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1. Introduction :
Les tumeurs de la prostate sont définies comme une prolifération des cellules de

la prostate. On distingue deux entités :

- Les tumeurs bénignes de la prostate (HBP) qui sont définies histologiquement
par une hyperplasie des fibres musculaires lisses au quelle s’associe des lésions

d’hyperplasies épithéliales [1].
Le type histologique fréquemment rencontré est I’adénomyome de la prostate.

- Les tumeurs malignes de la prostate ou cancers de la prostate sont caractérisées
par une prolifération anarchique des cellules plus ou moins différenciées de la

prostate.
Le type histologique fréquemment rencontré est I’adénocarcinome.

C’est la deuxieme cause de déces par cancer chez ’homme agé dans les pays
developpes apres le cancer du poumon et la quatrieme cause de déces par cancer

tous sexes confondus [2].

L’origine de ces tumeurs est inconnue mais leur fréquence augmente avec 1’age
[3]. Plusieurs facteurs ont été incriminés dans la genese des tumeurs de la
prostate parmi lesquels I’age, la race, la prédisposition familiale et les facteurs

environnementaux constituent des facteurs sdrs de risques [4].

L’incidence des tumeurs de la prostate, semble étre inégalement répartie dans le
monde. Elle est en évolution progressive a cause de 1’augmentation de

I’espérance de vie et de I’amélioration des techniques de dépistage [2].

Au Mali, selon les données du registre des cancers du Mali, le cancer de la
prostate occupe le deuxiéme rang des cancers chez ’homme aprés le cancer de

I’estomac avec 9,3% [5].

Ces cancers de la prostate sont associés a une hypertrophie de la prostate dans
8,92% des cas [6].
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Les pathologies urinaires occupaient une place importante dans I’activité du
centre. L’absence de chirurgien-urologue de proximité et I’enclavement de la
zone, le médecin généraliste du Centre de Santé Communautaire de Sangha a
bénéficié d’une formation sur la prise-en charge chirurgicale des patients
souffrant de pathologie urinaire. Le Centre a été ainsi doté en égquipements et en
locaux. C’est dans le but d’avoir un apercu sur les aspects epidémiologiques,
cliniques et anatomo-pathologiques des tumeurs de prostate dans cette zone, que

nous avons initié ce travail.
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OBJECTIFS

Thes

Objectif général
Etudier les aspects épidémiologiques, cliniques et anatomo-pathologiques
des tumeurs de la prostate au centre de santé communautaire de Sangha
Objectifs spécifiques
Décrire les caractéristiques socio- démographiques des patients présentant
une tumeur de la prostate
Déterminer la fréquence des tumeurs de la prostate
Décrire les aspects cliniques et para cliniques des tumeurs de la prostate

Déterminer les différents types histologiques des tumeurs de la prostate
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2. GENERALITES
2.1 La prostate :

> Définition : La prostate est une glande sexuelle masculine entourant les
premiers centimetres de 1’urétre (urétre prostatique), située sous le col
vésical, juste devant le rectum.

> Rappels embryologiques [7, 8]

Le développement de la prostate humaine a fait, depuis le début du siecle,

I’objet de nombreuses €tudes tendant a trouver un substratum embryologique a

la pathologie de I’adulte (LOWSLEY 1912, GIL-VERNET 1953, MC NEAL).

Mais ce n’est que récemment, que certaines équipes se sont intéressées au

développement précoce pendant la période embryofcetale.

Le tissu prostatique se différencie a partir de la cinquieme semaine (embryon de
6mm). Le canal de Wolff s’ouvre a la face latérale du sinus urogénital ; il draine
les tubes méso néphrotiques. IL donne le bourgeon urétral vers le blasteme

métanéphrogene.

A la septieme semaine (embryon de 20 mm), la croissance du sinus urogénital
entraine I’incorporation progressive de la partie terminale du canal de WOLFF
dans la paroi du sinus urogénital : les canaux de WOLFF s’ouvrent au-dessous
de I’abouchement de I’uretére au sommet du tubercule MULLERIEN future
veru- Montanum, ils entourent les canaux de MULLER fusionnés. A la dixiéme
semaine (embryon de 68mm) : les bourgeons glandulaires prostatiques naissent
de la circonférence de 1’uretére autour de 1’orifice des canaux de Wolff.Ils
prédominent a la face postérieure ; 1’arrivée des canaux mésonéphotiques de

Wolff déterminant deux étages au-dessus et au-dessous d’eux.

Au cours de la période feetale vers le sixiéme mois, les tubes glandulaires a la

face postérieure de I’urétre vont se développer.

Par contre ceux situés a la face antérieure vont régresser laissant place a un tissu

fibro-musculaire.
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» Rappels anatomiques : [9, 10]
= Anatomie descriptive :
o Situation :
La prostate est un organe situé dans la partie antérieure du pelvis, elle entre en

relation :
-En haut avec la vessie et I’aponévrose pelvienne.

-En bas avec I’aponévrose moyenne du périnée qui recouvre les muscles

transverses profonds et le sphincter strié.

-En avant la symphyse pubienne par I’intermédiaire de 1’espace pré-prostatique

contenant le plexus veineux de santorini.

-Latéralement la partie antérieure des lames sacro-recto-génito-pubiennes

contenant les veines latéro-prostatiques et le plexus nerveux hypogastrique,
-En arriere le rectum par I’intermédiaire de I’aponévrose de DENONVILLIER.

o Dimensions moyennes chez I’adulte [11, 12]

La prostate s’accroit et n’est vraiment développée qu’a la puberteé.
Ses dimensions sont les suivantes :

-Hauteur 2,5 a 3cm.

-Largeur de la base 4cm.

-Epaisseur de la base 4cm.

-Poids : 15 a 25grammes.

o Aspect macroscopique
Elle présente un aspect en chataigne en Europe, et en noix de cola en Afrique
dont la partie basse est en contact avec la vessie. L’apex pointe vers le
diaphragme urogenital. De couleur blanchétre, de consistance ferme, a la forme

d’un céne aplati d’avant en arriére, a grand axe oblique en bas et en avant, elle
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présente chirurgicalement cing lobes : Antérieur, médian, postérieur (accessible

au TR), latéral droit et gauche.

o Aspect microscopique

Histologiquement, la prostate est composée de 25% de tissu glandulaire, 25%
d’acinus (lumiére), 50% de stroma, plus particuliérement cestrogeno-dépendant.
L'hyperplasie qui est a l'origine de la formation de cette tumeur bénigne peut
toucher chacun des tissus constitutifs : le tissu glandulaire (adénome), le tissu
musculaire (myome), le tissu conjonctif (fibrome). L'adénome de la prostate est
donc en fait un adénomyofibrome. La proportion de chacun de ces éléments est
variable : si le contingent fibreux est au premier plan, le volume de la glande
reste modeste mais sa symptomatologie est bruyante ; si le contingent
adénomateux est au premier plan, la tumeur peut prendre un volume
considérable avant de devenir génante. Ainsi, le poids de l'adénome peut-il
varier de 10 a 300grammes.
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Figure 1 : Histologie de la prostate.
o Rapports [13]

La prostate est enveloppée par une lame cellulaire qui entoure la capsule propre.
Elle est aussi entourée en :
-Avant par le ligament pubo-prostatique.

-Bas par le ligament prostatique.
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-Arriére par le fascia recto-vésical de DENONVILLIER. La prostate répond a la
face antérieure du rectum pelvien ; oblique en bas et en avant présentant un

corps sous rétro-prostaticue.

L’aponévrose de DENONVILLIER présente deux feuillets.

L’espace entre ces deux feuillets est appelé 1’espace rétro-prostatique de

PROUST qui présente un bon plan avasculaire du clivage.

Le plexus veineux péri-prostatique se trouve entre le fascia péri-prostatique et la

capsule propre.

On peut enlever les lames qui contiennent les vaisseaux sanguins et les

lymphatiques avec la prostate et les vésicules séminales.

