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Ce travail est dedié a:

L’'ETERNEL; DIEU TOUT-PUISSANT; toi sans qui RIEN n’est!

Tu n’as pas attendu gue je vienne a toi, mais c’est toi qui m’as appelé le premier
Te connaitre et croire en toi est la plus belle possession de ma vie;

Ton amour infini pour I’humanité a conduiésus-christa la croix pour le pardon des
iniquités;

Depuis ma naissance, tu avais tracé mon chemin, chemin qui m’a conduit dans ce pays,
ou ta présence et ton soutien ne m’'ont jamais manqués.

Tu m’as donné la santé quand j'étais malade;

Le sourire, la joie et la consolation quand j'étais triste, chagrinée et blessée;

La paix intérieure quand j'étais angoissée;

L’intelligence et la sagesse dans mes études;

La force, le courage et la persévérance malgré les difficultés et les échecs.

Tu n'as cessé de me dire«je t'aime» malgré mes fautes et mes offenses.

Je t'ai parfois demandé «ciel et terre» mais tu m’as donné tout ce dont javais besoin pour

mener a bien ce travail.

Seigneur! Papa! Il n’y aura jamais assez de mots pour t'exprimer toute ma reconnaissance

et mon amour.

Ce travail, aussi grand soit-il, ne représente qu’une minuscule partie de tes innombrables
bienfaits a mon égard. Que ferais-je pour toi en retour si ce n’est t'adorer, et te rendre

gloire?

Que ce travail dont tu as permis I'accomplissement, et ma vie, soient utiliséadalgl

ton saint et précieux nom.

GLOIRE ET LOUANGE A TOI POUR L’ETERNITE!
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Mes parents Dr BOYOM ETIENNE et GUIADEM JEANNE:

Passer toutes ces années loin de vous a été pour moi un long, dur et agréable parcours;
mais la certitude de votre amour et de votre soutien ont fait ma force. Vous vous étes
toujours souciés que je ne manque de rien pendant mes études.

Ce travalil est le fruit de vos efforts, de vos sacrifices, de vos privations, deares,pie

VOS exigences continues, de votre tendre sévérité et de la confiance que vplecaeez

en moi. Il vous est entierement dédié. Trouvez-en-lui I'expression de toute ma
reconnaissance et de mon amour envers vous! Qu'il soit le pansement de tous les chagrins
et blessures que je vous ai causés. Que I'Eternel vous bénisse et vous donne longue vie

Papa,travail et réeussite ont été ta devise. Ta santé fragile n'a pas été un frein pour mon
bien-étre pendant ces années. Que ce travail efface toutes les souffranced subies e
transforme toutes les larmes versées en larmes de joie. Puisse I'Eteetnaer une
santé de fer!

Maman, tu restes pour moi un exemple de force, de détermination et de combativité. Je
sais que durant mon séjour, pas un seul jour ne s’est écoulé sans que tu te soucies de moi.
Je te dois ma réussite. Que mon travail te remplisse d'un énorme sentimenédddiert

t'aime!

Guy Taka et Guy Serge Kamdoumwous étes les grands freres que je n’ai pas eus. Vos
conseils et votre soutien ont permis la réalisation de cette ceuvre. Que le Tsahpuis
vous garde, vos famille¥iiiane, Elise, Yann et Andréaet vous rende heureux.

Ruth Boyom tu es une grande sceur merveilleuse! Comme une mere, tu t'es souciée que je
ne manque de rien. Ton affection, tes encouragements, ta consolation et ton soutien m’ont
accompagné tout au long de mes études. Trouves-en ce travail 'assurance de mon amour
pour toi! Dieu te bénisse!

Mes frereslean -Samuel, Michaél, Yves Bertet ma petite scel@ominique L’'Eternel a
voulu qu’on soit de la méme famille. Je n’ai pas fait de comparaison mais je ne vous
changerais pour rien au monde. Courage dans vos études! Dieu vous garde!

Dr Nadege Tchikangoua et Mlle Armelle Zafackomment ne pas croire en 'amitié a vos
cOtés? Vous avez accepté ma présence aupres de vous et j'ai découvert en vous des
personnes aux qualités inestimables. Vous étiez toujours 1a; avec sourire pendant les
moments de joie et vos épaules pour mes pleurs. Vos conseils ne m’ont jamais manqué.
Permettez-moi par ce travail, de vous exprimer ma profonde amitié et mon amour. Que les
liens d’amitié et de complicité tissés ne se brisent qu’a la mort. Dieu vousddéniss

Thierry Lamaré Fouapon chaque rencontre est une richesse. Les moments passes
ensemble ont été pleins d’entente, de joie, de respect parfois semés de,tristess
d’amertume et de colére, qui restent néanmoins pleins d’enrichissement et dssendre
Aucun dictionnaire, pas méme mon intelligence n’ont pu me trouver les mots qui te
conviennent. Mon ame, elle, sait la valeur que tu représentes pour moi. Par ce travalil, je te
renouvelles ma profonde estime et mon affection. Sois bénis a jamais!
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Ma feue grand-mére Catherine Nguemdjo: j’ai cru étre ton seul petit enfant tant ton amour
m’as comblée. Par ce travail, je refuse de céder place au chagrin causé par ton absence
car je sais que tu aurais éte fiere.

A la France pays ou jai vu mon premier soleil

Au Cameroun ma patrie! Que la paix jamais ne te quitte!

Au Mali: ma deuxiéme patrie! A tes habitants, je dois ce que je suis! Sois bénis!
J'adresse mes remerciements a:

Dieu Tout puissaniqui m’a TOUT donné.

Papa et mamanPour vous, je n'ai pas pu retenir mes larmes et mes soupirs. Je ne saurais
jamais vous récompenser pour tout. Le seigneur s’en chargera. Merci!

Souleymane et Wessene DIALLO«meeg‘ﬁoarents»

Sans me connaitre, vous n'avez pas hésité un seul instant a m’accueillir sous votre toit et a
faire de moi votre fille. J'ai trouvé en vous des personnes merveilleuses. V®Esceagé

de m’encourager et de croire en moi pendant mes études. Merci pour tout 'amour et le
soutien que vous m'avez apporté. Que ce travail vous rende fiers de moi et fassgelotre |
Puisse Dieu vous récompenser, vous accorder longue vie et vous combler au-dela de vos
espérances. Merci!

Kamgaing David oncle plus magnifique, je n’ai pas eu. Tes relations m’ont permis
d’arriver dans ce pays et de faire les études de mes réves. Merci pour ton énornme soutie
durant toutes ces années. Puisse ce travail thonorer et Dieu te combler de ses
bénédictions.

Mes onclesKamgaing Maurice, Feu Tchankam André, Tekam Joseph, Samuel
Nguiagaing pour tout le soutien que vous m'avez accordé durant ces longues années. Que
Dieu bénisse vos familles!

Mes tantesJustine Kamgaing, Kamgaing Claire, Kamdem Lucie, Héléne Nguiagaing,
Tchankam Madeleine, Christine Modjom, Tata Alice, Julienne Tagaingtchueng, Tekam
Maguérite; merci pour votre amour maternel. Que Dieu vous bénisse et comble a jamais
vos foyers!

Mes cousines et mes cousimdnne et sa fille Fostine, Mireille, Julie, Judith, Justine,
Christelle, Mélanie, Prisca, Marie, Loris et sa fille Andrée, Hermine, Patlgilr, Serge,
Aimé, Franck, Dany, Eric, Marcel, Fabrice, Marc, Stéphane
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Kévin Kamdemami et grand-frere, tu n’as cessé de me conseiller et de m’encourager
pour que jaille toujours plus loin. Merci infiniment. Sois bénis.

Karine Mounzéouid merci pour ton expérience et tes conseils de grande sceur. Que Dieu
répande sa bénédiction sur ta famille!

Dr Nadege Tchienoumon double» La vie a tes cotés a été formidable. Rien a dire sauf
une mémoire pleine de joyeux souvenirs. Que la réecompense divine soit tienneeNkerci n
sied plus mais merci quand méme. Un million de merci

Lamarémerci pour chaque instant de ta vie que tu m’as consacreé de quelque fagon
pendant ces longues et belles années. J'ai été heureuse de t'avoir rencontré. Merci pour
tout Thierry!

Adéline OuamboOh combien les sentiments de joie, de paix et de tranquillité m’ont
animés chaque fois que j'ai traversé le seuil de ta demeure. Merci d’avoir été la chaque
fois que le besoin s’est imposé. Tes conseils ne m’ont jamais fait défaut. Par ce travail,
recgois toute ma gratitude. Que Dieu te bénisse, toi et ta famille!

Dr Nadege Tchintchuitu as été ma grande sceur dans ce pays. Nos moments furent
paisibles et pleins d’enrichissement. Tu m’as beaucoup soutenue dans I'accomplissement
de ce travail. Recois-le en guise de ma profonde estime pour ta personne. Que Dieu guide
tes pas, t'accorde prospérité et réepande du bonheur sur toi.

Christian Tchimou certes, ce travail aurait abouti sans toi mais ton soutien I'a
transformé en une merveille. Merci pour ton énorme soutien dans son élaboration. Dieu te
bénisse.

Patrick Yami malgré la distance, tu n’as jamais failli en veillant toujours a ce que je ne
manque de rien pour terminer en beauté. Recois mes sinceres remerciements. Dieu te
garde.

Samira et Nelson Ouambames tendres bébés»; vous ne m’avez apportée que beaucoup
de joie, de sourire et une énorme envie de vivre. Puissent les moments passiéle ense
restés gravés dans nos cceurs. Ma priere est que vous fassiez chemin avec le Christ.

Armelle Zafack oh ZAF! C’est une grace d'étre a tes cotés. Je suis heureuse de t'avoir
rencontrée car tu m’as beaucoup aimée, soutenue et conseillée. Ce travail renoamelle m
amour et mon attachement. Merci pour tout et courage.

Natacha Yonéensemble nous avons commencé ce chemin et I'Eternel a en décidé
autrement. Tu es, pour moi, 'exemple vivant de la persévérance et de la détermihati
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as su garder le sourire quand mes larmes ne cessaient de couler, merci surtout parce que
tu m’as été fidele malgré tout et j'ai beaucoup appris. Puisse le seigneur te bénir.

