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Introduction 

La prostate est une glande entourant l’urètre au-dessous de la vessie. Elle joue un 

rôle important dans la reproduction et dans l’homéostasie. L’une de ses fonctions 

est la production de liquide séminal qui est stocké dans les vésicules séminales et 

reçoit les spermatozoïdes pour former le sperme [1]. 

La prostate est susceptible d’être le siège de plusieurs affections dont les 

principales sont représentées par la prostatite, l’hyperplasie bénigne et la 

prolifération néoplasique. L’exploration de la prostate est d’abord clinique. Le 

point clé de cet examen est le toucher rectal qui permet au praticien d’apprécier 

le volume, la consistance, la sensibilité et la régularité de ladite glande. 

L’exploration paraclinique s’impose en cas de doute diagnostic ou de nécessité 

d’investigations plus profondes [1]. 

L'imagerie de la prostate s'est considérablement améliorée dans la décennie1975-

1985, lorsque l'approche endorectale a commencé à être utilisée pour 

l'échographie à haute résolution et l'imagerie par résonance magnétique (IRM) 

[2]. L’échographie, la TDM et l’IRM, vont apporter des images directes de la 

glande, l’ultrasonographie s’avérant la plus féconde par la combinaison des voies 

sus-pubienne et transrectale [3]. 

Par ailleurs, du fait de son coût et de sa disponibilité, l’échographie est de loin le 

moyen d’imagerie le plus accessible en pratique courante.  
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Objectif général :  

Décrire le rôle de l’échographie endorectale dans l’exploration de la prostate  

Objectifs spécifiques :  

- Décrire les pathologies prostatiques rencontrées. 

- Comparer la performance entre l’échographie endorectale et la voie 

classique sus-pubienne. 

- Enumérer les difficultés liées à la pratique de l’échographie endorectale.  
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I. Généralités :  

 A. RAPPEL ANATOMIQUE 

A.1- Aspect [1,4] 

La glande prostatique a une forme de pyramide inversée avec une base supérieure, 

accolée au trigone vésical, et un sommet inférieur ou apex se prolongeant par 

l’urètre membraneux. Elle forme un bloc anatomique avec les vésicules séminales 

et les ampoules déférentielles. [4] La prostate a un poids d’environ 25g. La 

prostate est ferme, lisse et élastique au toucher, comme une poire légèrement mûre 

(figure 1). Son volume varie beaucoup avec l’âge. Chez l’homme jeune, en voici 

les différentes mensurations [1]:  

- Hauteur : 3 cm,  

- Largeur : 4 cm,  

- Épaisseur : 2,5 cm.  

 

Figure 1 : Configuration externe de la prostate 
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A.2- Situation  

La prostate est très profondément située dans le petit bassin entre le fond de la 

vessie et le muscle transverse profond du périnée. Elle se situe à environ 2 ou 3 

cm en arrière de la symphyse pubienne et elle est en avant du rectum (figure 2). 

[1] 

 

Figure 2 : Situation de la prostate 

Elle se trouve :  

- En dessous de la vessie,  

- En arrière de la symphyse pubienne,  

- En avant du rectum,  

- En dedans des pédicules vasculaires génitovésicaux.  

Elle entoure l’urètre et les deux canaux éjaculateurs. C’est pour cette raison que 

toute augmentation de volume et tout durcissement de la prostate provoquent un 

rétrécissement ou une compression de l’urètre. Elle est contenue dans une loge 

fibro-aponévrotique. [1] 
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A.3- Anatomie zonale de la prostate  

On reconnaît au sein de la glande des territoires glandulaires et des territoires non 

glandulaires. Les éléments non glandulaires sont représentés par le stroma 

fibromusculaire antérieur, la capsule prostatique, les sphincters lisse et strié, 

l’urètre et les canaux éjaculateurs. Le tissu glandulaire est divisé en zones, sur des 

critères histologiques. 

Quatre zones glandulaires prostatiques sont individualisées : la zone centrale, la 

zone de transition, la zone périphérique et les glandes péri-urétrales. [4] 

- La zone centrale 

Elle constitue environ 20 à 25 % du tissu glandulaire prostatique. Elle a la forme 

d’un cône avec une base supérieure et un sommet inférieur proche du veru 

montanum. Elle est pénétrée au niveau de sa base par les canaux séminaux et les 

ampoules déférentielles qui convergent pour former les canaux éjaculateurs. Cette 

zone centrale est peu développée et sera progressivement comprimée par le 

développement de la zone de transition. Elle est rarement intéressée par la 

pathologie. [4] 

- La zone de transition 

Elle est constituée de deux lobes, droit et gauche, symétriques, positionnés de part 

et d’autre de l’urètre sus-montanal. Chez le sujet jeune, elle constitue environ 5 

% de la masse glandulaire prostatique. Les dimensions de cette zone de transition 

augmentent avec le développement de l’hyperplasie bénigne. [4] 

- La zone périphérique 

Elle représente la plus grande partie du tissu glandulaire, 70 à 75 % du tissu 

prostatique chez le sujet jeune. Elle entoure la zone centrale et la zone de transition 

à l’étage sus-montanal et l’urètre à l’étage sous-montanal. C’est la zone de 

prédilection des cancers et des prostatites ; accessible au toucher rectal. [4] 
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- Les glandes péri-urétrales 

Elles sont peu importantes et ne constituent que 1 % du tissu glandulaire total. Ce 

contingent peut toutefois s’hypertrophier au cours de l’hyperplasie, donnant alors 

naissance à un lobe médian. [4] 

A.4.1- Modèle de Mac Neal [5]. 

 

Figure 3 : Anatomie zonale de la prostate [5] 

Coupe transverse (A), coronale (B), axiale oblique (médiane) (C) et sagittale (D) 

(d’après l’EMC) 

U : urètre ; Up : urètre proximal ; Ud : urètre distal ; V : veru montanum ; CE : canal 

éjaculateur ; RPU : région périurétrale ; PVP : plexus veineux prostatique ; ZP : Zone 

périphérique ; ZT : zone de transition ; ZC : zone centrale ; SFMA : stroma fibromusculaire 

antérieur. 
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A.4.2- Modèle de Gil Vernet [5] 

Gil Vernet distingue : 

-  Une prostate caudale en entonnoir à grand axe oblique en bas et en avant, 

- Une prostate craniale encastrée dans l'entonnoir, qui figure un prisme 

triangulaire à base supérieure. 