= Vascularisation
o Artére
Elle est principalement irriguée par 1’artére vésicale inférieure qui est une

branche de I’artere iliaque interne.

La distribution vasculaire de la prostate est intrinséque et est faite par deux
groupes de vaisseaux : les vaisseaux capsulaires et les vaisseaux urétraux. A
noter que le groupe urétral pénétre la capsule a la jonction vésico-prostatique
postéro-latérale et irrigue le col de la vessie et la partie peri-urétrale de la

glande.

Le groupe des arteres urétrales se développe de facon importante en cas de HBP

pour irriguer ’ensemble de cette néoformation.

Au cours de I’adénomectomie le saignement le plus important vient de ce

groupe artéeriel au niveau du quadrant postéro-latéral du col.

Sa ligature ou sa coagulation dans les premiers temps de 1’opération permet de

diminuer le saignement.

L’artére hémorroidaire moyenne contribuée a la vascularisation de la prostate.
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Les Veines [13]

Les veines forment un plexus qui entoure les faces antérieures et latérales de la

capsule prostatique.

Ces veines recoivent des branches de la veine dorsale de la verge et
communiquent avec le plexus honteux et vésical et se drainent dans la veine

iliaque interne.

o Drainage Lymphatique [14]
Les lymphatiques provenant de la glande prostatigue forment un réseau
périprostatique et s’unissent en plusieurs pédicules principaux pour gagner les

ganglions iliaques internes, iliaques externes, obturateur et per sacres.

o Innervation
La prostate et les vésicules seminales recoivent une innervation mixte

sympathique et parasympathique a partir des plexus pelviens.

Les fibres sympathiques provenant du plexus hypogastrique ont une fonction
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¢ Topographie de la prostate

- Topographie selon Gil Vernet et Mac Neal

A la notion classique de prostate craniale et de prostate caudale, développée par

Gil Vernet, est venue se substituer depuis les travaux de Mac Neal, une

conception nouvelle permettant de distinguer quatre zones glandulaires au sein

de la prostate :
la zone périphérique (ZP)
la zone centrale (ZC)

la zone de transmission (ZT)

la zone des glandes péri-uretrales (GPU)

On parle d'anatomie zonale de la prostate. L'adénocarcinome nait dans 75 % des

cas dans la ZP, dans 20 % des cas dans la ZT et dans 5 % des cas dans la ZC

[49].

ANTERIEUR

DROIT

Figure 3 : Coupe axiale prostatique (MC NEAL) [49].

« Topographie de la prostate sur le plan chirurgical

Sur le plan chirurgical la prostate a 5 lobes :
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un lobe médian,
deux lobes latéraux,
un lobe postérieur qui est presque confondu avec les lobes latéraux,

un lobe antérieur rudimentaire, peut cependant permettre le développement d’un
nodule néoplasique de découverte précoce difficile parce que non accessible par

les moyens de diagnostic actuellement disponibles.

L’adénome de la prostate peut se développer aux dépens des 4 premiers lobes
contrairement au cancer qui de facon préfeérentielle se développe aux dépens des

lobes latéraux et postérieurs [50].

2.2 Physiologie de la prostate

+ Physiologie hormonale de la prostate [16]
La prostate et les vésicules seminales sont des glandes a sécrétion externe. Leur
role principal semble étre la secrétion du liquide séminal. La connaissance de
leur physiologie est intéressante a cause du role que ces organes jouent dans la
fertilisation. Elles servent a véhiculer, nourrir, augmenter les chances de survie

des spermatozoides.

» Composition de I’éjaculat [17]
Le volume de I’¢jaculat humain varie de 2 a 6cc. Il est formé de deux

composantes principales : les spermatozoides, le liquide séminal.

Le liquide séminal est formé en grande majorité par la sécrétion des organes
sexuels secondaires, tels les épididymes, les déférents, les vésicules séminales,

la prostate, les glandes de COWPER et les glandes de Littre.

La contribution la plus importante en volume vient de la vésicule séminale (2 -

2,5cc) suivie de la prostate (0,5 — 1cc).
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> Protéines de sécretion prostatique
Elles semblent jouer un rdle dans les phénomenes de capacitation et de

reconnaissance antigénique.

> Antigene spécifique de la prostate (PSA)
Initialement décrit sous le nom de gamma-sémio-protéine par HARA en 1971 et
Isolé du tissu prostatique par Wang en 1979, c’est une glycoprotéine
exclusivement produite chez I’homme dans les cellules épithéliales prostatiques
Son role physiologique est de reliquéfier le sperme et sa sécrétion semble étre

guantitativement équivalente dans toutes les zones de la glande.

» Phosphatase Acide de la prostate (PAP)
Elle représente la protéine la plus abondante du fluide prostatique (25%). Mise
en évidence dans le tissu prostatique dées 1935, la PAP a été proposée comme
marqueur biologique du cancer de la prostate il y a 50 ans. Méme si son role
physiologique est méconnu, il semblerait qu’elle pourrait intervenir dans la

capacitation.

> Autres proteines prostatiques [18]
Albumine, Alpha 01 acide glycoprotéine, Zn-alpha-2glycoprotéine.

2.3 Tumeurs malignes de la prostate ou cancer
> Deéfinition
Le cancer de la prostate est une tumeur maligne développée aux dépens de la

glande prostatique.
» Epidémiologie
Le cancer de la prostate est I'un des cancers masculins les plus fréquents. Il se

manifeste exceptionnellement avant 50 ans.

Il est néanmoins variable selon les continents et les ethnies. Une forte incidence

est retrouvée dans les populations des Etats — Unis en particulier dans la
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population noire américaine mais également en Europe de I'Ouest. Elle est

beaucoup plus faible en Asie et en Europe de I'Est.

En France, elle est de 36,5 pour 100000 ; 95% des cas sont compris entre 57 et
88 ans. L'age median est de 73 ans [19].

Environ 20% des autopsies réalisées chez les personnes de plus de 45 ans de
sexe masculin retrouvent des lésions cancéreuses prostatiques (80% chez les

hommes de plus de 80 ans).

La prévalence du cancer de la prostate est elevée avec une lenteur d'évolution
responsable de la latence clinique ; ce qui rend difficile le diagnostic avant les

premiéres manifestations cliniques.

En effet le cancer de la prostate reste la deuxieme cause de mortalité chez

I'nomme par cancer et est la premiéere cause apres 70 ans.

Le risque de déces par cancer de prostate est de 3% (seul 30% des hommes
atteints d'un cancer a un stade cliniqgue décedent de leur cancer) ; ce qui le place
au cinquiéme rang dans I'ordre de gravité des cancers apres celui du poumon, du

sein, du colon — rectum, de I'estomac et du pancréas.

Il existe probablement une prédisposition génétique a développer ce cancer. Le
risque est deux a trois fois plus elevé chez les sujets avec un antécedent familial

(apparente au premier degre) de cancer de la prostate [20 ; 21].

En Afrique il y a eu quelques études qui rapportent 4,5 / 100.000 au Sénégal
contre 11,5/ 1000.00 au Liberia [20].

Il n'y a pas de facteurs favorisants connus de son association avec I'H.B.P. mais
il est probable qu'il existe un phénoméne d'occidentalisation de comportement

de vie.

Le facteur de risque principal connu aujourd'hui reste donc I'a4ge [20 ; 22].
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L'introduction dans cette derniére décennie de nouveaux moyens de diagnostic
(PSA, Echographie endorectale) dans le bilan du cancer de la prostate fait que sa

découverte au stade précoce (qui est curable) est assez fréquente.

» Physiopathologie
La division cellulaire est nécessaire pour I'équilibre et la survie de I'organisme ;
mais malheureusement les mécanismes du déclenchement de cette division

cellulaire restent complexes [23].

L'hypothése suivante permet d'expliquer la survenue du cancer de la prostate :
Lorsque les mécanismes regulateurs de la division cellulaire sont intacts,
l'interaction entre les différents facteurs de la division (androgeéne, cestrogene,
facteur de croissance oncogéne) est coordonnée afin que la réponse ne dépasse
les besoins de I'hnoméostasie, ainsi donc I'équilibre entre la différenciation d'une

prostate normale.