La promotion ASPRO, ma promotiorTous ensemble; Tous unis»

L’ Ambition nous a tous réeunis dans ce pays ou nSwukdarité a fait ma force. La
Persévérancen’a permis d’avancer nuit et jour malgré les difficultés Réussitefut ma
joie et ma plus grande récompense. N@rganisationetvotre soutien ont contribué a
I'éclosion de ce travail. Considérez-le comme vbtre. J'ai été heureuse d’apiparta
promotion. Merci a tous.

Mes ainés de la FMPO®rs Kwissu Viviane, Victor Pagning, Evelyne Kamdem, Fabrice
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LISTE DES ABREVIATIONS

ACTH : Hormone corticotrope

Cm: Centimetre

CSREF: Centre de Santé de Référence

DHT: Dihydrotestostérone

ECBU: Examen Cytobactériologique des Urines

FMPOS: faculté de Médecine de Pharmacie et d’'odontostiulogie
FSH: Hormone folliculostimulante

HGT : Hobpital Gabriel Touré

HPG: Hopital du Point G

HPR: Hbpital privé

HRG: Hopital régional

INRSP: Institut National de Recherche en Santé Publique
LH: Hormone lutéinisante

LH-RH ouGnRH: Hormone de croissance ou gonadolibérine
mm: millimetre

ml: millilitre

ng/ml: nanogramme par millilitre

NFS: Numération Formule Sanguine

NP: non précisé

PAP: Phosphatase Acide Prostatique

PBP : Ponction biopsie prostatique

PSA: Antigene spécifique de la prostate

TeBG: Testosteron Binding Globulin

TDM : Tomodensitométrie

TNM : Tumeur- ganglions- Métastases

TR: Toucher Rectal
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INTRODUCTION

Le cancer de la prostate est une tumeur maligneseajgiéveloppe aux
dépens des constituants épithéliaux et conjondifsla prostate. Le type
histologique fréquemment rencontré est 'adénonaroe.

L’amélioration des conditions de vie et 'augmeitiatde I'espérance
de vie ont fait que ce cancer est devenu un rédl@me de santé publique au
cours des quinze dernieres années.

C’est une pathologie qui occupe IE™2rang parmi les pathologies
malignes de ’'homme dans les pays développés [I,34). La répartition de
ce cancer est inégale sur I'ensemble du globesteereLes taux les plus
élevés sont observes aux Etats-Unis et les tapluedaibles en Asie [6, 40].

C’est également 1a®2° cause de décés par cancer chez le sujet 4gé dans
les pays développés [10, 21].

C’est une affection qui survient au-dela de la gcargaine. Elle est rare
avant 50 ans [48].

Plusieurs facteurs ont été incriminés dans la gex@scancer. Seuls
I'age, la race et la prédisposition familiale cangint des facteurs de risque
sdars jusqu’ici.

La symptomatologie est tres pauvre eteveeion le stade de la maladie.
Les manifestations métastatiques sont les plusuéritgs avec les signes
urinaires au premier plan. Dans la majorité des e#les constituent les
circonstances de découverte. On peut égalemen&deudrir de maniere
fortuite au cours d’un bilan de santé.

Le diagnostic du cancer de la prostate repose asuridde: toucher
rectal, dosage des marqueurs tumoraux et examealogisue qui est

'’examen de référence.
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Responsable d’'une grande mortalité, son pronosBtéaamélioré au
cours de ces dernieres années grace a I’hormoapibéta radiothérapie, la
chirurgie et la chimiothérapie.

Le cancer de la prostate reste toujours peu éuaés nos pays. La
plupart des études sur ce cancer présente dedisasgbs car tres peu
orientent leurs travaux vers les données épidégimles et morphologiques.
C’est dans le but de combler ces insuffisances mmgs avons décidé
d’entreprendre ce travail. Pour ce faire, nous nsogimes assignés les
objectifs suivants:

OBJECTIES

Objectif général

Etudier les aspects épidémiologiques et anatomologfigues des cancers de
la prostate diagnostiqués au laboratoire d’anatqratBologique de 'INRSP

de Bamako.

Objectifs spécifiques

- Déterminer la fréquence des cancers de lagieodtagnostiqués a 'INRSP
- Déterminer 'age moyen de survenue des canteela prostate

- Décrire les aspects anatomopathologiques de®rsade la prostate
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|- GENERALITES SUR LA PROSTATE

1- Rappels embryologique$15, 29]

La prostate provient des cellules du mésenchymsimis urogénital.
Son développement s’étend de la cinquieme semairexgme mois de la

vie foetale.

Séme semaine Slhus
urogénital

Liretére

Tubercule
Millérien

Bourgcon Canal de
urétéral Wolfl
AREme semine
il Y/
oo . Uretére [

Sinus fot 75 | \
urogénital _ R / Can: o
EE o PG LA 5 anal e
tubriaiee &= mésonéphrotique 5\
a7 de Wolff A & Prostate
Meésenchyme =

Jourgeons
épithéliaux
FIG: ORIGINE EMBRYOLOGIQUE. proslatigues
DE L& PROSTATE

Figure 1: Origine embryologique de la prostate [29]
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2 Rappels anatomiques

2-1 Situation
La prostate est un organe impair, médian;situés tapelvis entre la
vessie en haut, le plancher périnéal en bas, femeen arriére et la symphyse

pubienne en avant [19, 23, 45].

2-2 Aspects macroscopigues

La prostate a la forme d’'un cone aplati d’avantaiere, a grand axe
obliqgue en bas et en arriéere. Elle est de colarabtanchatre ou blanc
rougeatre.

Sa consistance est ferme.

Chez l'adulte, elle pese environ 20 a 25 grammas43].

2-3 Dimensions

La prostate est une glande peu développée jusguaberté. A I'age
adulte, ses dimensions sont de: [43,45]

- 4 cm dans le sens vertical

- 4 cm dans le sens transversal

- 2,5 cm d’avant en arriére

- 2,5-3 cm de hauteur.
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Figure 2 Forme et dimensions de la prostate (Vue d’arrideedroite et de

dessus)

Thése de médecine présentée et soutenue par Garzdyom 25



Cancer de la prostate: Etude épidémiologique etamapathologique a propos de 184 cas diagnostiqués
'INRSP de Bamako-Mali

2-4 Configuration externe

- Uneface antérieurelégérement convexe qui regarde en avant et un peu
en haut.

- Une face postérieureen rapport avec la paroi antérieure du rectum
pelvien.

- Deux faces latéralexonvexes d’avant en arriere et de haut en bas; tre
inclinées vers le bas et en dedans

- Uneface supérieureou base de la prostate:

- Une partie inférieure appelée bec. Elle correspond au sommet de la

prostate et permet le dégagement de l'urétre [2344].

2-5 Division et constitution

2-5-1 Division selon I'embryologie

Elle est formée principalement de deux segments22p:

- Segmencranial qui regroupe I'ensemble des acini situés au—de$sus
la ligne passant par la veru montanum. Ce segns¢mbestitué de tissu
épithélial qui lui confére un aspect compact massSiést le lieu de
prédilection des hypertrophies bénignes de la grest

- Segmentaudal qui regroupe I'ensemble des acini situés au-desdeu
la ligne passant par le veru montanum. C’est ummseg constitué de
tissu glandulaire qui lui confere un aspect alviéelaC’est le lieu de

prédilection du cancer de la prostate.

2-5-2 Division selon Gil Vernet et Neal JMCJ[4, 21]

La prostate présente cingq zones: quatre zonesgéres et une zone

distale.
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Unezone périphérique (ZP facilement palpable qui représente 75% du
tissu glandulaire et forme la portion postérieuteirdérieure de la
glande.

La zone périphérique est explorée par le touchealel’échographie
endorectale et, sur le plan histopathologique @granction biopsie de
prostate (PBP).

En pathologie, c’est la zone de prédilection descees (70%) et des
prostatites [4, 29].

Une zone centrale (ZG qui représente 25% du tissu glandulaire. Elle
accompagne le trajet intraprostatique des voieséaixes du sperme.
La zone centrale est explorée par le TR; I'échdgepndorectale et la

PBP. Elle donne un faible taux de cancer ptmgie et d’infections

(5%).

La zone de transition (ZT)représente 5 a 10% de la masse glandulaire.
Elle est constituée de deux petits lobes situégpate et d’autre de
'uretre prostatique. Elle est exclusivement ex@dompar la Résection
Endo-Urétrale (REU) et par I'adénomectomie; rarenmé@sente dans
les PBP. En pathologie, c’est la zone de développérexclusif de
I'hyperplasie adénomyomateuse bénigne. 25% deserar@rennent
naissance dans cette zone [4].

La zone des glandes péri-urétrales (ZPUYeprésente une faible
portion de la zone de transition: ce sont de Eegiandes ou canaux
dispersés le long de [l'urétre proximal,en dehors sjphincter
préprostatique lisse. Le développement de la ZPWutéb a la
constitution du lobe médian.

Le stroma fibromusculaire antérieur (SFMA) est un tablier fibro-
musculaire formant toute la partie antérieure cmavde la prostate

s’étendant du col vésical a I'apex et se pourstiganle sphincter strié.
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2-5-3 Division sur le plan chirurgical[29]

Sur le plan chirurgical, la prostate présente g8dob

- Un lobe médian

- Deux lobes latéraux

- Un lobe postérieur presque confondu avec les tides latéraux

- Un lobe antérieur
Les lobes antérieur et postéro-latéraux constitizegltande caudale.
Le cancer de la prostate se développe de facorérprdielle aux

dépens des lobes postérieur et latéraux.

2-6 Moyens de fixité et rapports de la prostate

2-6-1 Moyens de fixité

L’étude des rapports de la prostate a montré quédt contenue dans
une loge cellulo -fibreuse et épaisse appelée pogstatique dont les parois
constituent les moyens de fixité [23]. Ce sont:

- en avant, la lame pré-prostatique

- en arriere, 'aponévrose prostato -périnéale de OBMILLIERS
- sur les cotés, les aponévroses latérales de leafros

- en bas, le feuillet supérieur de I'aponévrose maogadu périnée

- En haut, la vessie.