A.4.3- Modèle de Dana A. et Michel jr., modifiée par Rifkin. [6] 

En 1988, A. Dana et JR. Michel décrivent le concept échographique de prostate 

centrale, plus conforme à la description échographique de la glande. Cette 

description a été modifiée par Rifkin qui divise la prostate en trois parties : 

- La prostate antérieure :  

Entièrement aglandulaire, elle est composée d'un stroma fibromusculaire. Elle 

s'étend latéralement et en arrière pour former la capsule prostatique ; 

- la glande centrale : 

Cette zone est formée de l'urètre proximal, de la zone de transition et du sphincter 

strié. Elle forme la partie centrale de la glande et s'étend de la base prostatique au 

veru montanum. Elle augmente de volume avec l'âge et représente le siège de 

développement de l'HPB. A noter toutefois que 20% des cancers naissent dans 

cette zone ; 

- La glande périphérique :  

Elle est composée des zones centrale et périphérique de Mac Neal. La zone 

centrale représente 20% du tissu glandulaire du sujet jeune et s'étend vers l'arrière 

en entourant les canaux éjaculateurs jusqu'au niveau du veru montanum. La zone 

périphérique représente 75% du volume glandulaire chez le sujet jeune. Elle 

comprend la surface postérieure de la prostate en incluant l'apex et les portions 

latérales, postéro- et antéro-latérales de la prostate. La majorité des cancers 

naissent dans cette zone périphérique. 
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A.5- Constitution  

Le stroma prostatique est constitué de tissu conjonctif et de fibres musculaires 

lisses. Il forme autour de la prostate une coque à couche concentriques imprégnée 

de nombreux canaux veineux. C’est la capsule péri-prostatique (de Retzius). On 

peut l’imaginer comme la coque qui entoure la châtaigne. De la partie interne de 

cette capsule se détachent différentes fibres qui forment des cloisons rejoignant le 

centre de la prostate. En se condensant, elles forment le noyau central.  

Le système glandulaire représente 66% du volume de la prostate, alors que le 

système fibromusculaire n’en représente que 33%. Il existe une quarantaine de 

glandes sacculiformes tubo-alvéolaires comprises entre les trabéculations des 

loges fibro-musculaires. Elles sont fournies de canaux excréteurs qui s’abouchent 

dans une quinzaine de petits orifices entourant le veru montanum. [1] 

A.6- Loge prostatique  

La loge prostatique (figure 3) est la condensation du tissu cellulaire pelvien tassé 

autour de la prostate. Elle est constituée : 

- Ventralement, par la symphyse pubienne ;  

- Dorsalement, par l’aponévrose prostato-péritonéale,  

- Latéralement, par les muscles releveurs,  

- Caudalement, par l’aponévrose périnéale moyenne,  

- Cranialement, par le trigone et le col de la vessie ; et en avant par les 

ligaments pubovésicaux. [1] 
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                                              Figure 4 : Loge prostatique [1] 

A.6.1- Paroi caudale de la loge 

La paroi caudale de la loge est le plancher périnéal ou le diaphragme urogénital. 

Il ferme l’espace compris entre les deux branches ischiopubiennes et entre la 

symphyse pubienne et le rectum. On lui décrit trois parties :  

- Le ligament arqué,  

- Le ligament transverse de Henlé,  

- L’aponévrose moyenne du périnée. [1] 

A.6.2- Paroi ventrale de la loge 

La paroi ventrale de la loge est moins bien délimitée que celle de la partie dorsale. 

On trouve un mince feuillet pré-prostatique que Farabeuf appelait le feuillet 

ischio-pré-urétro-prostatique. Notons que ce feuillet donne des fibres au col 

vésical dont certaines se continuent avec l’aponévrose ombilico-prévésicale.  
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A.6.3- Paroi dorsale de la loge 

La loge est fermée par l’aponévrose prostato-périnéale de Denonvilliers. Celle-ci 

est formée de tissu musculo-conjonctif de 2 à 3 mm d’épaisseur. Elle est située 

au-dessus de l’aponévrose périnéale moyenne. Elle s’étend d’un releveur de 

l’anus à l’autre, entre les aponévroses latéro-prostatiques. C’est elle qui sépare le 

rectum de la prostate et elle est en première ligne dans les manipulations par voie 

rectale. Notons qu’elle engaine aussi les vésicules séminales et la partie terminale 

des canaux déférents. Au niveau cranial, la paroi dorsale de la loge rejoint le cul-

de-sac péritonéal de Douglas. [1] 

A.6.4- Faces latérales  

Ce sont les lames sacro-recto-génito-pubiennes, allant du sacrum à la face 

postérieure de la symphyse pubienne. Elles sont constituées d’un tissu musculo-

fibro-conjonctif épais, rempli de veines et adhérent à la prostate. Elles assurent en 

grande partie le maintien de la vessie et du rectum. [1] 

A.6.5- « Paroi » crâniale 

La prostate communique assez directement avec la vessie, sans paroi proprement 

dite. La vessie repose carrément sur la prostate ; cet appui constitue un facteur de 

maintien de la vessie. [1] 

A.7- Aponévrose péri-prostatique  

Les aponévroses péri-prostatiques entourent les vésicules séminales, le col vésical 

et la prostate. Elles sont constituées d’un tissu conjonctif graisseux contenant des 

fibres musculaires et des éléments neurovasculaires.  

Le tissu conjonctivo-musculaire forme la gaine hypogastrique entourant les 

organes du petit bassin. Notons que la gaine hypogastrique est plus épaisse quand 

elle contient des structures neurovasculaires, certainement pour les protéger. [1] 

Autour de la prostate, de la partie distale des vésicules séminales et du col vésical, 

la gaine hypogastrique est condensée. L’aponévrose de Denonvilles se trouve en 
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arrière des vésicules séminales et de la prostate. Elle contient une mince couche 

de graisse et de nombreuses fibres musculaires, surtout concentrées à la base et à 

l’apex de prostate. Ventralement et latéralement, la gaine hypogstrique fusionne 

avec la capsule prostatique. La partie ventrale de la gaine hypogastrique ferme les 

veines afférentes du plexus veineux de Santorini. Elle prend pour nom 

l’ « aponévrose pré-prostatique de Zukerland ».  

Le stroma conjonctivo-musculaire de la prostate forme autour d’elle une coque à 

couches concentriques comprenant un riche plexus veineux. C’est de la face 

profonde de cette coque que naissent les cloisons qui se dirigent vers le centre de 

la prostate pour constituer des petites loges renfermant les acini glandulaires. [1] 

A.8- Moyens de fixité  

La prostate est maintenue en place par :  

- Les attaches de la capsule péri-prostatique avec sa loge,  

- Son adhérence avec la base de la vessie,  

- Son union avec l’urètre.  