Mais lorsqu'il y a une atteinte des mécanismes de division cellulaire, la
prolifération cellulaire dépasse les besoins. Ainsi, lorsque les mécanismes de la
différenciation ne sont pas atteints, on a une tumeur bénigne, dans le cas

contraire, on obtiendra un cancer de la prostate.

L'étiologie de l'atteinte de ce mécanisme est inconnue, toutefois, il semblerait

que I’oncogeéne ras 21p (de transmission génétique) soit incriminé [24].

» Etiopathogénie
Les travaux de CATALONA et SCOTE (1986) énoncent les causes majeures du
cancer de la prostate, en particulier les facteurs génétiques, hormonaux,

environnementaux et infectieux [21]

= Facteurs liés a I'hote

= Facteurs génétiques
Une incidence élevée a éte constatée chez les parents des patients porteurs de
cancer de prostate [24 ;21].
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= Facteurs hormonaux
Le role supposé d'imprégnation oncogénique est la stimulation et I'activation de

I'épithélium prostatique vers une transformation maligne chez I'hnomme agé [21].

= Facteurs immunologiques
L'age avancé et le liquide séminal ont un effet dépresseur sur l'immunité
humorale. Les stimuli immunologiques "Catalyseurs" et inhibiteurs sont alors a
la base du développement et de la prolifération tumorale. Ainsi la réaction de
blocage immunitaire et l'action possible de Ras p 21 de cellules normales en
cellules tumorales pourraient expliquer la croissance rapide et la prolifération
des cellules résistantes (YATANI et OL) [24].

= Espérance de vie
WITMORE (1984) souligne dans son travail, que I'augmentation de I'espérance
de vie chez I'hnomme de plus de 50 ans, conduit a une augmentation de ses

risques a développer le cancer [24].

= Age
La prévalence clinique correspond au risque de souffrir d'un cancer de prostate,

ce risque cumulé pour un homme est de 9% [19].

= Facteurs alimentaires et environnementaux
= L'incidence du cancer de la prostate
L'incidence du cancer de la prostate augmenterait chez les patients qui auraient

une alimentation riche en graisse.

= Cadmium

Le cadmium augmenterait le risque de cancer de la prostate.

2.4 Anatomopathologie
¢ Les variétés histologiques
L'adenocarcinome de la prostate représente prés de 90% des cancers de la

prostate. C'est une tumeur plus ou moins différenciée. Elle a un point de départ
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acineux et se développe dans les parties postérieures et périphériques, (ou lobes

latéraux) de la prostate.

Toutefois il existe d'autres variétés de cancer de la prostate en dehors de

I'adénocarcinome. Il s'agit du carcinoide et le carcinome épidermoide [25].

» Examens anatomo-pathologiques
= Les différents types de prélévements [23].

-Biopsies prostatiques
-Copeaux de resection trans—urétrale et les pieces d'adénomectomie
-La prostatectomie totale : le cytodiagnostic

= Examen histologique

Aspects microscopiques : (Figure 4 ; Figure 5)

Le diagnostic de l'adénocarcinome repose sur des criteres cytologiques et

structuraux en se reférant au tissu prostatique sain.

Sur le plan structural le tissu prostatiqgue normal est fait d'acini régulierement
regroupés en lobules tributaires d'un canal excréteur, au sein d'un tissu
conjonctif riche en cellules musculaires lisses. Cette structure est conservee dans

I'adénomyome prostatique (dystrophie).

Au contraire, le cancer de la prostate infiltre le tissu prostatique préexistant en
nappe non structurée, ce qui aboutit a la perte de la structure lobulaire normale.
On parle alors de tumeur différenciée ou indifférenciée, selon que sur le plan
morphologique et fonctionnel elle se rapproche plus ou moins ou s'éloigne du

tissu normal de référence [26].

C'est une cellule a cytoplasme cellulaire et a noyau petit, rond et régulier. Les
atypies cytonucléaires des cellules tumorales sont fréqguemment discretes, mais
elles peuvent étre tres évidentes avec un cytoplasme basophile ou éosinophile,

parfois mucosécréetant ou vésiculeux et un noyau gros, parfois en mitose.
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Ces atypies nucleaires des cellules sont appelées "anaplasie”, par les auteurs
anglo-saxons, ce qui signifie “indifférenciation extréme par les

anatomopathologistes francais".

Le stroma des structures tumorales est un tissu conjonctivo — vasculaire formant
la charpente et le tissu nourricier de la prolifération. 1l peut étre tres scléreux,

provoquant une induration de la tumeur.

L'adénocarcinome peut étre polymorphe c'est a dire que de multiples aspects
histologiques et structuraux peuvent s’associer dans une méme tumeur. La

recherche d’emboles néoplasiques intra capillaires doit étre systématique [26].

stroma conjoneti dense
riche e celliles
museulaires lisses

= fubulo-ahéoles glandulsires

Figure 4 : coupe d’une prostate normale
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Epithélum prismatique simple, 3
nafa st a piles basales

Simpexion de Rabinl cancrétions
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e dun tubulo-aliéole
olandulaies

stroma

Figure 5 : coupe d’une glande tubulo-alvéolaire normale

2.5 Les tumeurs bénignes de la prostate : [10, 27, 28]

L’hypertrophie bénigne de la prostate (HBP) représente la tumeur bénigne la
plus fréquente de I’homme. Elle commence dans la zone péri-urétrale sous
forme d’hyperplasie fibromusculaire, des éléments glandulaires vont s’ajouter
pour former un fibro-adénomyome. Elle progresse en multipliant en nombre et
en volume les elements normaux de la glande. Cette hypertrophie aboutit a la
formation de nodule de tailles différentes qui siégent dans les lobes latéraux, le
lobe médian et parfois dans le lobe postérieur. Le développement ultérieur se
fait plus par la croissance de ces nodules que par I’apparition de nodules

nouveaux.

Les ¢léments glandulaires et fibromusculaires ne sont pas représentés d’une
facon homogene. Dans certains cas, ce sont les elements glandulaires qui
prédominent (nodules a prédominance épithéliale), dans d’autres cas se sont les

éléments fibro-musculaire qui sont les plus abondants (nodules peu épithéliaux).
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s Epidémiologie et facteurs favorisants : [29]

> Epidémiologie :
L’adénome de la prostate est la maladie de I’homme de la soixantaine, certes
10% des adénomes peuvent se réveler chez des sujets jeunes. Mais en regle
générale, on peut affirmer qu’au sein de la race blanche, un homme sur deux de

plus de soixante ans est atteint de I’adénome de la prostate.

Deux points sont a noter chez les patients souffrants d’adénome de la prostate :
L’age (sa fréquence augmente progressivement avec 1’age) Le testicule

fonctionnel (il semble ne pas y avoir de pathologie
adénomyomateuse chez I’homme castré)

La prostate étant un organe ciblé par les hormones testiculaires telles que la
dihydro-testostérone qui est un métabolite actif des testostérones beaucoup plus
¢levé dans le tissu adénomateux qu’au sein de tissu prostatique normal. A noter
que I’adénome de la prostate n’est pas un facteur de risque pour le cancer de la

prostate.

» Facteurs favorisants :
Les facteurs comme la race I’environnement, 1’alimentation, des habitudes

sexuelles, le statu matrimonial et ainsi le tabac n’étaient que des hypotheéses.