2-6-2 Rapports [23]

a- Rapports externes

La prostate entre en rapport avec la loge par:

- Sa face antérieure, avec la lamelle pré praogtati
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- Sa face postérieure, avec I'aponévrose de DENQNWIRS

- Ses faces latérales, avec les aponévrosesiéastéra

- Sa base entre en rapport avec le trigone vésical

- Sa face postérieure contient les vésicules sdesinkes canaux déférents,
I'artere vésicale déférentielle et le plexus veinséminal.

- Son sommet correspond au plan moyen du périhgerinet la sortie de

'urétre dans la prostate et entre en jeu avegd®Eme sphinctérien strié

b- Rapports internes

La prostate englobe des organes qui la traversetineorporent a elle.
Ainsi, elle est en rapport a 'intérieur avec [23]:
- 'uretre prostatique qui la traverse de haut as de facon verticale.
- l'utricule prostatique qui est un petit conduiédmln postérieur a l'uretre.
Longue de 4 a 12mm, elle commence au veru montasiwsa dirige vers la
base de la prostate.
- le veru montanum qui est une tubérosité longitaldi siégeant dans la partie
inférieure et postérieure de l'urétre. Il présentee petite dépression au
centre; I'ouverture de l'utricule prostatique es@@naux éjaculateurs.
- les voies spermatiques formées par les ampoekesahaux déférents
- les vésicules séminales qui s’unissent dans ¢stgie pour former les
canaux €jaculateurs

- la partie supérieure péri -prostatique du sphirstiee.

2-7 Vascularisation de la prostate

La vascularisation artérielle est assurédgsaarteres prostatique, vésicale

inférieure et hémorroidale moyenne [29].
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La vascularisation veineuse suit le méme ttrgj@ge la vascularisation
artérielle. Elle se fait a partir des plexus veeyui entourent la face
antérieure et postérieure de la prostate [29].

Le drainage lymphatique de la prostate seafgigirtir des lymphatiques du
réseau péri prostatique qui s’unit en plusieursiqudes principaux pour

gagner les ganglions iliaques internes et exteshgateurs et pré-sacres.

2-8 Innervation [29, 54]

La prostate recoit une innervation sympathique asagympathique a partir
des plexus pelviens. Une section de ce plexus iastrane perte de

I'éjaculation.

3- Rappels histologiques

La prostate est une glande tubulo-alvéolairdisad@ grossiérement un
aspect de « fougére ». Elle est constituée de8j4, 3

-Un contingent épithélial glandulaire organisé en cavités et en acini, a
disposition tubulo-alvéolaire. A l'intérieur des vidgs, on rencontre les
sympexions. La structure histologique des canawacati est identique;
composeée de cellules sécrétoires et de celluleddsas

Lescellules sécrétoiregui bordent la lumiere sont de forme cylindrique ou
cubique haute, a cytoplasme péale et un petit neyaposition basale dans la
zone périphériqgue et la zone de transition. Danszdae centrale, le
cytoplasme est sombre, granuleux; le noyau estmiokux, situé a des
hauteurs variables dans la cellule.

Elles sécretent 'Antigéne Spécifique de la Rrigs la Phosphatase Acide
Prostatique et les cytokératines de faible poidoutaire.
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En pathologie, c’est a partir des cellules séme&t que naissent les
adénocarcinomes prostatiques [4].

Lescellules basalesont des cellules épithéliales aplaties, parallélda
membrane basale. Le noyau est allongé et sombreyttglasme est peu
visible. En immuno- histochimie, les cellules basaéxpriment la kératine
903 qui est une kératine de haut poids moléculaire.

En pathologie, cette assise basale représergecanche cellulaire de
sécurité permettant d’'identifier des glandes bésgelle disparait totalement
dans les acini néoplasiques [4].

-Un contingent stromal musculaire lisse.

B

Figure 3: Histologie Normale de la Prostate [42]

4 Rappels physiologiquegq24,11]

4-1 Le développement de la prostate

Gil Vernet [24] a démontré que la physiologeeld prostate est en rapport
étroit avec celle du testicule. En effet, par lesntones qu’il secrete, le
testicule dirige le développement de la prostattageeriode embryonnaire a

la vieillesse.
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Pendant la vie intra-utérine, la prostate amquin énorme développement
dd a la grande prolifération des cellules de Leydigponsables de la
sécrétion des androgenes.

Pendant I'enfance, la prostate ne se modifie pala puberté, il y a
production excessive des androgénes entrainantaraissement excessif de
la prostate jusqu'a atteindre les dimensions rer@es chez I'adulte.

Le volume de la prostate reste constant jusdf’ans. A partir de cet age,
elle peut subir soit une hypertrophie soit unepttie [24].

Les principales hormones intervenant dans |eldppement de la prostate
sont les androgénes, les cestrogenes et les hormbyesthalamo-

hypophysaires.

4-1-1 Les androgenes

Les androgenes proviennent des testicules [egllde Leydig) dans 92 a
95% des cas sous forme de testostérone, d’andecétére et de
dihydrotestostérone (DHT). Le reste de la sécrétigh assurée par les
surrénales (5 a 8%) [35].

La testostérone est le principal androgene cirt¢ute est liée a 95% dans la
circulation plasmatique a urfieglobuline plasmatique: la TeBG (testosterone
binding globulin). Seule la partie libre (5%) ebiypiologiguement active.

Le taux plasmatique de testostérone et de la DHE &9 et 60 ans est de 500
+270mg/100ml. Au-dela de cet age, le taux baissdaden graduelle et
constante. Par contre, celui des cestradiols augnegitainant une élévation

du rapport oestradiol/testostérone [24].

4-1-2 Les cestrogenes
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Hormones présentes chez 'homme en petite gé@afO0Omg/l). Elles
proviennent essentiellement de I'aromatisation aldelstostérone. Le taux
s’éléve significativement apres 60 ans provoquantbdisse du taux de
testostérone.

Les cestrogenes augmentent les TeBG provoquesiteie diminution de la
testostérone libre circulante. lls augmentent leixtades récepteurs
androgeéniques a l'intérieur des cellules prostasqu
Vers 40 ans, les cellules de Sertoli, responsatiedeur sécrétion ont
tendance a augmenter en nombre. Tous ces mécanimiesnent une

altération de la production hormonale [24].

4-1-3- Les hormones hypothalamo-hypophysaires

4-1-3-1- La prolactine

C’est une hormone hypophysaire sécrétée soasofade I'ACTH. Son
mode d’action au niveau de la prostate est soitenté par la stimulation de
la formation des androgéenes par les testiculesseturrénales; soit directe par

potentialisation de I'action de la testostéronelsuissu prostatique.

4-1-3-2- Hormone de croissance

La gonadolibérine (LH-RH ou GnRH) hypothalamicgtienule I'lhypophyse
qui libere la LH et la FSH qui vont a leur tournstiler les testicules pour
produire la testostérone. La testostérone stimolecda croissance de la
prostate par action directe sur cette derniére au gztion indirecte en

aromatisant les cestrogenes contenus dans la prostat

4-2- Role de la prostate
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La prostate a un rble essentiellement exocrimmn Bquide représente
environ 30% du volume total de I'éjaculat. Il seég@nte sous forme d'un
liquide fluide d’'aspect laiteux et Iégerement adigel= 6,5) [11,24,54].

La sécrétion prostatique est continue avec bit dé 0,5ml a 2ml par jour.
Elle intervient dans la fertilité masculine, pagpe a la formation du plasma
séminal et sert de moyen de transport aux speroigies du sperme. Elle
assure également la nutrition des spermatozoides

La diminution avec I'age de la testostéroneelibirculante semble étre a la

base de I'abaissement de la capacité sécrétoleeglande prostatique.

La prostate sécrete deux principales protéingsnterviennent activement

dans son role physiologique et pathologique:

a) Antigene Spécifigue de la Prostat€PSA)

C’est une glycoprotéine exclusivement produitezc ’lhomme dans les
cellules épithéliales prostatiques. Elle a étéémsaliu tissu prostatique par
WANG en 1979 [51].

Le rble physiologigue du PSA est de fluidifier $perme au cours de
I'éjaculation et de protéger les spermatozoides.s&aétion semble étre
égquivalente dans toutes les zones glandulairesdjeure partie passe dans le
sperme. Seule une faible quantité passe dansde San taux sérique normal
est de 2,5ng /ml. La demi-vie du PSA est de 2auBsj[6, 24, 51].

b) Phosphatase Acide Prostatique (PAP)

Elle représente la protéine la plus abondantdadeécrétion prostatique
(25%). Mise en évidence dans le tissu prostatiee 1935, la PAP a été le
premier marqueur biologique proposé dans le bilanahcer de la prostate.
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Cette enzyme est principalement localisée damscytoplasme de
I'épithélium glandulaire et dans les sécrétionsairiuminales. De méme que
le PSA, la majeure partie passe dans le spermeor@zentration normale est
faible dans le sang. Cependant, on assiste ah#ration sanguine trés élevée
en cas dinvasion du stroma par les cellules caus&s et en cas de

métastases [24].
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Il - GENERALITES SUR LE CANCER DE LA PROSTATE

1- EPIDEMIOLOGIE
Le cancer de la prostate est une affectréquente. Il représente

environ 25% de la totalité des cancers [44] et tinresle 2™ cancer le plus
fréequent chez 'lhomme [5].

Dans le monde, on estime a 543 000 le nombreodeeaux cas par an. En
Afrique, environ 27 400 nouveaux cas ont été déedawven 2000. En 2003,
aux Etats-Unis, le nombre de nouveaux cas a éméat220 900 [5,40]. Son
incidence en France, en 2000, était proche de @(43).

La prévalence augmente avec l'dge. Cette préeal est certainement
sous-estimée dans la mesure ou plusieurs de cesutsindemeurent
silencieuses pendant toute la vie. Ainsi, les &ualgopsiques révelent que
30% des cas surviennent chez les hommes de 5@&as590% entre 70 et 79
ans; 67% a plus de 80 ans [4,21].

L’incidence augmente régulierement, varie sdéorace: 22 pour 100 000
chez les Noirs contre 14 pour 100 000 chez lesd3I§3].

Elle varie également selon l'immigration: 0,8 % zhkes populations
chinoises de Shanghai contre 25% chez les popodaihinoises de Los
Angeles [44].

La fréguence varie selon les continents: 16% Aux Etats Unis, 7 a 15%
en Europe, 4% en Asie [44].