Par rapport aux autres organes du petit bassin, elle est assez fixe. [1] 

A.9- Espace péri-prostatique  

La prostate n’est pas directement au contact des parois de sa loge. L’espace péri-

prostatique est comblé par du tissu cellulaire riche en fibres musculaires lisses. 

Cet espace forme une sorte de coque fibromusculaire plus résistante latéralement. 

On s’en rend facilement compte au toucher rectal. [1] 
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A.10- Vascularisation de la prostate [4] 

La vascularisation artérielle de la glande prostatique est assurée par le tronc 

vésico-prostatique, branche de l’artère hypogastrique. Deux pédicules artériels 

principaux vont pénétrer le tissu glandulaire. 

A.10.1- Les artères cervico-urétrales 

Elles constituent le pédicule antérieur et pénètrent la glande à l’interface prostato-

vésicale, par en avant et en haut ; elles vascularisent le col vésical, l’urètre, les 

glandes péri-urétrales et la zone de transition. 

A.10.2- Les artères capsulaires 

Elles abordent la glande par ses faces, latérale et postéro-latérale, via les lames 

neuro-vasculaires ; elles vascularisent les zones périphérique et centrale. Ses 

branches pénètrent la capsule prostatique de façon perpendiculaire. 

Sur le plan veineux, deux pédicules, chacun satellite du pédicule artériel 

correspondant, assurent le drainage vers les veines hypogastriques via les veines 

vésico-prostatiques. 

La vascularisation par les deux pédicules précédemment décrits est facile à 

discerner. Cette vascularisation est relativement homogène au sein de la zone 

périphérique. En cas d’hyperplasie bénigne, la zone de transition est souvent 

hypervasculaire ; l’architecture vasculaire le plus souvent désorganisée. [4] 

 

  



ROLE DE L’ÉCHOGRAPHIE ENDORECTALE DANS L’EXPLORATION DE LA PROSTATE : 

EXPERIENCE DE KOLEBOUGOU (KOULIKORO) 

 

Dr Abdrahamane DIARRA-Mémoire de DES de  Radiologie et Imagerie médicale 

  
31 

B. ECHOGRAPHIEDE LA PROSTATE 

L’échographie prostatique est une technique d’imagerie indolore utilisant les 

ultrasons pour visualiser le volume et la structure de la prostate en temps réel. 

Elle est notamment prescrite par le médecin dans le cas de troubles fonctionnels 

urinaires (Incontinence, envies d’uriner trop fréquentes, rétention urinaire….) ou 

d’infections urinaires récurrentes. 

L’échographie prostatique peut aussi être réalisée en post-opératoire d’une 

chirurgie d’adénome ou de cancer de la prostate. 

Enfin l’échographie prostatique par voie endorectale est essentiellement proposée 

lorsque la prostate n’est pas analysable de façon satisfaisante par la voie sus-

pubienne ou lors des biopsies prostatiques endorectales. [1] 

B.1- Voies d’abord : 

L’exploration échographique de la prostate se fait principalement par les voies 

sus-pubienne et endorectale, auxquelles s’ajoutent les voies périnéale et endo-

urétrales. [1] 

B.1.1-Voie sus-pubienne : 

Cet abord se fait sur la vessie en semi réplétion (pour créer une fenêtre 

acoustique). Elle ne permet pas une analyse fine de la structure de la glande, ni 

une mesure précise du volume prostatique (éloignement de la prostate par rapport 

à la sonde et artéfacts liés à la symphyse pubienne). Elle permet seulement une 

estimation du volume post mictionnel et une évaluation du reste de l’appareil 

urinaire. [1] 
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B.1.2- Voie endorectale :  

Elle est la voie de référence pour l’étude du volume et de la structure de la 

prostate. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Technique et matériel d’examen : 

Cette voie ne nécessite pas de préparation. Elle peut se faire la vessie vide ou peu 

remplie. Le patient en décubitus latéral gauche, hanches et genoux fléchis. On 

utilise les sondes linéaires à haute fréquence multiplans (7 à 12 MHz). La sonde 

doit être protégée par un préservatif avec gel à l’intérieur et à son extrémité. 

Possibilité de réaliser des coupes axiales, sagittales et obliques par simple 

balayage/rotation et angulation de la sonde 

La voie endorectale est à privilégier pour mesurer précisément le volume 

prostatique et pour faire une analyse précise des compartiments glandulaires. Elle 

permet également une meilleure analyse du confluent vésiculo-déférentiel, 

vésicules séminales, ampoules déférentielles et canaux éjaculateurs. 

Figure 5 : Sonde endorectale [1] 

http://www.sondechographie.com/public/img/big/Sonde Medison M6E10EDX8.jpg
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B.1.3- Voie périnéale  

Elle est relativement peu employée car elle se heurte à des difficultés techniques 

liées notamment à l'obésité du patient. Cette méthode permet théoriquement une 

bonne visualisation de l'apex prostatique. Trois plans aponévrotiques séparent 

l'apex de la prostate de la peau du périnée : le raphé ano-bulbaire, le centre 

tendineux du périnée et le muscle recto-uréthral, le fascia de Denonvilliers. 

B.1.4- Voie endo-urétrale 

Cette voie est pratiquement abandonnée dans l'étude de la prostate. Elle n'est 

réalisée qu'au cours d'une cystoscopie et elle ne peut représenter que le 

complément de l'étude ultrasonore de la vessie. De plus, l'imagerie obtenue par 

cette voie n'est sûrement pas supérieure à celle obtenue par voie endorectale. Elle 

doit être récusée pour l'étude systématique de la prostate ; elle est plutôt réservée 

à l'étude ultrasonore des lésions tumorales vésicales dans le cadre du bilan 

d'extension. 