¢ Physiopathologie de I’hypertrophie bénigne de la Prostate

» Testostérone : [30]
Il n’est admis aujourd’hui que la testostérone, par le biais de son métabolite
intracellulaire, la di hydro testostérone (DHT) essentielle pour le métabolisme
prostatique. Sans cette hormone, la prostate est incapable de maintenir son
developpement, sa différenciation, son volume normal et sa fonction. Une fois
que le volume normal adulte de prostate est atteint sous 1’effet des androgenes, il
n’augmente plus par de nouvelles administrations, mémes importantes,
d’androgenes exogenes. Les androgénes semblent agir principalement dans le

maintien de 1’équilibre entre le renouvellement et la mort cellulaire.
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= Autres facteurs :

Les recherches se sont orientées vers les cestrogénes, les facteurs de croissances

et oncogenes.

o (Estrogénes : [31]
Son rdle a été longtemps suspecté sur le fait que ’HBP se développe a une
époque de la vie de ’homme ou la fonction testiculaire commence a décliner et
ou la production d’cestrogénes augmente. Par leur effet synergique sur 1’action

des androgenes.

o Les facteurs de croissances :
Le FGF (Fibroblaste Growth Factor) ou I’EGF (Epidermal Growth Factor) -Les

proto oncogenes :
Ils sont impliqués dans la régulation, la division et la différenciation cellulaire.

2.6 Les classifications histologiques
Les classifications de Gleason et de Mostofi sont purement histologiques, et sont

les plus connues pour la prostate.

> La classification de Gleason

Grade 3

e Grade 4

Grade 5

Figure 6 : schéma pour établir le grade de Gleason.
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» La classification de Mostofi [32]
Grade 1 : tumeur composee de glandes bien différenciées bordées par un

épithélium présentant des signes d’anaplasie nucléaire discréte.

Grade 2 : tumeur composée des glandes dont 1’épithélium présente des signes

d’anaplasie modérée.

Grade 3 : tumeur composée des glandes dont 1’épithélium présente des signes

d’anaplasie sévere ou tumeur indifférenciées sans formation de glande.

2.7 Etude clinique et para clinique :
% Etude clinique :
» Type de description : HBP chez un patient de 60ans
= Circonstances de découvertes
Les signes cliniques qu’entraine 1’adénome de la prostate sont trés variables

d’un patient a I’autre.

Beaucoup de malades ne s’inquietent pas tant ils sont habitués a entendre dire
qu’a partir d’un certain age les hommes n’urinent plus comme a 20 ans. C’est
pourquoi, lors de la premiere consultation on peut se trouver en présence de 1
tableaux tres différents, d’ou I’'importance du score international des symptomes
fonctionnels adopte par ’OMS qui tient compte de I'intensité des symptomes
symbolisées par la lettre S et notée de [0-35] (S-0-35) ainsi que de I’'impact de
ces symptomes sur la qualité de la vie du malade symbolisée par la lettre L et
notée de (0-6) ([L = 0-6]. Ces signes cliniques sont classés en symptomes

obstructifs ou irritatifs.

= Signes fonctionnels :
-Les symptomes obstructifs sont constitués (par la faiblesse du jet urinaire,
retard du jet, dysurie, gouttes retardataires, sensation de vidange incompléte). A
noter que la dysurie est souvent tres bien tolérée au-dessous d’un seuil de 10ml
/s que la plupart des patients prennent vraiment conscience de la géne

mictionnelle.
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-Les symptémes irritatifs sont constitués par la pollakiurie diurne ou nocturne,
impériosite.

= Signes généraux :
Ces signes sont liés a I’intoxication urémique avec insuffisance rénale : anémie,
altération de 1’état général, €lévation de la créatinémie et parfois des troubles

cardio-respiratoires.
Les complications peuvent survenir a n’importe quel stade.

= Période d’état [15]
Son diagnostic est avant tout clinique et repose sur une anamnese bien conduite

et le toucher rectal ; le reste sera confirmé par les examens complémentaires.

= Interrogatoire :
Il est tres important, car il permet de mettre en évidence les signes évocateurs de

I’adénome de la prostate qui se répartissent comme suit :

-Troubles mictionnels : la pollakiurie (nocturne et /ou diurne), faiblesse du jet,

dysurie.

-Parfois une miction par regorgement, une miction impérieuse, la distension
vésicale incomplete puis la rétention aigue d’urine, une infection (cystite,
orchiépididymite, adénomite) une hématurie ; tous ces troubles mictionnels
seront révelés par le patient que jusque-la pensais normaux et cela grace a un

interrogatoire bien dirige.
= Examen Physique [32] :
o Toucher rectal :
Le TR reste I’examen fondamental, a condition d’étre effectué

systématiquement et selon une technique rigoureuse. 1l se pratique chez un

patient a vessie vide selon les positions :
-Position couchée latérale,

-Patient débout, penché en avant
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-Position genu-cubital sur une table d’examen, procure de meilleurs

renseignements

-Position gynécologique, la plus employée, trés confortable chez les patients
ages.

Le TR apprécie le volume de I’HBP, son indolence a la pression, son
homogénéité, ses limites, sa régularité, sa fermeté et son élasticité comme une

balle de tennis. Cependant il n’étudie que la partie postérieure de la prostate et

ne doit avoir aucune valeur dans le diagnostic du degré d’obstruction.

Il existe des cas ou le TR est pris a défaut : 1l s’agit d’un adénome développé sur
le lobe médian ou a développement urétral qui ne peut étre percu par le TR. La
palpation abdominale combinée avec le TR et la percussion peut apprécier un
¢ventuel résidu d’urine ou un globe vésical. En matiere d’’HBP, il est beaucoup
plus axé sur ’examen des OGE et du méat a la recherche d’une sténose. La
palpation et la région sous-pubienne se font a la recherche d’une rétention
vésicale, la palpation des fosses lombaires a la recherche d’un gros rein. Les
orifices inguinaux doivent étre palpes, car les efforts de poussées favorisent la
survenue des hernies. L’examen neurologique ciblé, I’examen du périnée et du
réflexe bulbo anal élimineront une pathologie. En somme, le TR constituant le
temps essentiel de I’examen physique, méme normal n’exclut pas un AP (lobe

médian) et doit étre complété par les examens paraclinigues.
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Figure 7 : La position du patient au cours du toucher rectal [33].
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Figure 8 : le toucher rectal combiné au palper hypogastrique [34].
+ Examens para cliniques : [16, 7, 35]
- Ladébimetrie
- Lacréatinémie
-Le PSA
-ECBU
- Echographie
- Ulv
-Urétrocystographie rétrograde postmictionnelle (ucrm)

-Endoscopie
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-Bilan Urodynamique

-La cystomanometrie

-Le profil de pression urétrale
- Le Scanner

< Evolution : [36, 37]
I1 est habituel de décrire 1’évolution des symptomes de 1’AP en trois périodes
successives nous utiliserons pour ce faire la classification de GUYON. -

Prostatisme : Stade |

Le prostatisme représente le stade de début, mais ne présume en rien du volume
de I’adénome qui peut étre déja important. Il est caractérisé essentiellement par
deux signes fonctionnels a savoir la dysurie et la pollakiurie nocturne. Cette
pollakiurie traduit I’hyper contractilit¢ d’une vessie qui lutte afin d’expulser

I’urine.
-Rétention chronique sans distension : stade 11

Les symptomes décrits dans le stade I (dysurie, pollakiurie) deviennent diurnes
du fait de la réduction de la capacité fonctionnelle vésicale. Il apparait alors un
résidu post-mictionnel de plus de 100CC qui constitue le symptdme essentiel de
ce stade et peut étre mis en évidence par un examen clinique soigneux. Il devient
alors important de rechercher le signe physique du résidu. Ceci se fera par un
TR combiné au palper hypogastrique mais difficile chez les malades obéses. La
maniere la plus scientifique d’apprécier un résidu serait de faire un sondage
explorateur aprés miction, mais les auteurs tels que Cibert et Couvelaire le

déconseillent formellement.

Leurs raisons sont tout a fait fondamentales, car il peut étre source d’infection et
étre a I’origine de cystite avec méme des poussées de pyélonéphrites. L’UIV a
ce stade a toute son indication et vient lever les d A ce stade, la pollakiurie

s’accompagne souvent d’ impériosité.
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- Rétention chronique avec distension : stade 111

La distension représente le stade ultime de la stagnation. Le résidu post-
mictionnel devient alors supérieur a la capacité vésicale physiologique (300cc),

ainsi la vessie se distend.