La mortalité liée & ce cancer est trés élevést la 2™ cause de décés par
cancer aprés le cancer bronchique effachez les hommes agés de plus de
70 ans [10, 21, 40].

Au Mali, de 2002 & 2003, le cancer de la prestabccupé la8® place
(4,4%) apres ceux de la vessie (13,2%), de I'estofha,4%), du col utérin
(11,5%), du sein (9,1%) et du foie (8,5%) [40].
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2- FACTEURS FAVORISANTS

2-1 Age
La fréquence du cancer de la prostate croiérfeent avec I'age. Plus des

¥, des cas surviennent chez les hommes de 60 phus¢9, 14, 39, 55].

2-2 Antécédents familiaux de cancer

Il a été constaté des antécédents familiauxadeer de la prostate chez les
patients porteurs. Les hommes dont I'un des paeent€ degré ou 9" degré
a eu un cancer de la prostate ont un risque dasstpérieur de développer
la maladie. Ceux ayant 2 ou 3 parents duldgré atteints ont un risque 5 a 11
fois supérieur [3, 14, 21, 55].

2-3 Facteurs génétiques

10% des cancers sont considérés héréditaires [55].

Les études de VIOLA en 1986 ont demontré l'influergenétique par la
présence de l'oncogéne rasp2l chez les patientsup®rde cancer de la
prostate [21,55].

Des études épidémiologiques en Suede et aux Etass{lU997) ont permis
d’identifier la présence d'un gene sur le chromosoth des formes
héréditaires [55].

Le mode de transmission est autosomique domiBa2 ]|

2-4 Facteurs hormonaux

Le rdle supposé dimprégnation androgénique laststimulation et

I'activation de I'épithélium prostatique vers umartsformation maligne chez
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’'homme agé. A plus de 50 ans, il existe des pledtiions hormonales a cause
de I'atrophie de la glande prostatique [34].
L’absence de ce cancer chez les hommes castrifeme également

I'influence des facteurs hormonaux dans son déypelont [55].

2-5 Origine raciale

Il a été constaté une incidence plus élevéeatdoar de la prostate chez les

Noirs d’Amérique du Nord par rapport aux Européeinsiatiques [3, 55].

2- 6 Facteurs immunologiques

L’age avancé et le liquide séminal ont une actguppressive sur
limmunité tumorale [5]. Les stimuli immunologiquesatalyseurs et
inhibiteurs sont alors a la base du développeméndeela prolifération
tumorale. Ainsi, la réaction de blocage immunitatd&action possible de Ras
p2lde cellules normales en cellules tumorales p@mnt expliquer la

croissance rapide et la prolifération des celluéssstantes [55].

2-7 Espérance de vi¢s2]

WITHMORE (1948) souligne dans son travail queudjmentation de
'espérance de vie aprés 50 ans conduit a une augtimn des risques de
développer un cancer de la prostate. Le dévelopmerast long et

silencieux pouvant aboutir a I'expression clinigluecancer.
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2-8 Facteurs environnementaux

Les facteurs environnementaux ont été impligpésque les hommes
émigrés d’'une région ou le cancer est rare a ugerréou il est fréquent,

développent le cancer avec une fréquence accris][3,

2-9 Facteurs alimentaires

Des facteurs alimentaires ont été récemmentisndans les facteurs de
risque du cancer. Le taux de survenue est éleve e hommes dont
I'alimentation est riche en calcium et en graispaacipalement animales
[49,55]. Le soja joue un rble protecteur; ce qupliexierait le faible taux
rencontré au Japon ou I'alimentation est princip&let a base de soja [55].

2-10- Facteurs liés a la professiof#9,51]

L’exposition au plomb et au cadnium crée des dogamaxydatifs au niveau
de la prostate pouvant évoluer vers des |ésionig)nes.
Des études ont montré que 40% des agriculteurdaipant le cancer de la

prostate.

3-CLINIQUE

3-1- Symptomatologie

Elle se confond aux circonstances de découdertancer de la prostate.
On distingue [10]:
» Le carcinome latent a ce stade, le cancer est asymptomatique. Il est
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découvert lors d'une adénomectomie, d’'un bilan aetés avec dosage des
marqueurs tumoraux ou a la nécropsie. La découperieegalement se faire
lors d’'un toucher rectal systématique chez un horag&ede plus de 50 ans
[33].

> Le carcinome fortuit: c’est un cancer infraclinique. La détection est
histologique.

» Le carcinome clinique la découverte se fait généralement devant des
signes urinaires: dysurie, pollakiurie nocturne, mhturie, infection
urogeénitale.

Le cancer de la prostate entraine parfois un symelrparanéoplasique se
caractérisant par une sécrétion anormale de codjsale I'hormone
antidiurétique, une hypercalcémie ou des troubdela @oagulation [33].

> Le carcinome occulte il est découvert lors des complications ou
manifestations métastatiques: fievre, altérationl’émt général, anorexie,
fatigue, amaigrissement, anémie, douleurs osseuses fractures
pathologiques, signes de compression (cedemes dedrawe inférieurs),

adénopathies.

3-2- Examen physiqug?21]

L’interrogatoire retracera I'histoire de la mdie en recherchant I'existence
des troubles urinaires, de douleurs osseuses opede de poids. Elle
précisera le mode d’apparition des troubles et l@ucienneté, 'age du
patient. Il est nécessaire de rechercher les atgatsfamiliaux, médicaux et
chirurgicaux urologiques du patient.

L’inspection apprécie le retentissement dpdthologie sur I'état général.

On examinera les conjonctives a la recherche daweatuelle anémie.
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La palpation recherchera la présence des ad#érnep externes, d’'un globe
vésical en cas de rétention aigué d’'urine, un @bntambaire en cas de
retentissement rénal.

L’examen neurologique est ici nécessaire pecinercher une paralysie des
membres inférieurs, paraplégie et des troublesspriens anaux.

Le toucher rectal (TR): c’est un temps esskdiel’examen physique. I
doit étre systématique chez tout homme agé deddusO ans qui consulte
quel que soit le motif. C'est le premier et le heeif moyen de détection
précoce d'un cancer de la prostate.

Normalement, la prostate a la forme d’'un cdolatade consistance ferme,
souple, indolore et présentant un sillon médian.

A la phase de début, le TR retrouve un nodule kg€rement sensible,

enchassé dans le tissu prostatique normal. La glatmhserve sa

consistance, sa mobilité et ses limites.

Dans les formes évoluées, le diagnostic eslefalevant la consistance
irréguliére d’'une prostate asymétrique, mal limitéalisant un croissant dur

uni ou bilatéral [18].
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ASPECT NORMAL NODULE SUSPECT

CANCER AVANCE

Figure 4: Différents aspects de la prostate au toucher rectal

4- EXAMENS COMPLEMENTAIRES

4-1 Dosage des margueurs tumoraux

Les marqueurs tumoraux sont toujours utiliséansd la pathologie
prostatique. Ils permettent d’évoquer le diagnostic stade précoce,
d’apprécier la réponse thérapeutique et de détemteréventuelle rechute
postopératoire d’'un cancer de la prostate. lls demtature variée.

Dans la pratique courante, on utilise la PARagpihatase acide prostatique

et le PSA: antigene spécifique de la prostate.
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NESBIT et BAUM ont fait la constatation qu’ils &ait élevés dans 20% des
cas des cancers sans métastases alors que lestaugmenté dans 65% des

formes métastatiques [18].

4-1-1 antigene spécifique de la prosta{@®SA)

C’est le marqueur le plus sensible et le plus courant dosé au Mali [30].
Sa spécificité au seuil de 10ng/ml est supérieu88 &b pour le cancer de la
prostate. Un taux supérieur a 15 ng/ml doit faiepgcter un cancer de la
prostate; supérieur a 50 ng/ml équivaut a une skirnextracapsulaire et
100ng/ml traduit la présence de métastases [2].6,49

STAMEY [47] a démontré que le cancer augmente le tde PSA de
3,5ng /ml par gramme de tumeur.

Il est d'un grand intérét en surveillance postomméra des malades. Il est
indétectable apres prostatectomie totale. Sa ré#ppadans le volume
sanguin circulant traduit une évolution de la pbithie prostatique et I'échec
du traitement entrepris permettant ainsi d’adopi@e autre approche

thérapeutique.

4-1-2 La phosphatase acide de la prostate (PAP)

La PAP est peu sensible et ne s’éleve que pgesrmasses tumorales
importantes ou en cas de métastases ce qui faih gquatique ce marqueur est
moins utilisé que le PSA. Ce n'est donc pas un émmportant de

diagnostic [6].

4-1-3- Erreur de diagnostic
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Le massage prostatique éleve transitoiremernaulg de phosphatasémie
sanguine. Il est donc nécessaire que le prélevesmneffectué vingt quatre
heures apres le toucher rectal [8].

Il existe aussi des faux négatifs: un cancer pgiste¥ alors que le taux de
phosphatasémie est normal.
Autres examens:L’ECBU, la NFS et le dosage de la créatininémielugat

le retentissement du cancer sur le fonctionnemetibcganisme.

4-2 Echographie prostatiqug1, 13, 17]

C’est le meilleur moyen de détection des neslyrostatiques; surtout au
stade précoce lorsqu’ils ne sont pas encore détestau toucher rectal. Elle
présente plusieurs avantages: L’échographie pafi@ietdier

- la structure du tissu prostatique: on retrouve @96 des cas, des
nodules denses, irréguliers avec une ombre pontéerigre. Selon LEE, 50%
des nodules cancéreux sont hypoéchogenes.

La glande est hypertrophiée a I'échographie. Sdarme dépend du volume
de la tumeur.

- l'extension de la tumeur.

- I'envahissement et la pénétration de la capsulstatique.

Elle permet d’apprécier le retentissement de laetwmsur la vessie
(épaississement de la paroi, vessie de lutte) retesbaut appareil urinaire

(urétérohydronéphrose).

4-3- Radiographie

4-3-1 Radiographie prostatiqug/18, 29]

Normalement, la prostate ne se voit pas sur lelédi.
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En cas de cancer, I'empreinte de la prostate swe$sie est irréguliere,
mamelonnée, asymeétrique. L'uretre postérieur estngté, étroit souvent

lacunaire, grignoté.

