- Rendre disponible et accessible certains examens complémentaires
comme I’IRM, scintigraphie osseuse et I’échographie + sonde a biopsie
- Subventionner les médicaments anti cancéreux.

D)

» Aux médecins traitants

L)

Sensibiliser la population vis-a-vis de cette pathologie

Dépistage précoce de la maladie chez tous les hommes a partir de 45 ans

Référer les patients a temps vers les spécialistes

Appliquer les recommandations des sociétés savantes

X/

s A la population

- Consulter a temps des I’apparition des symptomes du bas appareil
urinaire.

- Eviter les traitements traditionnels

Dr Bourahima CAMARA
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ANNEXES
Fiche d’enquéte :

D IDENTITE

Adresse :
II) MOTIF DE CONSULTATION
1 TROUBLES MICTIONNELS :

Non Oui
1.1 Signes obstructifs : non oul
RAUV ou RCUV Dysurie

1.2 Signes irritatifs : non oui
Pollakiurie Brulures mictionnelles
2 SYNDROME DOULOUREUX : non oui
3 TROUBLES DES URINES : non  out
3.1 Hématurie : non  oui
4 ALTERATION ETAT GENERAL : non oui
5 (Edeme de compression : non oui
6 Insuffisance rénal obstructive : non oui
7 ELEVATION PSA : non oui

IIT) ATCD
1 ATCD personnels : HTA diabéte prostatectomie radicale
2 ATCD familiaux
Nombre d’enfant :

ATCD familiaux de cancer : non oul
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IV) SIGNES GENERAUX
Etat général : Bon assez bon mauvais Autres
V SIGNES PHYSIQUES
Prostate augmentée de taille, dure, nodulaire  oui Non
Prostate augmentée de taille, consistance ferme, surface lisse contour,
régulier indolore oui non
Reins : reins de taille normale gros reins : Sensible Douloureux
Vessie : Globe vésicale : oui non
Uretre : souple induré
Adénopathie : non oui
LoCaliSAtION. ... .uet ettt e

Foie : normal : oui non

Poumons normaux : oui Non : toux rales a I’auscultation préciser type et
siege

Rachis normal : oul Non rachialgie siége a
PIrECISET ...ttt e et eieeeaieeenanes

V)  SIGNES PARACLINIQUES
1 Biologie

NFS: taux d’Hb..ooo
GB .o Créatininémie.........
ECBU : non

Oui hématurie infection urinaire Germe........................
Taux de P.S.Atotal ...,

2 Imagerie

Echographie arbre urinaire : non Oui

Prostate : parenchyme homogene

Parenchyme hétérogeéne

Retentissement : vessie : normale envahie signes de lutte
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Ureteres : sains dilatés
Reins : sains dilatés
Echographie abdominale : non Oui
Foi : sain nodules métastatiques
Radiographie pulmonaire : non
Oui normale métastases pulmonaires métastases médiastinales
Radiographie rachis et bassin : non Oui
Métastase : oui non
TDM thoraco- abdomino-pelvienne : non Oui
Métastase thoraciques précis€.......vvvvnieeinrieeiieeennneennnsn.
Métastases abdominales & PréCiSer.......o.vviiuiiiiinii ittt i eieeeiieaens
Meétastases PelVIENNES & PIrECISET. .. .ututt ettt et ettt aeeaiteeireenneennenn,
A (e N o T T ) T T R
Adénopathie SICEe. .......oiiii i,
Scintigraphie osseuse non Qui
VI) BIOPSIE OU PIECE DE RESECTION oui non
Histologie ..o
Score Gleason..........cooeiiiiiii i
VII) TRAITEMENT
TRAITEMENT PALLIATIF : non  Oui
Traitement chirurgical : Non
Oui : RTUP ECP dérivation urinaire pulpectomie orchidectomie pulpectomie ou
orchidectomie associ¢ anti androgene
Traitement médical : non Oui
Traitement symptomatique : non oui:
Antalgique
Antibiotique

Anti-inflammatoire

Mémoire de DES

Dr Bourahima CAMARA USTTB_ Bamako

24



Prise en charge du cancer de la prostate métastatique dans le service d’urologie CHU Point G

Hémostatique

Antianémique : transfusions médicamenteuses
Corticoides

Hormonothérapie : non

Oui

- Agonistes LH-Rh Molécule........................ooeeal.

- Antagoniste LH-Rh Molécule

- Anti androgéne Molécule.....................oo

- hormonothérapie de nouvelle génération molécule

-Agoniste LH-Rh associ¢ a un anti androgene molécule
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Résumé :
Notre étude a porté sur une étude descriptive et prospective
Elle a permis d’établir :
La prévalence du cancer de la prostate métastatique dans le service d’urologie
CHU point G était 25%. L’age moyen de nos patients €tait de 56,25% ans avec
des extrémes allant de 66 a 88 ans. La profession la plus représentée était le
cultivateur soit 33,3%. L’adénomectomie de la prostate était I’ATCD chirurgical
la plus représentée soit 20%. Un taux d’Hb compris entre 7 g/dl et 9,5 g/dl était le
plus représenté soit 46,7%. Un taux de créatininémie compris entre 50 et 120
umol/l était le plus représenté soit 53,3%. L’ECBU avait retrouvé la bactérie
Klebsiella pneumonia dans 40% des patients.

Tous les patients avaient des métastases pulmonaires soit 100%.

La technique chirurgicale la plus utilisée était la pulpectomie soit 73,3%.

Mots cl€s : cancer, prostate, métastatique, CHU Point G.
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