Sur le plan clinique, on distinguera des symptdmes urinaires des signes

généraux.
-Symptomes urinaires :

La pollakiurie est accentuée et ¢’est I’incontinence due a la miction par

regorgement qui est un symptéme propre a la distension :

+» Complications : [36]
Un certain nombre de complications peuvent émailler et accidenter 1’évolution

de ’AP.
-Rétention aigue d’urine

-Complications infectieuses : Infection urinaire épididymite aigue,

pyélonéphrite aigue et septicémie. - Hématurie
-Lithiase veésicale

2.8 Formes cliniques : [15]
» Symptomatiques :

Elles sont nombreuses et variées. On distingue :
-Formes avec dysurie et Pollakiurie nocturnes
-Formes avec pollakiurie diurne et impériosités diurnes.

-Formes avec miction par regorgement.
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> Selon le terrain :

L’ AP peut se manifester sur un terrain :

-Cardio-vasculaire avec cedémes des membres inférieurs, élévation de la tension

artérielle, cardiomégalie, dyspnée.
-Diabétique -Cirrhose hépatique.

> Selon I’age :

L’age est un facteur favorisant d’apparition de I’AP.

» L’HBP microscopique :
D¢s I’age de 30 ans, 8% des hommes presentent des lesions histologiques
d’HBP, puis 50% durant la cinquantaine et 80% durant la huitiéme décennie.

outes.

En résume, 75 a 80% des hommes de plus de 40 ans développent ou vont
developper une HBP microscopique et un homme sur deux ayant une HBP

microscopique évoluera vers une HBP macroscopique.

Sur un sondage effectué aupres de 913 hommes agés de 50 a 70 ans 8% subiront

une intervention chirurgicale.

» Formes compliquées :

-Forme avec rétention aigue d’urine
-Forme avec hématurie

-Forme avec lithiase vésicale -Forme avec infection urinaire -Forme avec

insuffisance rénale.
= Diagnostic positif
Il repose sur I’interrogatoire et le TR qui font le plus souvent le diagnostic de

tumeur de la prostate.

L’échographie de la prostate transrectale définie la topographie et 1’échogénicite

de la tumeur. L arriere-pensée de I’adénocarcinome de la prostate ne doit en
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effet jamais quitter 1’esprit de I'urologue. Au moindre doute, en particulier
lorsqu’existe une zone hyperechogene au niveau de la prostate périphérique, une
ponction biopsie de la prostate et ou une ponction-aspiration cytologique, sous

contrble échographique seront réalisées.

Le caractere compensé ou décompensé de 1’obstacle prostatique est défini par la

notion de résidu a échographie pos mictionnelle.

= Diagnostic étiologique :
Basé sur les résultats de I’interrogatoire, des I’examen physique et des examens

complémentaires.

= Diagnostic différentiel :

Se fait avec beaucoup de pathologies urologiques :
-Cancer de la prostate

-Prostatites aigues et prostatites chroniques
-Calcifications Prostatiques

-Abces Prostatique

-Sténose primitive du col vésical

-Sténoses uretrales

-Cystites

-Hypocontractibilité veésical

-Troubles de la contractilité vésicale
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= Traitement :

o Préventif :

Basé sur les conseils hygiéno-diététiques a savoir 1’éviction des épices et les

alcools qui sont des congestifs pelviens, les longs voyages en voiture.

o But:

Le but du traitement est la levée de 1’obstacle que représente la tumeur bénigne.

o Moyens
- Médicaux : [37]

Médicaments agissant par la réduction du volume prostatique.

Médicaments agissant sur la composante fonctionnelle de ’HBP.

Décongestionnants pelviens :

L’extrait d’¢corce de pygeum africanum (Tadenan®)

L’extrait lipidostérolique de Serenoa repens (Permixon®) et I’extrait de prostate

désalbuminée (Postavéron®),
Composés magneésiens (Pelvomagnésium®)
Alpha- bloguants

-Chirurgicaux : [15]

C’est le traitement le plus efficace pour supprimer I’obstruction due a I’HBP, il

doit toujours étre réalisé apres sterilisation des urines. 1l existe plusieurs

méthodes mais elles consistent toutes a enlever le tissu adénomateux (pas la

prostate elle-méme).

Parmi ces méthodes nous pouvons retenir :
Adénomectomie transvésicale :

Voie périneale

Chirurgie Endoscopique
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La résection transurétrale : RTU
Incision cervicoprostatique

Autres Méthodes : La cryochirurgie, dilatation de l'urétre prostatique, protheses
endo urétrales, le laser transurétrale, thermothérapie prostatique ultrasons avec

aspiration prostatique transurétrale.

o Indications :
Dépendent de I'importance de la géne fonctionnelle, du degré de retentissement
sur I'appareil urinaire, de I'état général du patient, du volume de I'adénome et des

habitudes de l'urologue.

- Traitements médicaux : [38]
Proposeés dans un certain nombre de cas :

Patient ayant un petit adénome a symptomatologie peu génante
Contre-indication a la chirurgie

Sujet parkinsonien pour lequel I'indication chirurgicale est particulierement

risquée du fait de la qualité de son sphincter strié.

Sujet en tres mauvais état général, en particulier s'il présente une insuffisance

cardiaque ou respiratoire majeure.

- Traitements Chirurgicaux : [39]
Proposeés dans un certain nombre de cas :
Gros adénomes a répercussion sur les voies urinaires supérieures
(ureterohydronéphrose, diverticules vésicaux, important résidu post-mictionnel,

vessie de lutte)
Insuffisance rénale liée a I'HPB
Infections urinaires récidivantes

Adénomes avec rétention urinaire compléte persistante apres ablation de la

sonde
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Adénome avec saignement important (par blessure de I'urétre ou de la vessie

apres un sondage).
2.9 Complications Postopératoires :

+» Complications postopératoires précoces : [40]
» Chirurgie a ciel ouvert :

-Hémorragie :

Elle est due, soit a un défaut d’hémostase qui nécessite parfois une reprise
chirurgicale, soit a des troubles de la crasse sanguine type C.I.V.D due au
passage de thromboplastine dans la circulation sanguine avec chute des
Plaquettes et du fibrinogéne plasmatique et ensuite une élévation des produits de

degradation de la fibrine due a une fibrinolyse souvent associée.
-Infections :

Il peut s'agir d'une simple infection urinaire postopératoire favorisée par la
présence de sonde urétrale, d'une septicémie plus fréguemment observée chez le
patient ayant un antécédent de prostatite ou opéré avec des urines non stériles,
d'une orchiépididymite sur sonde, d'une infection pariétale due a une fuite

d'urine sur la suture de cystostomie.
-Fistules Vésico-cutaneées :

Sont les conséquences d'un défaut de fermeture vésicale associé a un probléme
infectieux local ou a lablation trop rapide de la sonde sus-pubienne
endovésicale, souvent corrigées par la mise en place d'une sonde urétrale a bon

ceillet de drainage.
-Incontinence immédiate :

Due a l'ablation trop rapide de la sonde. Il peut s'agir le plus souvent d'une
incontinence partielle avec pollakiurie, miction impérieuse et éréthisme vésical,
pouvant étre corrigée par la stérilisation des urines, les anticholinergiques, la

rééducation sphinctérienne et des muscles du périnée.
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-Accidents cardio-vasculaires :

En particulier les désordres vasculaires cérébraux, représentant une raison de

mort d'autant plus fréquente que le sujet est agé.
-Embolie pulmonaire :
Témoin d'une phlébite pelvienne précédant une phlébite d'un membre.

L'utilisation d'injections en sous cutanée d'héparinate de calcium a faible dose
(0,2 a 0,3 Ul) deux fois par jours des la veille de l'intervention a presque

totalement supprimé le risque d'embolie pulmonaire.

L'embolie peut étre majorée par les saignements pariétaux, source d’hématome

ou d'abces.