4-3-2 Urographie intra veineusgUIV)

Elle étudie le retentissement du cancer sialg appareil urinaire. Dans
le cancer, on a une dilatation asymétrique degrgeidont la terminaison est
brusque [1, 18].

4-3-3 Urétrographie rétrograde

L'uretre prostatique normal se présente souadal’'un fuseau régulier.
Dans le cancer, il peut étre filiforme avec desdboirréguliers grignotés,

souvent dévié d’'un coté [18].

4-4 Endoscopid1, 17, 18]

Elle est d’'un apport capital dans le bilan démseion du cancer de la
prostate.
L’endoscopie urétrale explore l'uretre prostaticaeprécie sa longueur.
Dans le cancer, le canal manque de souplesse, gaense est pale et
blanchatre. Il existe parfois des bourgeons néwmplas intraurétraux.

La cystoscopie recherche un éventuel envahissehedatvessie.

4-5 La tomodensitométrie(TDM)

Peu d’intérét en cas d’atteinte prostatique. Sighé| la prostate se présente

comme un bloc homogéne qu’elle soit normale, ad@b@nse ou cancéreuse.
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Son intérét se trouve dans la recherche des eseaéts ganglionnaires. Le
critere de malignité de la tumeur repose sur leetdes ganglions.
Quelle que soit la taille des ganglions, la TDMst'@as un élément de

diagnostic. La preuve ne sera faite que par I'logie [1, 18].

4-6 Autres examens

» Radiographie thoraciqueelle constitue actuellement le seul moyen de
détecter précocement des métastases intra-pareatdyses
pulmonaires.

» Radiographie osseuse [18]

Les anomalies osseuses peuvent se présenter soupdaes :

- Forme ostéoplastique: formation d’lots de condBosa osseuse
d’aspect opaque dont le diametre est semblabliiadiene lentille.

- Forme lIytique: Il existe a lintérieur du tissu esg des espaces
lacunaires parfaitement circulaires recelant err leentre un foyer
néoplasique.

La coexistence des deux formes est toutefois pessib

» Scintigraphie osseuse: elle sert a confirmer lsoié observées a la
radiographie, détecte dans 98% des cas, des ns&sgsiaseuses [21,
27].

Il est important de noter que tous ces examensimposent pas chez tout
patient présentant un cancer de la prostate. Brgpea ils ne sont proposés
gu’'aux patients suffisamment jeunes ayant une ddetgie d’au moins 10

ans et un bon état général.

5- EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE

5-1 le prélevement
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Technique: Il peut se faire par plusieurs voies: voie transafé, voie

périnéale, voie transrectale ou par ponction aglile de VIM
SILVERMAN.

> La biopsie par voie transrectale est la méthodehiex. Elle se fait

avec ou sans contrdle échographique. Le doigtrattal repéere le
nodule suspect et dirige l'aiguille. On préleve ihsdlement toute

I'épaisseur de la zone périphérique et de la cegmalstatique [27].

> Les piéces opératoires: adénomectomie ou prostatectotale.

La fixation des pieces se fait au formol a 10 %.

5-2 Examen cytologiqug18]

La ponction aspiration a l'aiguille de FRANZEMrpvoie transrectale est

utilisée. Elle permet d’aspirer la glande ou desbeaux de tumeur, d’étudier

des cellules et les rapports des cellules entes §18].0On retrouve:

Les cellules normales étalées en amas a cgtopglabondant, bien limité

avec de petits noyaux ronds et réguliers, bienrégpgas uns des autres.

Les cellules tumorales dont les caracteres agiglies et architecturaux de

malignité sont:

présence d’un ou plusieurs nucléoles dans le m@&yeun
anisocaryose (irrégularité de la taille des noyaux)

gros noyau

aspect hyperchromatique des noyaux

superposition et déformation des noyaux

aspect déchiqueté et irrégulier de la périphérseateas cellulaires
présence de cavités glandulaires dans les amas

cavités bordées de cellules a noyau excentré @eecptoplasmique

proche de la cavité.
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Il est difficile de retrouver tous ces caractérésnis. lIs ne sont présents
gu’en minorité rendant le diagnostic peu certain.
La cytoponction est de moins en moins utilisée eafitpde la ponction

biopsie.

5-3- Examen histologique

a- macroscopie

La lésion siege généralement dans les partieenmsae et périphérique
(lobes latéraux) de la glande [4].
A I'ceil nu, la tumeur est une lésion nodulaire tiraltée, de consistance dure
ou ferme, de teinte blanchatre, grisatre ou brendille peut étre unique ou
multiple, volumineuse ou non. Sa localisation estplus souvent sous-
capsulaire mais parfois, elle occupe tout un lab&a@rostate entiére.

La coloration des piéces est faite a 'hématédusine [42].
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Figure 5: Aspects macroscopiques

b- microscopie[10,16,39]

L’étude histologique analyse I'architectures leellules tumorales, la
stroma réaction, l'invasion et les éventuelles msitans de la Iésion.
Il existe plusieurs variétés histologiques qu’ontpeasser en deux groupes:
% Tumeurs épithéliales[10]
- L’adénocarcinome: c’est la variété histologigagauvée dans 95% des cas.
Elle se développe dans les parties postérieur@érgih@rique de la prostate.
Son diagnostic repose sur des criteres cytologigiestructuraux en se
référant au tissu sain.
Le tissu prostatique normal est fait d’acini régreiment regroupés en lobules
tributaires d’un canal excréteur [38].
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L’adénocarcinome infiltre le tissu prostatique pig&ant en nappes non
structurées aboutissant a la perte de la strutdibrdaire normale. C’est une
tumeur plus ou moins différenciée. On retrouve dmbreuses et discrétes
atypies cytonucléaires. Les cellules tumorales gui&nt un cytoplasme
basophile ou éosinophile parfois mucosécrétantésiculeux, un gros noyau
nucléolé et hyperchromatique rarement en mitosg [37

La néoplasie intraépithéliale est la lésion prééaeguse de la majorité des
adénocarcinomes donc elle doit étre I'objet d’'weEherche systématique.

Le stroma de la tumeur est un tissu conjonctiveawiasre formant la
charpente et le tissu nourricier de la prolifématidl est tres scléreux
provocant une induration de la tumeur [4, 16].

La recherche des extensions et des métastasést smu niveau de la

capsule, dans les vésicules séminales et danangsans iléo- obturateurs

Fig6: Néoplasie intraépithéliale Figgdénocarcinome score de Gleason=6

Il existe d’autres variétés histologiques telles {L0]:
- l'adénocarcinome endométriode: il reproduit la nmmipgie de
I'adénocarcinome de I'endomeétre.

- carcinome des gros canaux prostatiques
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carcinome urothélial primitif

'adénocarcinome mucineux

le carcinoide,

- le carcinome épidermoide
% Tumeurs non épithéliales: les sarcomes
Les sarcomes prostatiques sont tres rares, 1 aiR0®0 carcinomes [10,
32]. 2/3 d’entre eux sont de type musculaire.
o Lesrhabdomyosarcomes: les plus fréquents. |lstaffé
principalement les enfants de la naissance a 1{(1an48]J.
0 Le léiomyosarcome: 0,1% des sarcomes [31].
L’'image microscopique est une prolifération fast@eude longues cellules
eosinophiles a noyau fusiforme. Son pronostic eativais. Moins d’un
malade sur 10 vivent 5 ans apres le diagnostic [10]
0 Le pseudosarcome: prolifération nodulaire constitdé nappes
de cellules fusiformes groupées en faisceaux eBté=n a
cytoplasme rubané éosinophile. Les noyaux sonéniéd et les

mitoses sont nombreuses [10].

6-DIAGNOSTIC

6-1 Diagnostic positif

Le diagnostic positif repose essentiellement stnidde:

»toucher rectal fait systématiquement chez tout herdenplus de 50 ans
qui consulte pour troubles urinaires, douleurs lamds, troubles
neurologiques des membres inférieurs ou pour &ilvérde I'état général.

» dosage du PSA

» examen histologique ou examen cytologique [27, 46].
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6-2 Diagnostic différentiel

Le diagnostic différentiel peut se faire avec [28,29]:

- L’hypertrophie bénigne de la prostate

- La prostatite aigué ou chronique

- Les lésions d’envahissement secondaire de latgteoselles peuvent
provenir du cancer de la vessie, de la peau, desige, du pharynx, des
cancers urothéliaux ou d’'une leucémie.

Seule 'histologie permet d’établir le diagnoste mhaniere sdre.

7- TRAITEMENT

Dans 50% des cas, le diagnostic du cancer sadatade d’envahissement
extraprostatique (30%) ou au stade métastatiquéo)24es chances de
guérison sont faibles [34].

La stratégie thérapeutique est essentiellemieigied vers le palliatif afin
d’améliorer le confort des malades et d’augmerier éspérance de vie.

Les méthodes utilisées sont: la chirurgie, Ihonothérapie, la
radiothérapie et la chimiothérapie. Le choix dequleaméthode dépend de
'age du patient, de son état général, du stadeatcer au moment de sa

découverte et de son degré d’évolution.

7-1- Traitement chirurgical

La prostatectomie totale: Réalisée, c’estdal snoyen qui permet de
stopper de facon définitive I'évolution du cancersbu’il est limité a la

glande.
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Cette intervention enléve la prostate, sa capseseyésicules séminales, la
mugueuse du col vésical et les formations sphirertaes adjacentes. Elle se
pratigue généralement par voie rétro pubienne #18,3
Elle offre de bons résultats car la survieeapprostatectomie totale est

excellente. Elle est de 90% a 5 ans et 70% a 10selam A.Leduc [34];
51,3% a 5 ans pour JEWETT [18].
Cependant, malgré ses résultats, c’est une teahmiciuellement abandonnée
puisqu’elle crée de graves conséquences psycholegyigt entraine des effets
secondaires irréversibles tels que l'impuissanceuak, I'incontinence
urinaire et les fistules urinaires.

La surrénalectomie et 'hypophysectomie ont pe éndiquées en cas de

meétastases douloureuses.