B.2- Echoanatomie  

B.2.1- Prostate normale : 

En échographie, on distingue d’une part, la zone périphérique et la zone centrale, 

constituant la glande externe, et d’autre part, la zone de transition en position 

interne [6,7]. Cette dernière apparaît moins échogène que la glande externe. La 

zone périphérique est située en position postérieure et présente un modèle 

homogène. Son échostructure est la référence pour définir une hypo- ou une 

hyperécogénicité. Par voie transrectale, on note souvent une bande hypoéchogène 

postérieure au contact de la zone périphérique. Elle correspond à la condensation 

des fibres musculaires lisses et du tissu conjonctif qui forment la capsule. Elle ne 

doit pas être interprétée comme suspecte. [4] 
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Les canaux éjaculateurs sont visibles au sein de la zone centrale. Au-dessus de la 

base de la prostate se trouvent les vésicules séminales et les ampoules du canal 

déférent. [2] 

 

 

VS: vésicule séminale. B(ZC):base prostatique (zone centrale). ZP: zone 

périphérique. A(ZP):apex (zone périphérique). ZT: zone transitionnelle. ZC: 

zone centrale. V:vessie. CV: col vésical. U:urétre. SFMA: stroma fibromusculaire 

antérieur. VM: veru montanum. CEj:canal éjaculateur. 

 

Figure 6 : Echoanatomie en coupes sagittales (latérale, paramédianes et 

médiane) [2] 
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AD: ampoule déférentielle. VS: vésicule séminale. B(ZC):base 
prostatique (zone centrale). CEj:canal éjaculateur. ZP: zone 
périphérique. SFMA: stroma fibromusculaire antérieur. ZT: zone 
transitionnelle. U:urètre. V:vessie. PVP: plexus veineux 
périprostatique. RPU: région péri urétrale. GPP: graisse 

périprostatique. SS: sphincter strié. 

Figure 7 : Echoanatomie en coupes axiales (des vésicules séminales 

à l'apex prostatique) [2] 
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B.2.2- Pathologies prostatiques : 

B.2.2.1- Hyperplasie bénigne de la prostate : [4] 

Le diagnostic de l’HBP repose sur l’association de symptômes regroupés sous le 

nom de prostatisme et les données de l’examen clinique (augmentation du volume 

de la glande au toucher rectal). Dans la mesure où les troubles urinaires du bas 

appareil chez l’homme peuvent avoir d’autres étiologies que l’hypertrophie 

bénigne, l’échographie apparaît comme un élément essentiel de la confirmation 

du diagnostic. La définition échographique de l’HBP repose sur : 

• des modifications d’échostructure avec l’hypertrophie de la zone de transition ; 

• des modifications des dimensions de la glande : la hauteur et le diamètre antéro-

postérieur changent de façon significative, alors que le diamètre transverse de la 

glande n’est quasiment pas modifié ; 

• un changement dans l’angulation et la géométrie de l’urètre sus-montanal qui va 

être laminé dans le plan sagittal médian. 

L’échographie apporte des informations intéressantes pour la décision 

thérapeutique : elle précise la géométrie et le volume de la prostate. Au niveau de 

la vessie, elle mesure le résidu et évalue la qualité du détrusor. Elle permet enfin 

l’exploration systématique de la voie excrétrice haute à la recherche d’une 

dilatation ou d’une pathologie rénale associée. 
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Figure 8 : Hyperplasie bénigne de la prostate 

Coupes axiale et sagittale (Hypertrophie des lobes latéraux avec 

volume prostatique calculé à 55 cc). [4] 
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B.2.2.2- Cancer de la prostate [2] 

Le cancer de la prostate provient de la zone périphérique et de la zone centrale 

dans 70% et 5% des cas, respectivement. 

• L'apparence hypoéchogène nodulaire est due à la cellularité compacte dense de 

la tumeur. Le cancer avec des foyers hyperéchogènes grossiers intra tumoraux 

sont des tumeurs de haute qualité (de la 4ème à la 5ème année), avec la 

comedonécrose. 

• Le Doppler couleur (CD) montre un schéma hypervasculaire dans 85 à 90% des 

cas. La valeur prédictive positive de CD est de 95%. Les cancers palpables 

hypovasculaires (10-15% des cas) correspondent à des tumeurs à gros volumes, 

mal différenciées, souvent des lésions à T3. 

 

Figure 9 : Cancer de la prostate [2] 

Nodule hypoéchogène et hypervasculaire de la zone périphérique 

(flèches). 
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           B.2.2.3-Prostatite aiguë  

L’échographie prostatique ne se justifie que si un abcès prostatique est 

suspecté (l’échographie endorectale) ou pour rechercher un résidu vésical 

par l’échographie sus-pubienne. 

Le diagnostic est essentiellement  clinique (Fièvre, douleurs pelviennes 

brulure mictionnelle, dysurie, etc..) et biologique (ECBU, Prélèvement du 

liquide prostatique, NFS le taux de PSA etc.). [4] 

          B.2.4- Prostatite chronique  

L’échographie reste une technique essentielle d’orientation fiable  et non 

invasive. Elle apporte des renseignements sur l’aspect de la prostate à 

savoir : 

- Des zones échogènes témoins de calcification prostatique. 

- Une prostate augmentée de volume et inhomogène. 

L’échographie ne permet de de distinguer un cancer une prostatite 

chronique. 

Le diagnostic est aussi clinique (Fièvre, douleurs pelviennes brulure 

mictionnelle, dysurie, pollakiurie, rétention d’urine etc..) et biologique 

(ECBU, Prélèvement du liquide prostatique et urétral, spermoculture, NFS 

et le taux de PSA). [4] 
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I- Matériels et méthodes 

I.1- Type et durée d’étude : 

Il s’agissait d’une étude prospective, descriptive qui s’est déroulée sur une période 

de 5 mois, allant du 01 Août au 31 Décembre 2022.  

I.2- Cadre d’étude  

Les patients ont étés recrutés au CHU point G et les examens ont été réalisés au 

CSCOM de Kolèbougou (KOULIKORO) pour des raisons de pudeur.  

I.3- Échantillonnage  

I.3.1- Type d’échantillonnage  

Nous avons procéder à un échantillonnage systématique de tous les patients qui 

répondaient à nos critères d’inclusion.  

I.3.2- Critères d’inclusion  

Ont été inclus dans cette étude, les patients âgés de 30 à 70 ans avec une demande 

d’échographie prostatique et sans contre-indication à la voie endorectale.  

I.3.3- Critères de non inclusion  

N’ont pas été inclus dans notre série, les patients de moins de 30 ans ou plus de 

70 ans, les patients non coopérants ou présentant des contre-indications à la voie 

endorectale.  