> Reésection transuretrale : [31]
-Hémorragie, infection, trouble de la continence sont les mémes que celles de la

chirurgie a ciel ouvert.
-Syndrome de résection endoscopique :

Actuellement I’utilisation d’un liquide d'irrigation non isotonique lors de la
procédure est de moins en moyens utilisée au profit du sérum physiologique

(salé isotonique) qui a moins de complications.
-Coagulopathie de dilution :

La surcharge due au liquide d'irrigation entraine une baisse des facteurs de la

coagulation et une thrombocytopénie relative.

Les Séquelles :
» Troubles Sexuels : [41]
lIs sont directement liés a I'inquiétude du patient, majorée par une information
négligée et a l'importance attribuée a la sexualité géneralement par les sujets

jeunes, mais non exclusivement.
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Le défaut d'éjaculation survient dans 96% des cas apres voie haute et cerclage et

98% des cas apres résection.

L'impuissance évaluée a travers des simples interrogatoires toucherait 6% des
malades opérés. Cette derniere est liée a 2 facteurs : le profil psychologique du
sujet et l'apparition de I'absence d'éjaculation génératrice d'impuissance

psychologique.

> Reétention et Dysurie : [31]
Elles seraient le plus souvent dues soit :

-a une adénomectomie incomplete
-a la présence d'un grand diverticule vésical méconnu ou abandonné

-a la sclérose de la loge prostatique ou de I'urétre membraneux -a un

rétrécissement secondaire au sondage urétral -a la présence d'une urétroceéle.

» Incontinence Urinaire Persistante : [31]
Au-dela d'un an, séquelles heureusement exceptionnelles mais dramatique pour
le patient, d0 soit & une destruction du sphincter strié, soit a une sclérose
périurétrale empéchant les sphincters de se fermer hermétiquement, soit une
instabilité vésicale (détrusor hyperactif), associée a une insuffisance du sphincter
strié. Pour cela des traitements ont été proposés. Traitement classique : décevant
[11].

-Interventions plastiques visant a reconstruire le col vésical a partir des

lambeaux vésicaux, sont complexes et le résultat est aléatoire

-Prothése assurant une compression permanente de I'uretre se soldant par des

échecs.

Ces résultats mediocres expliquent que bien souvent le malade porteur d'une
incontinence grave persistante, se contentait de traitement palliatif : protection

par couches, pince a verge, voire sonde a demeure.

Sphincter artificiel : [11]
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Grace aux travaux de mise au point de ce sphincter artificiel hydraulique
enl1970, de SCOTT, BRADLEY, et TIMM, beaucoup de malades ont eu leur

incontinence traitée (90% environ).
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METODOLOGIE
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3. MATERIEL ET METHODES :
3.1 Cadre et lieu d’étude

Notre étude s’est déroulée au Centre de Santé Communautaire de Sangha en
collaboration avec le Service d’anatomie et cytologie pathologiques du CHU du

point G.

¢+ La commune de Sangha est située au centre du Mali, dans le pays dogon
en zone sub-sahelienne.
Elle est située a 45km du cercle de Bandiagara, a 120 km de Mopti et a 790km

de Bamako.

Elle est limitée au Nord par la commune d’Ondogou, au Sud par la commune de
Dourou et de Pelou, a I’Est par la commune de Madougou, a 1’Ouest par la

commune de Dandoli et Soroli.

Elle s’étend sur une superficie de 1000 km?2 pour une population de 39 300

habitants (selon le recensement inter communale 2016).

L’économie est essenticllement basée sur I’agriculture, I’¢levage et le tourisme.

» CSCom de Sangha

Les locaux

= Un bloc principal avec une unité dentaire, un bloc opératoire et une salle
d’attente ;

= Une unité d’hospitalisation de chirurgie avec 20 lits ;

= Une Unité de pédiatrie-URENI ;

= Une Unité d’hospitalisation gynécologique ;

= Une maternité avec un bureau, une salle d’accouchement, une salle de
CPN, une salle de suite de couche, une salle d’hospitalisation des
cesariennes ;

= Une chaine de froid pour la conservation des vaccins et intrants ;

= Une cantine,
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= Une salle de garde,
= Un laboratoire d’analyse médicale

Le personnel du CSCom comprend :

= Trois médecins généralistes

= Une sage-femme

= Trois infirmiéres obstétricienne

= Trois infirmiers dont un anesthésiste
= Quatre aides-soignants

= Un laborantin

Population :

L’aire de santé de Sangha compte 20 villages avec une population de 18049

habitants en 2018.

La commune est divisée en 5 aires de santé communautaire (Sangha, Kamba,

Ibi, Ireli et Yendouma).
s CHU Point G

Il est situé sur la colline a laquelle il emprunte son nom (Point G). Son
emplacement est a 8 km du centre-ville de Bamako, face a la colline de

Koulouba. Il couvre une superficie de 25 hectares.
> Le service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques :

De I’'Institut Nationale de Recherche en Santé Publique (INRSP) siégeant a
I’Hippodrome, il a été transféré au C.H.U du Point G en juillet 2010 et est
devenu fonctionnel en Aodt de la méme année. Il est situé au Nord-Est de
I’hopital entre le nouveau batiment de la Néphrologie, 1’ancien batiment de

Médecine Interne et le service d’Hématologie Oncologie.

Le personnel du service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques se compose

comme Ssuit :

Deux professeurs titulaires,
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Un maitre-assistant et un praticien hospitalier,

Des médecins en spécialisation pour DES,

Un technicien supérieur, un technicien de laboratoire,
Deux secrétaires,

Deux manceuvres,

Vingt-sept étudiants en année de theése.

Les locaux du service d’ Anatomie et Cytologie Pathologiques comportent :

Une salle d’accueil,

Une salle de préléevement pour la cytologie,
Une salle de macroscopie,

Une salle de registre des cancers,

Deux salles de technique,

Une salle de réunion,

Deux toilettes,

Trois bureaux.

Le fonctionnement du service d’ Anatomie et Cytologie Pathologiques se déroule

de cette maniere ;

C’est le seul service public dans son genre au Mali, ou est adressée la grande

majoriteé des frottis, les liquides pour cytologie, les biopsies et les piéces

operatoires provenant de tout le pays.

Les comptes rendus anatomo-pathologiques sont archives et les résultats des cas

de cancers sont enregistrés dans le registre des cancers.
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En plus de ses activites de diagnostic, le service est aussi actif dans le domaine
de la recherche. Il collabore notamment avec le C.1.R.C. (Centre International

de Recherche sur le Cancer).

3.2 Type et Période d’étude :
Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive et analytique sur une période
de 5 ans allant du 1* janvier 2014 au 31 décembre 2018.

3.3. Population d’étude :
Tout patient opére pour tumeur de la prostate au Centre de Santé

Communautaire de Sangha pendant la période d’étude.

3.4. Criteres d’inclusion :
Ont été inclus tout patient opéré pour tumeur de la prostate durant la période

d’¢étude chez qui une confirmation histologique a ¢€té effectuce.

3.5. Criteres de non inclusion

Tout patient opéré pour tumeur de la prostate non confirmée par I’histologie.
Tout patient opéré pour tumeur de la prostate en dehors de la période d’étude.

3.6. Techniques anatomopathologiques

Apres énucléation les piéces ont été fixées au formol a 10%, étiquetées,
rassemblées en un coli par le pharmacien et envoyées au service d’ Anatomie et
Cytologie pathologiques du CHU du Point G a Bamako par les véhicules de
transport. Apres un examen macroscopique, les fragments sont inclus en
paraffine. Le bloc obtenu est coupé par un microtome rotatif puis coloré par
hématéine éosine. La lecture est faite au microscope optique au faible et au fort
grossissement par un pathologiste. Le compte-rendu anatomopathologique est

envoyé au DTC de Sangha par courrier électronique.
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3.7. Collecte des données

Pour la collecte des données les supports suivants ont été utilisés :

Une fiche d’enquéte individuelle sous forme de questionnaire (dont le model se

trouve en annexe) ;

Les dossiers médicaux des patients ;

Le registre du protocole opératoire ;

Le registre d’hospitalisation ;

Le compte rendu anatomopathologique.