7-2 Traitement hormonal

Les travaux de HUGGINS ont prouvé que la supprasg®la sécrétion des
androgenes par les testicules a des effets positifee cancer. La privation
hormonale entraine dans 80% des cas une régressida tumeur et des
troubles associés [36].
L’hormonothérapie est un traitement a but pafli Elle est uniguement
réservée aux cancers ayant généré des meétastases.
Divers procédés sont utilisés afin de diminueir goipprimer la sécrétion

des androgénes par les testicules.

7-2-1 La pulpectomie

C’est I'ablation du tissu fonctionnel des tesigs. Elle supprime toute
sécrétion d’androgenes. Elle présente comme avagagit qu’elle évite au

malade d'étre soumis a un traitement médicamergatiois contraignant.
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C’est le traitement suppresseur de référence [33].

7-2-2 Les cestrogenes

Elles agissent indirectement par rétrocdatn@gatif sur la sécrétion de
LH-RH hypothalamique et directement sur les tef@gwet la prostate en
effondrant le taux de DHT [36].

L’action des cestrogenes est remarquablesqpiah fonctionnel et le plan
général puisqu’elles influencent favorablementdigmes cliniques urinaires
et entrainent un soulagement des douleurs osseuses.

La survie est d’environ trois ans et demi [19,36].

Elles présentent comme inconvénients: la peatee la libido, la

gynécomastie, la féminisation du facies et surtleutprédisposition aux

maladies cardiovasculaires.

7-2-3 Autres

Les analogues de la LH-RH, les antiandrogetes,bloqueurs de la

surrénale sont des moyens pouvant également éplews [36].

Toutefois, 'hormonothérapie n’a pu réalisengdes espoirs placés en elle

puisque 10 a 20% des cancers sont rebelles a son H®,36].

7-3 La radiothérapie [18, 20,22]

Elle constitue un des moyens thérapeutiqguessée vpalliative les plus
utilisés dans les formes avancées du cancer elusults métastases osseuses
ou elle améliore nettement la qualité de vie. Cdpat elle ne doit pas étre
effectuée trop tard dans la vie d’'un patient. pkeit se faire par voie externe

ou par implantation dans la prostate de produdgeatifs. Le but est aussi

Thése de médecine présentée et soutenue par Garzdyom 54



Cancer de la prostate: Etude épidémiologique etamapathologique a propos de 184 cas diagnostiqués
'INRSP de Bamako-Mali

curatif dans les formes localisées dans la mesurelle détruit les cellules

cancéreuses.

7-4 La chimiothérapie [21]

Longtemps, la chimiothérapie s’est avérée icafe dans le traitement du
cancer de la prostate puisqu’il est peu chimiogdasi

Actuellement, de nouvelles molécules sont enscdiévaluation et offrent
de résultats préliminaires encourageants. Elleérebtjuée dans les formes
hormonorésistantes. Les produits utilisés sontdranes, le mitoxantrone et

le taxotere.

8- CLASSIFICATION

8-1 Classification TNM[21, 28, 50]

Elle tient compte de I'envahissement pariétalgljannaire et de la présence
ou non de métastases; permet d'évaluer le pronadticle décider du
traitement.

T = tumeur primitive

TO = pas de tumeur palpable, découverte fortuite

T1 = tumeur intracapsulaire, glande normale

T2 = tumeur intracapsulaire avec déformationadgl&nde

T3 = envahissement dépassant la glande

T4= envahissement des organes voisins
N = adénopathies régionales ou juxtarégionales

NO = pas d’envahissement ganglionnaire

N1 =adénopathie régionale unique ou homolatérale

N2 =adénopathie controlatérale, ganglions mspl

Thése de médecine présentée et soutenue par Garzdyom 55



Cancer de la prostate: Etude épidémiologique etamapathologique a propos de 184 cas diagnostiqués
'INRSP de Bamako-Mali

N3 =adénopathie régionale fixée

N4 = adénopathie juxtarégionale
M = métastases

MO = absence de métastases

M1 = présence de métastases.
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FIG: Classification THM du cancer de la prostate
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8-2 Classification de WHITMORE-JEWETT [27,52]

Elle correspond a la stadification et propose gqustides:
» StadeA (T0): tumeur non palpable de découverte fortuite @ece
d’adénomectomie; cancer infraclinique.
Al: tumeur focale et de faible grade. L'espéradeevie des malades est
identique a celle de la population normale [26].

A2: tumeur diffuse mais confinée a la prostate.

» StadeB (T1, T2, NO): la tumeur est intracapsulaire
B1: petit nodule, localisé a un lobe. 20% desepasi décedent entre 5 a 10
ans.

B2: gros nodule ou nodules multiples infiltrantte la glande.

» StadeC (T3, T4, NO) : extension extracapsulaire; invadawale
C1= volume tumoral inférieur a 70grammes, pasteiide des vésicules
séminales.
C2 = volume tumoral supérieur a 70 grammes. L’'éissement local au-
dela de la capsule touche principalement les viess@éminales et le col de la
vessie.
Le taux de survie a 5-10 ans est de 15 a 5% jgsuiumeurs indifférenciées

et de 58 a 37% pour les tumeurs différenciées.

> StadeD (T4, N1, N2, N3, MO et/ou M1): stade métastatiqueetaux de
survie a 5 ans est tres bas.
D1: métastase aux ganglions pelviens ou obstructiétrale provocant une
hydronéphrose.
D2: métastases ganglionnaires a distance, osselisesautre organe ou des

tissus mous. La durée de survie est inférieure ad@e [22].
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8-3 Classification de GLEASON10, 25, 39]

Actuellement, c’est la classification deéréince. Elle est utilisée pour
déterminer I'agressivité tumorale, classer les adarcinomes et établir le
pronostic.

Pour établir le score de GLEASON, troisgoagétres sont utilisés : la
différenciation architecturale, les rapports déulmeur et du stroma, le mode
d’invasion en périphérie.

La classification de GLEASON distingue cinegdés de malignité allant
de la structure trés différenciée a une structudldférenciée.

Grade 1: Les glandes sont uniformes, rondes ouopalaires, étroitement
accolées mais séparées. La marge tumorale estidiigire.

Grade 2: Les glandes sont moins uniformes, rorsdgmrées par un stroma de
dimension supérieure au diametre d'une glande. pettes glandes
s’échappent en périphérie entrainant un aspecfilotation débutante. La
marge tumorale est moins nette.

Grade 3. Les glandes sont irrégulieres, dysmor@siqséparées, de taille
variable avec un aspect cribriforme ou papillalte. stroma est infiltré et
fibreux.

Grade 4: Les glandes sont fusionnées avec lesoide@guliers. Les cavités
sont irrégulieres, creusées dans un massif celukti dépourvues de toute
membrane basale. Le caractere de la proliférasotrés infiltrant.

Grade 5: Amas de cellules arrondies, bien limitéemjsées de rares lumiéres
avec nécrose centrale réalisant un aspect de caa®ittome. Les cordons
sont irréguliers et infiltrants. Les mitoses sooimreuses.

Le score histologique est obtenu en faisardomme des deux grades
prédominants allant de 1 & 5. Le score varie d&@ a

Le cancer est d’autant plus agressif que le s@®@BLEASON élevé.

Thése de médecine présentée et soutenue par Garzdyom 59



Cancer de la prostate: Etude épidémiologique et@amapathologique a propos de 184 cas diagnostiqués
'INRSP de Bamako-Mali

Figure 9: glande prostatique cancéreuse

8-4 Classification de MOSTOFI[37]

Elle considere surtout I'aspect des cellui@norales. On distingue 3
grades:
Gradel: tumeur composée de glandes bien différencidrdées par un
épithélium présentant des signes d’anaplasie noeléscrete.
Grade 2: tumeur composée des glandes dont I'épithgdrésente des signes
d’anaplasie modérée.
Grade 3: tumeur composeée de glandes dont I'épitiméprésente des signes

d’anaplasie sévere ou tumeur indifférenciée samsetion de glandes.

8-5_Classification de Papanicolao{l8]

Classe 1: absence de cellules atypiques ou anesmal
Classe 2: présence de cellules atypiques sansaéiesrstructurales
Classe 3. présence de cellules anormales fortesgspectes mais non

caracteéristiques
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Classe 4: présence de cellules cancéreuses engrabre

Classe 5: présence de nombreuses cellules caseéreu

9- EVOLUTION

9-1 Extension du cancer de la prostatfi 8]

9-1-1 Extension locale

Elle se fait principalement par invasion diegdhtéresse progressivement
la glande prostatique, la commissure pré-sperm@tifuretre prostatique, le
col vésical, le trigone, les vésicules séminalda gtgion périnéale.

Elle peut aussi se faire par voie lymphatique cgsme.

9-1-2 Extension ganglionnaire

L’envahissement est d’autant plus fréquent guauineur est volumineuse
et indifférenciée.
Le cancer envahit d’abord les ganglions iliaqueserees, obturateurs,
présacrés et hypogastrigues. Ensuite I'envahisgesiéend aux ganglions

inguinaux, iliaques primitifs et para-aortiques.

9-1-3 Diffusion métastatigue

Elle se fait par voie sanguine et essentielignge I'os surtout ceux du
bassin et de la colonne vertébrale. Les poumoris &bie sont rarement

atteints
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METHODOLOGIE

Cadre d’étude

Bamako; service d’anatomie pathologique de I'INRSP

Type d’étude

Nous avons entrepris une étude rétrospective s daractéres

épidémiologiques et anatomopathologiques des cadedia prostate.

Période d'étude

Nous avons colligé 184 cas dt janvier 1995 au 31décembre 2004 soit sur

une période de 10 ans.

Matériel d’étude

Notre étude s’est portée sur tous les prélevemgatprostate qui ont été
envoyés au service d’anatomie pathologie de I'INRB&uUr examen
histologique.
Technique les pieces ont été fixées au formol a 10%; irkere paraffine. La
coloration est faite a I'hématéine-éosine et laulex; a I'aide du microscope
optique.
a) Critéres d’inclusion
Ont été inclus dans notre étude
Tous les cas de cancer prostatique confirmégipstologie pendant la
période considéreée.
b) Critéres de non-inclusion
Prélevements prostatiques évoquant un cancer anlgue mais non

confirmés par I'histologie.
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Saisie et analyse des données

Nous avons fait la saisie des textes et des tableaule logiciel Microsoft
Office Word 2003. Les photographies ont été inseeéBaide du scanner jet

3500c. Les données ont été collectées et analgsédslogiciel SPSS 10.1
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RESULTATS

Au total, 1419 prélevements prostatiques ont ésnaxés de Janvier 1995 a
Décembre 2004 dont 184 cas de cancer soit unedinégule 12,9 %.