I.4- Paramètres étudiés 

Nous avons étudié les paramètres suivants : 

- Données socio démographique (âge),  

- Statuts matrimoniaux 

- Profession,  

- Renseignements cliniques, 

- Fréquence d’échographies endorectale et sus-pubienne avant notre étude, 

- Lieux d’EER des patients avant notre étude,  
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- Lieux d’ESP des patients avant notre étude,  

- Fréquence des résultats échographiques des patients, 

- Performance entre l’EER et ESP dans l’exploration prostatique, 

- Les difficultés liées à la pratique de l’EER,  

- Les difficultés liées à la pratique de l’ESP,  

I.5- Déroulement de l’étude 

Après une explication détaillée des objectifs de l’étude, une fiche d’enquête a été 

établie au nom de chaque patient, et il a été demandé à chacun de répondre 

correctement aux différents items de la fiche d’enquête.  

I.6- Collecte et analyse des données  

Les données seront collectées par le biais d’une fiche d’enquête pré établie après 

consentement du patient.  

 Le dépouillement des fiches, l’analyse et la saisie des résultats ont été effectué 

par le biais des logiciels Stata 2013 et le pack Office® 2016.  
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I.1- Âge : 

Tableau I : Répartition des patients selon l’âge. 

 

Seize patients ou (64 %) de notre l’effectif étaient dans la tranche d’âge de 50 à70 

ans et neuf patients ou (36 %) de la série avaient leur âge compris entre 30 et 49 

ans. 
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II.2- Statuts matrimoniaux : 

Tableau II : Répartition des patients selon les statuts matrimoniaux : 

Statut matrimonial Effectif Pourcentage  

   

Polygames 13 52% 

Monogames 

Célibataires 

7 

5 

28% 

20% 

   

Total 25 100% 

   

 

Treize des patients étaient des polygames soit (52%) de l’effectif, suivi de sept 

patients monogames ou (28%) de la série.  
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II.3- Profession: 

Tableau III : Répartition des patients selon la profession. 

Profession Effectif   Pourcentage  

   

Commerçant                                         7  

Cultivateurs                                            3 

Ouvriers                                                  4 

Comptables                                             2 

 

 

 

 

28% 

12% 

16% 

08% 

Enseignants                                             4 

Transporteurs                                          5 

 

 

16% 

20% 

Total                                                       25  100% 

   

 

Sept de nos patients étaient des commerçants soit (28%), suivi de cinq 

transporteurs soit une proportion de (20%). 

Les ouvriers et les enseignants représentaient  identiquement 16%.  
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II.4- Renseignements cliniques : 

Tableau III : Répartition des patients selon les renseignements cliniques. 

Renseignements cliniques Effectif       Pourcentage  

   

Douleurs pelviennes 15 42,85% 

Dysurie 9 25,71% 

Pollakiurie 6   16,66% 

Hématurie 

Rétention aiguë d’urine 

1 

4 

02,85% 

11,42% 

Total 35 100% 

   

 

Quinze soit (42,85%) des patients présentaient des douleurs pelviennes, par contre 

neuf ou (25,71%) des patients qui avaient la dysurie comme signe clinique. 
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II.5- Modes d’échographies prostatiques des patients avant notre étude: 

Tableau V : Répartition des patients selon les modes d’échographies prostatiques 

avant notre étude. 

 

Dix-sept, soit (68 %) des patients se faisaient explorer la prostate par la voie sus-

pubienne contre huit ou (32%) des patients qui étaient explorés par la voie 

endorectale.  

 

  

Modes d’exploration Effectif Pourcentage 

   

EER 

ESP 

08/25 

17/25 

32% 

68% 

Total 25/25 100% 
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II.6- Lieux d’EER des patients avant notre étude : 

Tableau VI : Répartition des patients selon les lieux d’EER avant notre étude. 

 

 

Quatre patients sur huit soit (50 %) ayant subi une exploration prostatique par voie 

endorectale avaient été examinés au C.H.U du point G, suivis de deux patients sur 

huit ou (25%) se faisaient examinés au CHU Gabriel. 

NB : Ce tableau représente les lieux d’examens échographiques des huit 

patients sur  vingt-cinq (8/25 ou 32%)  qui se faisaient explorés par la voie 

endorectale.  

 

  

 

 

Lieux d’examens Effectif Pourcentage  

   

CHU du Point G    04/08 50% 

CHU Mère-Enfant « le Luxembourg »    01/08 12,50% 

CHU Gabriel Touré    02/08 25% 

CHU Hôpital du Mali 

 

   01/08 

   

12,5% 

 

Total    08/08 100% 
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II.7- Lieux d’ESP des patients avant notre étude : 

Tableau VII : Répartition des patients selon les lieux d’ESP avant notre étude. 

 

 

-Six sur dix-sept (6/17 ou 35 %) des patients explorés de la prostate par la voie 

sus-pubienne, avaient été examinés au CHU du point G, suivis de quatre sur dix-

sept (4/17 ou 23%) des patients se faisaient examiner au CHU Gabriel Touré. 

NB : Ce tableau représente les lieux d’examens échographiques des dix-sept  

patients sur vingt-cinq (17/25 ou 68%) qui se faisaient explorer la prostate 

par la voie sus-pubienne. 

  

Lieux d’examens Effectif Pourcentage  

   

CHU Point G 06 35% 

CH Mère-Enfant « le Luxembourg » 01 06% 

CHU Gabriel Touré 

CHU Hôpital du Mali 

CHU Kati 

04 

02 

01 

23% 

12% 

06% 

Structures sanitaires privées 

CHU Kati 

 

01 

02 

 

06% 

12% 

 

Total 17 100% 
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II.8- les résultats d’échographies prostatiques et nombre de patients : 

Tableau VIII : Répartition des résultats échographiques selon le nombre de 

patients. 

Résultats échographiques                  Nombre 

de la prostate                   

                        Pourcentage 

 

HBP  

PGHNM 

Prostatites aiguës                                                  

Prostatite chroniques 

Prostate normale 

Total 

 

 

 

                   9 

                    3 

                    6 

                    4 

                   3 

                     25 

 

 

 

                            36% 

                12% 

                 24% 

                            16% 

                 12% 

                    100% 

 

-Neuf de nos patients ou (36%) avaient une hyperplasie bénigne de la prostate, 

suivis de six patients ou 24% avec une prostatite aiguë. 
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II.9- Performance de l’EER  dans l’exploration de la prostate : 

Tableau IX : Répartition de la performance de l’EER. 

 

-Aucours de l’hypertrophie bénigne de la prostate, l’échographie endorectale a  

mieux évalué le volume de la prostate supérieur à 30 g avec 100% de précision, 

l’échostructure prostatique hétérogène avec 56%, la présence de nodules 67% et 

de calcifications 22%. 