3.8. Gestion des données
Le traitement des textes, des tableaux et des graphiques a été fait sur le logiciel
Microsoft Word et Excel 2016. La saisie et I’analyse des données ont été

effectuées sur le logiciel SPSS 22.

Comme test statistique, nous avons utilisé le Khi2 avec comme seuil de

signification p < 0,05.
3.9. Variables d’études :

Age, Ethnie, Statut matrimonial, Régime matrimonial, Niveau
d’alphabétisation ; Profession, Provenance, Nationalité, Motif de consultation,
Groupe sanguin/Rhésus, Glycemie, Créatinémie, Globe vésical, Tension

artérielle, Type histologique, Poids, Taille, Toucher rectal...

3.10. Considération éthique et déontologique
Nous avons demandé le consentement des patients en utilisant une fiche

individuelle, tout en gardant I’anonymat.
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4. RESULTATS

4.1 Fréquence :

Du 01 janvier 2014 au 31 Décembre 2018, sur 1180 patients opérés au Centre de

Santé communautaire de Sangha, 113 cas étaient pour les tumeurs de la prostate

soit une Fréquence de 9.57%, dont 80 patients répondaient a notre critere

d’inclusion.

- Activités chirurgicales du CSCom de Sangha

Tableau 1 : Répartition des patients selon les interventions chirurgicales

Pathologies

Césarienne

Appendicite

Adénome de la prostate
Hernie

Autres

Total

Adénome de la prostate occupait la troisiéme place dans 1’activité chirurgicale

Effectif
467

239
113

105
256
1180

du CSCom de Sangha soit 9,57% des cas.

Pourcentage
39,57
20,25

9,57
8,91
21,70
100

Autres : Péritonite ; Hydrocele ; Lithiase vesicale ; Diverticule vesical

Hémopéritoine (Blessure par arme a feu) ; Grossesse extra-utérine ;

Occlusion intestinale ; Retrécissement urétral ; Hystérectomie...
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4.2 Caractéristiques sociodemographiques :

- Age

50-59 ans 60-69 ans 70-79 ans 80-89 ans sup ou égale 90
ans

Figure 9 : Répartition des patients selon I’age.

La tranche d’age la plus représentée était celle de 70-79 ans, soit 56,30%.
La moyenne d’age des patients était de 72,28+ 7,52 ans. Les extrémes étaient de

50 ans et 93 ans

- Statut matrimonial :

Tableau 2: Répartition des patients selon le statut matrimonial

Statut matrimonial Fréquence Pourcentage
Marié 77 96,3
Veuf 3 3,7
Total 80 100

La plupart de nos patients était des hommes maries, soit 96,3%
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- Régime matrimonial :

Tableau 3 : Répartition des patients selon le régime matrimonial.

Régime matrimonial Fréguence Pourcentage
Monogame 21 26,2
Polygame 59 73,8
Total 80 100

La plupart de nos patients était des hommes polygames, soit 73,8%.

- Niveau d’alphabétisation :

H Non scolarisé

M Scolarisé

Figure 10 : Répartition des patients selon le niveau d’alphabétisation.

La plupart de nos patients était non scolarisés, soit 80%
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- Profession :

Tableau 4 : Répartition des patients selon la profession.

Profession Fréquence Pourcentage
Cultivateur 76 95
Eleveur 3 3,7
Marabout 1 1,3
Total 80 100

La majorité de nos patients était cultivateurs soit 95% des cas

- Résidence :

Tableau 5 : Répartition des patients selon la provenance.

Provenance Fréquence Pourcentage
Hors de la commune de Sangha 59 73,8
la commune de Sangha 21 26,2
Total 80 100

La majorité de nos patients résidait en dehors de la commune de sangha soit

73,8% des cas

Ethnie :

Tableau 6 : Répartition des patients selon I’ethnie.

Ethnie Fréquence Pourcentage
Dogon 77 96,2
Peulh 3 3,8
Total 80 100

L’ethnie Dogon était la plus représentée soit 96,2%
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4.3 Caractéristiques cliniques :

- Mode de recrutement :

Tableau 7 : Répartition des patients selon le mode de recrutement.

Mode de recrutement Fréquence Pourcentage
Venu de lui méme 19 23,7
Référé 61 76,3
Total 80 100

La majorité de nos patients a été référé soit 76,3%.

- Motif de consultation :

60
50
40
30
20

10

18
sy L

Rétention Pollakiurie Dysurie Impériosité
aigué d' urine mictionnelle

Figure 11 : Répartition des patients selon le motif de consultation.

Le motif de consultation le plus fréquent a été la rétention aigué€ d’urine, soit
72,5% des cas
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- Antécédents médicaux et Urologiques :

Tableau 8 : Répartition des patients selon les antécédents médicaux et

urologiques.

Antécédents médicaux Fréquence Pourcentage
Bilharziose 21 26,2
HTA 12 15
Sans antécedent 47 58,8
Total 80 100

La notion de Bilharziose urinaire a éteé retrouve chez 21 patients soit 26,2%.

- Présence du globe vésical :

Tableau 9 : Répartition des patients selon la présence du globe vésical.

Globe vesical Fréquence Pourcentage
Oui 13 16,3
Non 67 83,7
Total 80 100

A la palpation, 16,3% de nos patients présentaient un globe vésical.
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- Toucher rectal :

Tableau 10 : Répartition des patients selon le résultat du toucher rectal.

Résultat du toucher rectal Fréguence Pourcentage
Prostate hypertrophiée souple et ferme 71 88,7
Prostate de consistance nodulaire 4 5
Prostate douloureuse 5 6,3
Total 80 100

Le toucher rectal a été réalisé chez tous les patients et a retrouvé une prostate
hypertrophiée souple et ferme dans 88,7% des cas.

- Sondage vésicale :

Tableau 11 : Répartition des patients selon le port d’une sonde urinaire.

Port d’une sonde urinaire Fréquence Pourcentage
Oui 41 51,2
Non 39 48,8
Total 80 100

La majorité de nos patients portaient une sonde urinaire avec 51,2% des cas.

4.4 Caractéristiques para cliniques

- Creatinémie :
Tableau 12 : Répartition des patients selon le résultat de la créatinémie.

Créatininémie Fréguence Pourcentage
Normale 64 80
Elevée 16 20
Total 80 100

La créatinémie était élevée dans 20% des cas.
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- Structure échographique :

Tableau 13 : Répartition des patients selon la structure échographique de la

prostate.

Structure échographique Fréquence Pourcentage
Hétérogeéne 8 10
Homogene 70 87,5
Inconnue 2 2,5
Total 80 100

La structure échographique était hétérogene dans 10% des cas.

4.5 Traitement :

- Enucléation :

Tableau 14 : Répartition des patients selon I’énucléation.

Enucléation Fréquence Pourcentage
Facile 76 95
Difficile 4 5
Total 80 100

L’énucléation a été difficile dans 5% des cas.
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4.6 Caractéristiques anatomo-pathologiques :

» Macroscopie :

- Taille des piéces opératoires :

Tableau 15 : Répartition des patients selon la taille des pieces opératoires.

Taille des pieces opératoire (cm) Fréquence Pourcentage
<5 9 11,3
5-10 58 72,5
> 10 13 16,3
Total 80 100

La taille de la plupart de nos piéces variait entre 5 et 10cm, soit 72,5% des cas.
La taille moyenne était de 5,31 cm et la taille maximum 13 cm

- Poids des piéces :

Tableau 16 : Répartition des patients selon le poids des pieces opératoires.

Poids des pieces opératoires (G) Fréquence Pourcentage
<25 4 5
25-100 61 76,3

> 100 15 18,7
Total 80 100

Le poids de la plupart de nos pieces opératoires variait entre 25 et 100g soit
76,3% des cas.
Le poids moyen était de 92,2 g et le maximum était de 800g.
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» Microscopie :

- Resultat anatomo-pathologique :

Tableau 17 : Répartition des patients selon le résultat d’anatomo-

pathologique.