Tableau I: Répartition préléevements prostatiques en fonctiorde I'année

ANNEE CANCERS AUTRES TOTAL
1995 15 10 25
1996 8 20 28
1997 6 39 45
1998 16 226 242
1999 19 159 178
2000 25 100 125
2001 16 149 165
2002 19 178 197
2003 29 166 195
2004 31 188 219
TOTAL 184 1235 1419

Les plus grands nombres de prélevements prostatigoe été recensés en
1998 et 2004.
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adénocarcinome
12,9 %

autres
87,1 %

Graphiguel: Répartition des préléevements en fonction de la &quence

Les adénocarcinomes prostatiques représentai@toldes prélevements.
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Tableau Il : Répartition des cas de cancer en fonction des ia@es

Année Effectif Pourcentage
1995 15 8,2
1996 8 4,3
1997 6 3,3
1998 16 8,7
1999 19 10,3
2000 25 13,6
2001 16 8,7
2002 19 10,3
2003 29 15,8
2004 31 16,8
Total 184 100

Le plus grand nombre de cas de cancers de la fgastté diagnostiqué en

2004 avec un pourcentage de 16,8 %.
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année
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Graphique 2 : Répartition des cas de cancer en fonction des anrse
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Tableau Il : Répartition des cas en fonction des tranches dj&
Tranche d’age Effectif Pourcentage
46 - 55 ans 11 6

56 - 65 ans 52 28,3

66 - 75 ans 79 42,9

76 - 85 ans 35 19

86 - 95 ans 2 1,1

96 - 105 ans 5 2,7
Total 184 100

La tranche d’age la plus représentée est cellatalla 66 a 75 ans avec une
frequence de 42,9 %. Les ages extrémes sont 462etids. La moyenne
d’age est de 69,87 9,5 ans.
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Graphigue 3: Répartition des cas en fonction des tranches d’age
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Tableau IV : Répartition des cas en fonction de I'ethnie

Ethnie Effectif Pourcentage
Bambara 47 25,5
Sarakolé 27 14,7
Malinké 23 12,5

Peulh 25 13,6
Minianka 8 4,3
Senoufo 11 6

Sonrhai 6 3,3
Kassonké 6 3,3
Dogon 9 4.9
Bobo 1 0,5
Etrangers 14 7,6
Non précisé 7 3,8

Total 184 100

Dans notre échantillon, I'ethnie Bambara était laspreprésentée (25,5%)
suivie de l'ethnie Sarakolé (14,7%). Les autresionatités étaient des

Mauritaniens, Ivoiriens et des Guinéens (7,6%).
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Tableau V: Répartition des cas en fonction de la profession

Profession Effectif Pourcentage
Cultivateur 79 42,9
Fonctionnaire 27 14,7
Commercant 12 6,5
Profession libérale 31 16,8
Artisan 2 1,1
Autres 4 2,2

Non précisé 29 15,8
Total 184 100

Dans notre étude, les cultivateurs étaient les plambreux avec une

frequence de 42,9%
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Tableau VI : Répartition des cas en fonction de la résidence

Résidence Effectif Pourcentage
Kayes 19 10,3
Koulikoro 19 10,3
Sikasso 15 8,2
Segou 14 7,6
Mopti 9 4,9
Tombouctou 2 1,1
Gao 2 1,1
Bamako 65 35,3
Autres 11 6
Non précisé 28 15,2
Total 184 100

La majorité de nos patients réside a Bamako (35,3%)

Thése de médecine présentée et soutenue par Garzdyom 72



Cancer de la prostate: Etude épidémiologique etamapathologique a propos de 184 cas diagnostiqués
'INRSP de Bamako-Mali

Tableau VIl : Répartition des cas en fonction des renseignements

cliniques

Renseignements cliniques Effectif Pourcentage
Adénome 95 51,6
Suspicion de cancer 18 9,8
Hypertrophie 25 13,6

Non précisé 41 22,3
Autres 5 2,7

Total 184 100

L’adénome était le renseignement clinique le phégjdent 51,6%. On note
que 22,3% des prélévements de prostate analyséét@rdgnregistrés sans
renseignements cliniques. La pollakiurie, la dysufhématurie, la rétention
d’'urines et le rétrécissement urétral ont constiegautres renseignements

cliniques (2,7%).

Tableau VIl : Répartition des cas en fonction du type de prélévesnt

Type de prélevement Effectif Pourcentage
Piece opératoire 118 64,1
Biopsie prostatique 33 17,9
Non précisé 33 17,9
Total 184 100

64,1% des prélevements étaient des pieces op@&satoir
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type histologique

autres

adénocarcinome

Graphique 4 : Répatrtition des cas en fonction du type histolague

L’adénocarcinome était le type histologique domirearec une fréquence de
98,9% (182/184). Le Iéiomyosarcome et le lymphasaee diffus étaient les

autres cas retrouveés (1,1%).
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Tableau IX : Répartition des cas en fonction du score de Glsan

Score de GLEASON Effectif Pourcentage
SCORE 2-4 37 45,1
SCORE 5-7 37 45,1
SCORE 8- 10 8 9,8
TOTAL 82 100

Le score de Gleason a été évalué dans 82 cas (¥4,88wscores allant de 8 a

10 représentaient 9,8%.

Tableau X: Répartition par tranches d’age et par score de @&ason

SCORE
AGE 2-4 5-7 8-10 NP TOTAL
46 - 55 ans 0 2 0 9 11
56 - 65 ans 12 9 2 29 52
66 - 75 ans 16 21 4 38 79
76 - 85 ans 7 1 22 35
86 - 95 ans 2 0 0 2
96 - 105 ans 0 1 4 5
TOTAL 37 37 8 102 184

Le score de Gleason 8-10 est présent dans presgpes tes tranches d’age. Il

n'est pas lié a 'age (khi 2 =22,5; P = 0,12
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Tableau XI: Répartition des cas en fonction du service demaedr

Service demandeur Effectif Pourcentage
HPG 129 70,1
HGT 35 19
H.REGIONAL 6 3,3
H.PRIVE 10 54
CSREF 4 2,2
Total 184 100

Avec une frequence de 70,1%; I'HPG est le servieplus demandeur
d’analyses anatomopathologiques. Il est suivi BT (19%).

140 -

120

100 -

—e— Sériel

60 -

40 -

20 -

0 T 1
HNPG HGT HREG HPR CSREF

Graphigue 5: Répatrtition des cas en fonction du service demande
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Tableau Xll: Répartition annuelle en fonction du service demaateur

Service HNPG |HGT |HRG |HPR |CSREF | TOTAL
ANNEE
1995 6 6 0 2 1 15
1996 5 3 0 0 0 8
1997 3 3 0 0 0
1998 10 4 1 0 1 16
1999 13 4 0 1 1 19
2000 17 3 1 4 0 25
2001 16 0 0 0 0 16
2002 17 1 0 1 0 19
2003 22 2 3 1 1 29
2004 20 9 1 1 0 31
TOTAL 129 35 6 10 4 184

Par an, la plupart des prélevements sont venusiBé&l
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COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

4-1 Méthodologie

L’étude que nous avons menee a concerné lestasg@démiologiques et
histologiques des cancers de la prostate au Malkktai€ une étude
rétrospective couvrant une période de 10 ans ddeaqnielle nous avons
colligé 184 cas suite aux résultats des examensoldggues des
prélevements de prostate des patients. Les lirdi#asotre étude proviennent
du fait que tous les renseignements concernargatents ne figuraient pas

sur certains comptes rendus.

4-2 sur la résidence

La majorité de nos patients avait Bamako pour efgid. Nous pensons que
ceci est probablement di a la situation du laboratbanatomie pathologique

qui est se trouve a Bamako et qui est le seul betoent dans tout le pays.

4-3 Fréquence

Durant notre période d’étude (1995-2004), nous svaecu 1419
prélevements de prostate parmi lesquels 1235 étdésnadénomyomes avec
ou sans prostatite, 184 étaient des tumeurs maligne

Nos résultats montrent que 12,9% des prélévemeantabiques examinés
sont des cancers.

Pendant la méme période, 3524 cas de cancersé@neeEnsés uniquement
dans le sexe masculin parmi lesquels le cancex dektate représente 5,2%.
Selon les données des registres des cancers agensepays africains, le

cancer de la prostate occupe les proportions st@spti |
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ALGERIE (1993-1997) 5,7%
LA REUNION (1993-1994) 11,5%
GAMBIE (1997-1998) 4,5%
OUGANDA (1993-1997) 10,5%
MALI (1994-1996) 4,9%
ZIMBABWE (1993-1997) 6,7%

PARKIN et Coll.[40] ont rapporté les fréquences suivantes observées da

plusieurs pays:

Pays Effectif Fréquence en %

Algérie; Oran 1996-1997 74 7,2
Tunisie; Sfax 1997 41 12,4
Niger; Niamey 1993-1999 10,8
Mali; Bamako 1988-1997 73 5,7
Mali; Bamako 1997-2001 152 4,5
Nigéria; Ibadan 1998-1999 19,8
Gambie 1997-1998 20 4,7
France 12274 57,6

Noirs 185,7
Etats-Unis; 1993-1997

Blancs 108,7

La fréquence au Mali de 2002 a 2003 était de 4,48préls le registre de
'INRSP.

KONATE [30] a trouvé une fréquence de 8,92 % au cours d’undeét
anatomopathologique sur pieces opératoires denpat@pérés au service

d’urologie de 'HNPG pour hypertrophie bénigne detostate.
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La fréquence du cancer de la prostate (12,9 %) daine enquéte est élevée
par rapport aux résultats #©NATE [30] .

Ces résultats (12,9% et 5,2%) traduisent un ac@oient régulier des
cancers de la prostate au Mali. Ceci pourrait digypr par le fait que non
seulement I'espérance de vie des populations nmegeest en hausse mais
aussi par le fait que la recherche des foyers mémples est devenue
systématique sur tout préléevement de prostate ldardifférents hopitaux de

la capitale.