-Ces valeurs sont supérieures à celles retrouvées par la vois sus-pubienne : 

La performance de l’EER est supérieure à celle de l’ESP. 

 

     Pathologies à l’EER    

 

 

Paramètres  

          Prostatiques 

 

 HBP : 9 cas   

 

PGHNM (ADK) 

: 03 cas 

 

 PA : 06 cas 

 

 

 PC : 04 cas 

 

Volume : 

(Sup à 25 g ou sup à 30 g) 

 9/9 = 100%   

Vol Sup à 30 g 

3/3 = 100% 

Vol sup à 30 g 

6/6 = 100% 

Vol sup à 30 g 

2/4 = 50% 

Vol sup à 30 g 

Echostructure : 

(Homogène ou hétérogène)  

 

 5/9 = 56% 

hétérogène 

 

3/3 = 100% 

 hétérogène 

 

6/6 = 100%  

homogène 

 

3/4 = 75%) 

hétérogène 

 

Nodules : 

 

  6/9 = 67% 

Nodulaire 

3/3 = 100% 

Nodulaire 

0/6 = 0% 

Nodulaire 

1/4 = 25% 

Nodulaire 

Calcifications: 

 

   2/9 = 22% 

calcifications 

 

 2/3 = 67%  

 Calcifications 

0/6 = 0% 

 calcification 

4/4 = 100% 

 calcification 
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II.10- Performance de l’ESP  dans l’exploration de la prostate : 

Tableau X : Répartition de la performance de l’ESP. 

 

-Aucours de l’hypertrophie bénigne de la prostate, l’échographie sus-pubienne a 

montré un volume de la prostate supérieur à 25 g avec 89% de précision, 

l’échostructure prostatique hétérogène avec 54%, la présence de nodules 44% et 

de calcifications 11%. 

-Ces valeurs sont inférieures à celles retrouvées par la voie endorectale : 

La performance de l’ESP inférieure à celle de l EER. 

     Pathologies à l’ESP                                

 

 

Paramètres  

         Prostatiques 

 

 HBP : 9 cas   

 

 PGHNM (ADK) 

: 03 cas 

 

 PA : 06 cas 

 

 

 PC : 04 cas 

 

Volume : 

(Sup  à 25g ou sup à 30 g) 

   8/9 = 89%  

Vol sup à 25 

g  

3/3 =100% 

Vol sup à 25 g 

6/6 = 100% 

Vol sup à 

25g 

4/4 =100% 

Vol sup à 25 g 

Echostructure : 

(Homogène ou hétérogène)  

 

 5/9 = 55% 

hétérogène 

 

2/3 = 67% 

Hétérogène 

6/6 = 100% 

homogène 

 

2/4 = 50% 

hétérogène 

 

Nodules : 

(Présents ou non) 

 

4/9 = 44% 

Nodulaire 

2/3 = 67%  

Nodulaire 

0/6  = 0% 

Nodulaire 

0/3 = 0%  

Nodulaire 

Calcifications: 

(Présentes ou non) 

1/9 = 11%  

calcifications 

 3/3 = 100%  

 calcifications 

0/6 = 0% 

calcifications 

4/4 = 100% 

 calcifications 
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II.11- Difficultés liées à la pratique de l’échographie  endorectale : 

Tableau XI : Répartition des patients en fonction des difficultés rencontrées lors 

des EER. 

Difficultés  Nombre Pourcentage 

   

Aucune  19 76% 

   

Douleurs pelviennes 2 08% 

   

Trouble Urinaires  0 00% 

   

Inconfort  4 16% 

   

Total  25 100% 

 

 

-Onze de nos patients soit (76%) n’avaient signalé aucune difficulté lors 

l’exploration prostatique par la voie endorectale, suivis de quatre patients ou 

(16%) qui avaient présenté des inconforts liés à l’EER. 
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II.12- Difficultés liées à la pratique de l’échographie sus-pubienne : 

Tableau XII : Répartition des patients en fonction des difficultés rencontrées lors 

des ESP. 

Difficultés         Nombre Pourcentage 

   

Aucune             21 84% 

   

Douleurs pelviennes            2 08% 

   

Trouble Urinaires             1 04% 

   

Inconfort             1 04% 

   

Total             25 100% 

 

 

 

Vingt-un de nos patients soit (84%) n’avaient signalé aucune difficulté lors de 

l’exploration par la voie sus-pubienne, suivis de deux  patients ou (08%) qui 

avaient  présenté des douleurs pelviennes. 
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Discussion 

III.1- Données Sociodémographiques (Age):  

Nous avons observé une forte prédominance des patients âgés de 50 à 70 ans  soit 

64 % contre 36 % pour les patients âgés de 30 à 49 ans. 

L’âge moyen de la série qui était de 50 ans avec des extrêmes de 30 et 70 ans. 

Dans l’étude de Crozier, l’âge des patients variait entre 20 et 60 ans [15]. Barreau 

et al ont retrouvé un âge moyen de 46 ans avec des extrêmes de 29 et 61 ans. 

Meuli et al, quant à eux ont retrouvé des extrêmes d’âge de 31 à 75 ans  avec un 

âge moyen de 53 ans [14]. 

III.2- Statuts matrimoniaux : 

Les patients polygames étaient les plus représentés dans notre série avec une 

proportion de 52%.  

Ce résultat se traduit par une forte représentativité des polygames dans notre série 

et de leur appartenance à la tranche d’âge la plus représentée qui était de 50 à 70 

ans. 

Ce résultat est supérieur à ceux de Barreau et al [13] qui ont retrouvé un âge 

moyen de 46 ans avec des extrêmes de 29 et 61 ans. Meuli et al, quant à eux ont 

retrouvé des extrêmes d’âge de 31 à 75 ans  avec un âge moyen de 53 ans [14]. 

La faible proportion des patients célibataires explique également par leur effectif 

réduit mais aussi par leur appartenance à la tranche d’âge la plus faiblement  

représentée dans notre étude. 

Selon les études de Croisier et Al [15], la prostate augmente progressivement de 

volume avec l’âge. Cependant, la présence des critères d’inclusion comme l’âge, 

le statut matrimonial et la profession nous ont permis d’avoir une meilleure 

estimation de la pratique de l’échographie endorectale dans l’exploration de la 

prostate. 
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III.3- Profession : 

Dans notre étude, nous avons constatés une fréquente pratique de l’EER chez les 

commerçants. Cette proportion était significative (28%).  En d’autres termes, les 

commerçants pratiquaient deux fois plus l’EER comparativement aux autres 

professions. Ce résultat est en rapport avec leur effectif dans la série et dans la 

tranche d’âge la plus représentée qui était de 50 à 70 ans. 