Résultat Anatomo-pathologique Fréquence Pourcentage
Adénocarcinome 9 11,3
Adénomyome 71 88,7
Total 80 100

L’histologie a retrouvé 9 cas d’adénocarcinome soit 11,3%.

- Age et Types histologiques :

Tableau 18 : Répartition des patients selon I’age et le types histologiques.

Types Histologiques

Age Adénocarcinome| Adénomyome Total
50-59 ans 0 2 2
60-69 ans 0 21 21
70-79 ans 8 37 45
80-89 ans 0 10 10
sup ou égale 90 ans 1 1 2

Total 9 71 80
7?=9,111; p=0,02

Chez 88,8% des cas d’adénocarcinome (8 cas sur 9), I’age se situait entre 70-79

ans.

Il'y a une relation statistiquement significative entre le type histologique et 1’age

des patients avec
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- Structure échographique de la prostate et type histologique :

Tableau 19 : Répartition des patients selon la structure échographique de la
prostate et types histologiques

Structure échographique de la Types Histologiques

prostate Adénocarcinome | Adénomyome | Total
Hétérogene 8 0 8
Homogene 1 69 70
Inconnue 0 2 2
Total 9 71 80

v =70,12 ; p =0,00

La plupart de nos adénocarcinomes avait une structure échographique
hétérogeéne soit 88,8% des cas.

Il n’y a pas de relation statistiquement significative entre le type histologique et
la structure échographique de la prostate.
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5. COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

5.1 Les limites
Le caractere rétrospectif de cette étude constitue une limite dans la collecte des
données et des informations. Les données cliniques, biologiques et

échographiques sont parfois incompleétes.

5.2 La fréquence :
Sur 80 pieces operatoires nous avons denombrée 9 cas de cancer soit une
fréquence de 11,3%. Cette fréquence élevée s’explique par la recherche
systématique de cancer par le chirurgien généraliste, et cela grace a I’apport des
techniques para cliniques. Ce résultat est inférieur a celui de Peko et al a
Brazzaville qui ont colligé sur 185 prélevements prostatiques 65 cas de cancer
soit 35,13 % [21].

5.3 L ’age :
La plupart de nos patients avait un &ge compris entre 70 ans et 79 ans avec des
extrémes de 50 et 93 ans et la moyenne d’age de 72,28 £ 7,52 ans. Ceci
réaffirme que la pathologie tumorale prostatique reste celle du sujet agé. Ce
résultat est similaire a celui de Fall et al. [43] qui ont trouvé au Sénégal une
fréquence plus élevée a 70,5 ans avec des extrémes de 53 et 90 ans. Au Mali,

Toure [45] a rapporté un maximum de cas dans les tranches d’age de 60-69 et
de 70-79ans.

5.4 Caracteristiques cliniques :
- Mode de recrutement :
Au cours de notre étude, la majorité des patients soit 76,3%o, a été référée par
des agents de santé, contre 19 malades, soit 23,7% admis en consultation. Cela
pourrait étre dd au fait que la pathologie prostatique nécessite une prise en

charge en milieu spécialisé.
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- Motif de consultation :

La RAU a été le motif le plus fréquent avec 72,5%. Ce résultat est inférieur a
celui de MARICO Z.M. [39] qui a trouvé 85,5% de RAU. Il sagit d'une
situation d'urgence medicale qui s'explique par des troubles de vidange de la
vessie en raison de la compression compléte de [l'urétre. Ce résultat

s’expliquerait par le fait que ces patients consultent tardivement.

- Antécédents :

La bilharziose urinaire a été 1’antécédent urologique le plus rencontré avec
26,2% des cas. Cela pourrait s’expliquer par le fait que Bandiagara est une zone
d’endémie bilharzienne. De méme dans la série de Noutacdie [44], elle a aussi

occupé le ler rang avec un taux de 34,2 %.

5.5 Caractéristiques para cliniques :
- Créatininemie :
Son dosage effectué chez nos 80 malades a réveélé un taux élevé chez 16 malades
soit 20%. Ceci est di le plus souvent a une déshydratation, ou a une intoxication
du rein par reflux Vesico-urétéral consécutive a la rétention chronique d’urine.
L’ absence de controle de la créatinémie en post opératoire ne nous a pas permis

de confirmer I’origine urologique de cette insuffisance rénale chez ces malades.

- Echographie :

L’échographie était demandée pour étudier la structure échographique de la
prostate. L’échographie Reno-vésico-prostatique a eté réalisée chez la quasi-
totalit¢ des malades. L’échographie, technique non invasive, moins honoraire,
est devenue I’examen de référence dans le diagnostic de le HP. Dans notre
étude nous avons retrouvé 90% de cas d’HP a structure homogeéne contre 10%
d’hypertrophie prostatique a structure hétérogene. Nos résultats sont
superposables a ceux D’UTZMANN O. et al [46] qui retrouvent tous ces
caracteres. Dans tous les cas, le role de I’échographie comme celui du TR est

d’évoquer le diagnostic. Les autres examens complémentaires comme I’UIV,

e

These de médecine USTT-B 2019 M. TESSOUGUE Boubacar |

72

— ]




Aspects Epidémiologiques, Cliniques et Anatomo-Pathologiques des Tumeurs de la prostate
au Centre de Santé Communautaire de Sangha

I’UCR, la cystoscopie n’étaient pas réalisables pendant la période d’étude a

Sangha.

- Examen anatomo-pathologique :

A T’histologie, nous avons colligé 9 cas d’adénocarcinome de la prostate soit
11,3% et 71 cas d’adénomyome. Ce résultat est Iégeérement supérieur a ceux de
AKINDES O.L.C [47], de KONATE S.M. [6] et de BOLOZOGOLA F. [48]

qui trouverent respectivement 10,9% ; 8,92% et 5,5% d’adénocarcinome.
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CONCLUSION
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RECOMMANDATIONS
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6. CONCLUSION :

Au terme de notre étude les tumeurs prostatiques ont occupé une place

importante dans 1’activité chirurgicale du centre.

Tous les cas retrouvés étaient des adénocarcinomes pour les tumeurs malignes et

des adénomyomes pour les tumeurs bénignes.

Les personnes agees étaient les plus concernées par ces tumeurs prostatiques.

[75
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RECOMMANDATIONS :

AU ministéere de la santé :

- Mettre en place une politique de dépistage précoce des cancers prostatiques

chez les sujets de 50 ans et plus.

Introduire la prise en charge des pathologies prostatiques dans le
programme national de solidarité aux personnes ageées.

Mettre a la disposition du CSCom de Sangha des equipements et des
ressources humaines permettant une meilleure prises-en charge des

patients.

Au Personnel soignant :

These de médecine USTT-B 2019 M. TESSOUGUE Boubacar |

Procéder aux éducations sanitaires incitant les malades a consulter dés
I’apparition des premiers signes afin d’éviter la survenue des
complications.

Pratiquer systématiquement le toucher rectal au cours de I’examen
clinique de tout patient 4gé de 50 ans et plus.

Réferer les patients vers un service spécialisé (urologie) devant toute
suspicion de lésion néoplasigue.

Demander le dosage du PSA et I’échographie vesico-prostatique devant
tout trouble urinaire ou devant tout autre symptdéme pouvant faire
évoquer une pathologie prostatique.

Informer les accompagnateurs de la nécessité et de 1’utilité de I’examen
anatomo-pathologique des pieces opératoires.

Mettre les prélévements destinés a 1’examen anatomo-pathologique dans
des récipients adaptés.

Fixer obligatoirement au formol 10% tout prélevement destiné a un
examen anatomo-pathologique.

Mettre sur les fiches d’analyse, tous les renseignements
épidémiologiques et cliniques des patients dont les prélevements font

I’objet d’examen anatomo-pathologique.
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Au Malade :

- Consulter systématique deés 1’apparition des signes révélateurs de la

pathologie urinaire en particulier prostatique (pollakiurie ; dysurie).
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