4-4 Age

L’age de nos patients était compris entre la geuaei et la dixieme décennie.
Les ages extrémes étaient de 46 et 102 ans.

Dans notre étude, I'dge moyen des patients étd&iBdeans. La tranche d’'age
la plus touchée est celle de 66 a 75 ans (42,9%)cancer est rare avant 50
ans. Dans notre étude, seuls deux patients ongennéérieur a 50 ans soit
une fréquence de 1,1 %.

L’étude deMBAKOP [46] réalisée au Cameroun concernant les indications
de biopsie prostatique a propos de 161 patiengésv@é un age moyen de
66,82 ans avec des ages extrémes de 41 et 93,218%. des patients avaient
un age inférieur a 50 ans.

KONATE [30] avait trouvé un age moyen de 71,6 ans. Les lindtage
étaient 56 et 89 ans.

Les résultats de notre série se rapprochent dooeutledeMBAKOP [46] et
KONATE [30]. CommeMBAKOP [46], nous pensons que le cancer de la
prostate est rare avant 50 ans. Ceci est certamedie au fait que les
déséquilibres hormonaux affectant la proliférataes cellules prostatiques

sont moins prononcés en-deca de 50 ans.
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PourSTAMEY [47] et NEAL [37], I'age moyen de survenue est de 65 ans.
TRETARRE et coll. [49] trouvent que plus de la moitié des cancers sont
diagnostiqués autour de 74 ans.

CABANNE [10] et TEILLAC [49] avaient trouvé des ages moyens plus
élevés: 73 et 75,2 ans avec des ages extrémes d# B9 ans. Selon
CABANNE [10], la tranche d'age la plus touchée est de 70 a 79 ans

LE DUC [34] trouve que la tranche d’age la plus touchée pandkdie est
70-75 ans. Notre tranche d’age est proche de @ell& DUC.

Toutes ces études montrent que le cancer de ltafgasst une affection du

sujet age.

4-5 Profession

Dans notre série, 42,9 % des sujets sont des atdtivs. Nos résultats sont
tres proches de ceux #ONATE [30] et ceux de la littérature qui ont eu la
méme fréquence de 40 %. Un faible taux de fonctoes (14,7%) a été
porteur de cancer. Ceci est en concordance NSEIIRA [26] qui rapporte

que les activités non administratives favoriseas ¢ cancer de la prostate.

4-6 Ethnie

Dans notre étude, 35.5% des patients étaient dedb@a. En effet, I'ethnie

bambara constitue I'ethnie malienne la plus reptasme.
4-7 Aspects histologiques
L’adénocarcinome a été retrouvé chez 182 de nasnp&isoit un pourcentage

de 98,9%. Ce résultat se rapproche de celui daicsrauteur$10, 19] qui

ont trouvé 90 et 95 %.
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Nous pouvons donc affirmer que 'adénocarcinomdeestpe histologique le
plus fréquent des cancers de la prostate.

Les sarcomes ont représenté 1,1% de notre étudstjtoant ainsi une faible
proportion des cancers prostatiqueSOUTANI [31] avait trouvé une

fréequence variant de 0,1 a 0,2 %.

4-8 Score de Gleason

Nos résultats ont montré que le score 8-10 tradtiigae sévere agressivité et
un mauvais pronostic est présent aussi bien clseglls jeunes que chez les
plus agés. Nous pouvons donc dire que le scordetes@ ne semble pas étre
influencé par I'age. Nos résultats se rapprochentaix deVIBAKOP [46]

qui n’a trouvé aucune corrélation entre le scor&hmson et I'age.
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CONCLUSION
De 1995 a 2004; 184 cas de cancers ont été cobiged419 prélevements

prostatiques soit une fréquence de 12,9%.

Le cancer de la prostate représente 5,2 % de hanlsedes cancers de

I’'homme dans notre série.

L’age moyen des patients était de 68,8,5 ans. L’age variait entre 46 et 102
ans avec une classe modale entre 66 et 75 ans.

La profession paysanne était la plus représ€¢Aft8%).

Il s’agissait essentiellement d’adénocarcinomeso(a3.

Il n’existe pas de corrélation entre le score deaSbn et I'age.

La majorité des prélevements provenaient de 'HPG.

Le développement socio-économique du Mali favoaiseans aucun doute

une espérance de vie de plus en plus élevée dareniges a venir ayant
comme conséquence, une augmentation de la fréequlrxeancers de la

prostate: affection des personnes agées.

Au terme de ce travail, nous faisons donc les recantations suivantes afin

d’assurer une meilleure prise en charge des cas:
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RECOMMANDATIONS

A la population:

¢ |l est important de se faire consulter devant toutble urinaire.

¢ Nécessité pour les hommes agés de faire un bilganté 1 ou 2 fois par an

en dehors de toute symptomatologie.

¢ Doser le taux de PSA au-dela de 50 ans.

¢ Ne plus considérer la pathologie uro-génitale cortabeu.

Au personnel soignant

¢ Procéder aux éducations sanitaires incitant lesadgesal a consulter des

I'apparition degpremierssignes afin d’éviter la survenue des complications.

¢ Pratiquer systématiquement le toucher rectal auscdel I'examen clinique

de tout patient agé de la cinquantaine.

¢ Il faut référer les patients vers un service spidédurologie) devant toute

suspicion de Iésion néoplasique.

¢+ Il faut rechercher une origine néoplasique de tstate devant les fractures

pathologiques surtout pelviennes des hommes delpl&9 ans.
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¢ Il faut doser le taux de PSA et demander I'échdgeapésico-prostatique
chez tout sujet, devant des troubles urinairesootl autre symptdme dont

I'étiologie prostatique pourrait étre suspectee.

¢ Faire la biopsie de tout nodule suspect retrouvéc@us de I'examen

clinique d’un patient et demander un examen higiqlee.

¢ Fixer obligatoirement au formol 10% tout prélevemgestiné a un examen

histologique
¢ Mettre sur les fiches d’analyse de référence, toules données
épidémiologiques des patients dont les prélevemiantsi'objet d’examen

anatomopathologique.

Aux autorités:

¢ Equiper les laboratoires des hopitaux régionascrdoyens permettant de

réaliser 'examen anatomopathologique des piécéstgires.

¢ Former beaucoup d’autres cadres spécialisésaoraie pathologique, en

urologie et en imagerie médicale.

¢ Introduire la prise en charge des pathologies tatigsies dans le

programme national de solidarité aux personnessagéee
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ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET HISTOPATHOLOGIQUES DES CARKS DE
LA PROSTATE

N° DOSSIER SERVICE DEMANDEUR HPG HGT H.KATI
H.REG PRIVE | CSREF

AGE: ETHNIE

1 BAMBARA
2 MALINKE

3 PEULH

4 SARAKOLE
5 MINIANKA
6 SENOUFO
7

8

9

SONRHAI
KASSONKE

DOGON
10 BOBO
11 AUTRES

12 NON PRECISE

PROFESSION

CULTIVATEUR
FONCTIONNAIRE
RETRAITE
COMMERCANT
PROFESSION LIBERALE
ARTISAN
AUTRES
NON PRECISE

0N O OB WN P

RESIDENCE

KAYES
KOULIKORO
SIKASSO

SEGOU

MOPTI
TOMBOUCTOU
GAO

KIDAL
BAMAKO

AUTRES
NON PRECISE
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RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

ADENOME
CANCER
HYPERTROPHIE
AUTRES
NON PRECISE

g A~ W N

TYPE DE PRELEVEMENT

1 PIECE OPERATOIRE

BIOPSIE
NON PRCISE

‘TYPE HISTOLOGIQUE

1 ADENOCARCINOME

2 AUTRES

SCORE DE GLEASON

SCORE 1

SCORE 2
SCORE 3
SCORE 4
SCORE 5
SCORE 6
SCORE 7
SCORE 8
SCORE 9

SCORE 10
NON PRECISE
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RESUME:

Dans le but de décrire les caractéres épidémialegiq et
anatomopathologiques des cancers de la prostatis, anmns entrepris une
étude rétrospective sur 10 ans allant de Janvig@s 89Décembre 2004. Au
bout de 10 ans, 184 cas de cancers ont été receusém total de 1419
prélevements prostatiques soit une fréquence @842,

Pendant la méme période, 3524 cas de cancersé@pbligés dans le sexe
masculin. Avec une fréquence de 5,2 %, le cancda gwostate occupe la
4°™ position parmi les cancers de 'hnomme. L’Age mogemos patients est
de 69,9 ans avec des ages limites de 46 et 102 aniganche d’age la plus
touchée est celle de 66 a 75 ans. Les cultivatmirgté les plus touchés par
I'affection.

La majorité des patients réside a Bamako; capdtaliiali.

L’adénocarcinome est le type histologique prédontind est fréequemment
associé a 'adénome de la prostate puisque ceederanstitue l'indicateur
majoritaire de biopsies prostatiques et dans la en@énesure d’examens
histologiques.

Le cancer peut étre trés agressif dans toutesdashes d’age. En effet, le
score de GLEASON n’est pas influencé par I'age.

MOTS CLES: cancer de la prostate — épidémiologie — anatomie
pathologique.
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SERMENT D’ HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette facultéedechers condisciples,
devant I'effigie d’Hippocrate, je promets et jeguau nom de I'Etre supréme,
d’étre fidele aux lois de I'honneur et de la prélians I'exercice de la
médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigémtexigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travalil, je ne participerai arapauntage clandestin
d’honoraires.

Admis(e) a I'intérieur des maisons, mes yrewerront pas ce qui s’y
passe, ma langue taira les secrets qui me semfi¢s@t mon état ne servira
pas a corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérat®mnsligion, de nation, de race,
de parti ou de classe sociale viennent s’interpeste mon devoir et mon
patient.

Je garderai le respect absolu de la vie husrdais la conception.
Méme sous la menace, je n'admettrai pasice daage de mes
connaissances médicales contre les lois de I'hufani
Respectueux (se) et reconnaissant(e) envexrdiaktres, je rendrai a leurs
enfants l'instruction que j'ai recue de leurs peres
Que les hommes m’accordent leur estime siigefgléele & mes promesses.
Que je sois couvert(e) d’opprobre et méprisdéemes condisciples si j'y

mangque

JE LE JURE
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