III.4- Renseignements cliniques : 

La majeure partie de nos patients ont présenté la douleur pelvienne comme le 

principal renseignement clinique soit 42,85%, suivis par la dysurie avec une 

proportion de 25,71%. Ce résultat s’explique par le fait que l’enquête se déroulait 

majoritairement sur des patients avec une pathologie prostatique. Selon Meuli et 

al, la douleur et la dysurie sont les principaux signes cliniques des atteintes0 

prostatiques pouvant motivés une demande d’échographie endorectale [14]. 

Crozier et al enregistraient 45% de douleurs et 30% de dysurie [15]. 

III.5- Modes d’exploration de la prostate avant notre étude  

L’échographie endorectale était pratiquée par seulement 32% des patients de notre 

étude soit une fréquence de réalisation inférieure à deux fois la voie sus-pubienne. 

L’échographie sus-pubienne était très couramment utilisée dans l’exploration de 

la prostate avec une proportion de 68%. 

La principale cause évoquée était l’absence de sonde adaptée. Elle a été évoquée 

par 92,59% des praticiens dans l’étude de DIARRA B. [24] 

La deuxième cause du manque de pratique de l’échographie endorectale était 

l’absence de demande formulée. Elle a été évoquée dans 87% des cas dans l’étude 

de Crozier et al [15]. Ce résultat dénote un manque d’intérêt pour les praticiens à 

réaliser l’échographie endorectale car il revient au radiologue de choisir la voie la 

mieux adaptée en dépit d’une prescription non faite.  
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Cependant, il s’avère aussi nécessaire de mener une sensibilisation des 

prescripteurs sur la formulation des demandes. 

III.6- Lieux d’examens de la prostate avant notre étude : 

La moitié des explorations prostatiques antérieures par voie endorectale sur nos 

patients ont été réalisées au CHU du point G avec une proportion de 50%.  

Ce résultat peut s’explique par le fait que le CHU du point G était le lieu de 

recrutement des patients.  

Malgré une différence significative observé, les patients ayant subis une 

exploration prostatique par voie endorectale au CHU Gabriel Touré représentaient 

25 % de notre effectif. 

III.7- Difficultés liées à la pratiques des échographies endorectale et sus-

pubienne : 

Aucours de notre étude 76% des patients n’ont signalé aucune difficulté lors de la 

pratique de l’échographie endorectale contre  38,89% dans l’étude de Crozier et 

al [15]. Les douleurs lors de l’examen avaient été signalées par 08% des patients 

contre 33,33% dans l’étude de Crozier et al [15]. 

De par sa technique de réalisation, aucune complication n’est liée à la pratique de 

l’échographie, aucune irradiation n’étant délivrée. [15] La taille réduite des 

sondes actuelles et l’emploi de préservatif permet de réaliser l’examen sans réelle 

douleur pour le patient. [15] Les douleurs ressenties pourraient être en rapport 

avec des lésions ano-rectales, à type de fissure anales, de thromboses 

hémorroïdaires ou de sténose serrée du canal anal. [19]. 

A la différence de l’étude de Crozier, l’inconfort a été observé par 20% des 

patients dans notre étude.  
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Cette différence peut se justifier en tenant compte des mentalités socioculturelles 

et de l’âge relativement avancé des patients. En effet l’échographie endorectale 

nécessite l’introduction d’une sonde dans l’ampoule rectale. 

III.8- Performance entre de la voie endorectale et la voie sus-pubienne dans 

l’exploration prostatique : 

Aucours de l’hypertrophie bénigne de la prostate, nous avons retrouvé une 

performance plus élevée de l’échographie endorectale dans l’évaluation du 

volume prostatique, de l’échostructure prostatique avec des proportions 

respectives de 100 % et 56%, contre 100% et 54%  pour la vois sus-pubienne. 

Selon l’étude de DIARRA B [24], qui a retrouvé 82,22% contre 17,78% en faveur 

de la voie endorectale pour apprécier le volume de la prostate. Malgré cette 

unanimité concernant les performances de l’EER, la voie sus pubienne reste usitée 

dans la pratique quotidienne des radiologues. Il y a quatre voies d’abords dans 

l’exploration de la prostate à l’échographie. Il s’agit de la voie sus-pubienne, la 

voie périnéale, la voie endorectale et la voie endo-urétrale. Les plus couramment 

utilisées sont les voies sus-pubienne et endorectale. Elles sont complémentaires, 

toutes les deux indispensables pour l’exploration complète du complexe uro-

génital masculin. FORNAGE [22] considère que tout examen de la prostate doit 

utiliser la voie endorectale, la voie sus-pubienne permettant uniquement l'étude 

du haut appareil et du retentissement vésical. 

L’échographie endorectale par la méthode de l’ellipsoïde simplifiée ou méthode 

des trois dimensions a montré son efficacité. Bien qu’en théorie elle soit peu 

erronée, elle donne une précision tout à fait acceptable en pratique courante. Elle 

a l’avantage d’être fiable et reproductible. [19] 

Les résultats de notre étude estimaient que la meilleure voie d’abord pour 

l’exploration des prostatites, d’hypertrophie bénigne de la prostate et du cancer de 

la prostate était la voie endorectale. 
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Crozier et al ont observé une tendance similaire avec 59% de praticiens qui 

préféraient l’abord endorectale contre 16% pour l’abord sus-pubienne [15]. 

La connaissance de la séméiologie échographique, l’étude de la vascularisation, 

la combinaison du toucher rectal et du PSA améliore significativement les 

performances diagnostiques de l’EER notamment leur valeur prédictive positive. 

Néanmoins, malgré tous les perfectionnements de l’échographie, cette technique 

ne peut être considérée comme une technique de dépistage et de détection : une 

échographie normale n’élimine pas un cancer de prostate. [16, 17,18]. 

III.9- Exploration des voies urinaires lors d’une échographie prostatique  

Les explorations des voies urinaires ont permis d’évaluer le retentissement des 

pathologies prostatiques sur le haut et le bas appareil urinaire. 

Les praticiens exploraient les voies urinaires lors d’échographie prostatique dans 

83,33% des cas selon l’étude de DIARRA B. 

L’exploration de l’appareil urinaire doit être systématique à la recherche de 

retentissement. 

Au cours de l’hypertrophie bénigne, le volume post mictionnel doit être cherché. 

Taille et al ont reporté près de 80% de praticiens qui explorent le haut appareil 

urinaire dans un but pronostic et la vessie dans 84% des cas pour éliminer un 

diagnostic différentiel et faire un pronostic. [21]. 

Dans le cancer de la prostate, une échographie du haut appareil urinaire est 

recommandée si l’examen clinique fait évoquer une extension tumorale extra-

prostatique. [20].  
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Conclusion 

Dans l’exploration radiologique de la prostate, l’échographie revient au premier 

plan. 

La voie sus pubienne reste la plus utilisée en pratique courante malgré l’unanimité 

autour de la performance de la voie endorectale.  

Quant à la recherche de retentissements de la pathologie prostatique sur le système 

urinaire, la  voie sus-pubienne reste indispensablement complémentaire à la voie 

endorectale. 

La prescription d’échographie endorectale non établie et le manque de plateau 

technique adapté en particulier la salle d’examen, sont surtout revenu comme 

causes principales de la faible utilisation de cette voie d’abord.  

Les difficultés rencontrées lors de l’échographie endorectale, elles étaient 

exceptionnelles à type d’inconfort et de douleurs pelviennes ne devant pas 

constituer d’obstacle à la réalisation d’une EER. 
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Suggestions 

À l’État :  

Équiper les services d’imagerie des hôpitaux en salles adaptées à la 

réalisation d’échographies endocavitaires et plus particulièrement la voie 

endorectale. 

Aux prescripteurs :  

Intégrer dans les demandes d’examens échographiques de la prostate, la 

voie endorectale pour une meilleure évaluation des paramètres 

prostatiques.  

Aux patients : 

- Se conformer aux méthodes d’examens proposées par les praticiens. 

- Répondre clairement aux questions des praticiens à la recherche des 

contres- indications de la voie endorectale. 
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FICHE D’ENQUETE 

A. IDENTIFIANT 

B. LE PATIENT 

a)-AGE :  

 De 30 ans à 49 ans=1 

De 50 ans à 70 ans =2 

b)- STATUT MATRIMONIAL 

 Polygames =1 

 Monogames=2 

 Célibataires=3 

c)-PROFESSION 

Commerçant=1 

Cultivateurs=2 

 Ouvrier=3 

 Comptables=4 

 Enseignants=5 

 Transporteurs=6 

d)-RENSEIGNEMENTS CLINIQUES 

 Douleurs pelviennes =1 

Dysurie =2 

Pollakiurie=3 

 Hématurie=4 

Rétention aiguë d’urine=5 

Autres à préciser=6 

e)-AVEZ-VOUS ETE EXAMINE PAR L’EER ? : 

 Oui =1 

Non:=2 

 Raisons=3 
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f)-AVEZ-VOUS ETE EXAMINE PAR L’ESP ? : 

 Oui =1 

Non:=2 

 Raisons=3 

g)-LIEUX D’EXPLORATION DE LA PROSTATE PAR L’EER : 

 CHU Point G =1 

 CHU Gabriel Touré =2 

CHU HDM =3 

 CHU KATI=4  

CHU Mère-Enfant « LE Luxembourg »=5 

 Structures privées=6 

h)-LIEUX D’EXPLORATIONDE LA PROSTATE  PAR L’ESP: 

 CHU Point G =1 

 CHU Gabriel Touré =2 

CHU HDM =3 

 CHU KATI =4 

CHU Mère-Enfant « LE Luxembourg »=5 

 Structures privées=6 

i)-DIFFICULTES LIEES A L’EXPLORATION DE LA PROSTATE PAR L’EER : 

Douleurs=1 

 Inconfort=2 

 Troubles urinaires=3 

 Aucune=4 

j)-DIFFICULTES LIEES A L’EXPLORATION DE LA PROSTATE PAR L’ESP : 

 Douleurs=1                                                     

 Inconfort=2 

 Troubles urinaires=3 

 Aucune =4 
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k)-RESULTATS DE  L’EER: 

 Hyperplasie bénigne de la prostate=1 

Prostatites aiguës  =2 

Prostatites chroniques=3 

 Cancer de la prostate=4 

Autres=5 

k)-RESULTATS DE  L’ESP: 

 Hyperplasie bénigne de la prostate=1 

Prostatites aiguës  =2 

Prostatites chroniques=3 

 Cancer de la prostate=4 

Autres=5 

l)-PARAMETRES PROSTATIQUES A L’EER : 

  Volume de la prostate= 1                                   

 Echostructure de la prostate  =2         hétérogène   ou homogène             

 Nodules prostatiques=3                              

Calcifications prostatiques=5 

l)-PARAMETRES PROSTATIQUES A L’ESP : 

  Volume de la prostate= 1                                   

 Echostructure de la prostate  =2      hétérogène  ou homogène                

 Nodules prostatiques=3                              

Calcifications prostatiques=5 

m)-PERFORMANCE DE L’EER : 

  Oui = 1                           

  Non = 2 

n)-PERFORMANCE DE L’ESP : 

  Oui = 1                           

  Non = 2 
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Titre : Rôle de l’échographie endorectale dans l’exploration de la prostate : 

Expérience de Kolèbougou (KOULIKORO). 

Objectif : Evaluer l’exploration endorectale de la prostate dans le 

CSCOM de Kolèbougou. 

Matériel et méthode : il s’agissait d’une enquête prospective descriptive 

menée sur des patients répondant à notre critère d’inclusion, pendant une durée 

de 5 mois,  allant du 01 Août au 31 décembre 2022 dans le CSCOM de 

Kolèbougou. 

Résultats : L’âge moyen était 50±20 ans avec une profession-ratio de 3,5 

en faveur des commerçants. 

 Les polygames étaient majoritaires parmi nos patients avec une proportion de 52 

%. 

32% des patients n’avaient jamais été explorés par la voie endorectale contre 68% 

des patients qui se faisaient explorer par la voie sus-pubienne. 

Les douleurs pelviennes et l’inconfort étaient respectivement retrouvés dans 28 % 

et 20% des patients de notre série. 

Quand à la voie jugée excellente pour l’estimation du volume prostatique et de 

l’adénome de la prostate, les résultats ont montré une nette performance de la voie 

endorectale. 

Conclusion : la présente enquête a permis la répartition des diagnostics 

échographiques de la prostate en fonction de l’âge, la profession  et le statut 

matrimonial. Elle a également permis d’identifier les avantages et les difficultés 

liées à la pratique de l’EER. 

Mots clés : Echographie, voie endorectale, prostate. 


