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GLOSSAIRE

Acide nalid : Acide nalidixique

Acineto : Acinetobar

Amoxi + ac. Clav : Amoxicilline + Acide clavulanique
BK : Bacille de Koch

Ca : Calcium

CHU : Centre Hospitalier et Universitaire

C. trachomatis : Chlamydia trachomatis

Cipro : Ciprofloxacine

CSCom : Centre de Sant¢ Communautaire

Doxy : Doxycycline

DNSI : Direction Nationale de la Statistique et de I’Informatique
ECBU : Examen Cytobactériologique des Urines

E. Coli : Escherichia Coli

EPS : Expressed Prostatic Secretion

Erythro : Erythromycine

HBP : Hypertrophie Bénigne de la Prostate

Ig : Immmunuglobulines

K. pneumoniae : Klebsiella pneumoniae

Mg : Magnesium

MST : Maladie Sexuellement Transmissible

N : Nombre total

NIH : National Instituted of Health chronic prostatitis symptom
Péni G: Pénicilline G

P. mirabilis : Proteus mirabilis

PSA : Antigene Spécifique de la Prostate

P. aeriginosa : Pseudomonas aeriginosa

SPDC : Syndrome Pelvien Douloureux Chronique



SPE : Sécrétion Prostatique

Staph : Staphylocoques

TMP + SMX : Triméthoprime + Sulfaméthoxazole
Strepto : Streptococcus Sp.

TR : Toucher Rectal

VB : Vessie Vidée

Zn : Zinc
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These de médecine
Prostatite chronique: Aspects épidémio-clinique, thérapeutique et la sensibilité des germes rencontrés aux antibiotiques a I’HNF de Ségou.

I INTRODUCTION

La glande prostatique est sujette a de nombreuses atteintes infectieuses parmi
lesquelles la prostatite chronique est 1’une des plus importantes.
La prostatite chronique est une inflammation chronique de la glande prostatique,

généralement d’origine infectieuse (bactérienne ou non) [17].

Selon les statistiques le taux de prévalence est relativement plus €levé dans la
population masculine adulte (environ 9%) et beaucoup plus €levé chez les sujets

développant des troubles génito-urinaires ou en age avance (80 ans).

En moyenne une personne sur onze développe la maladie au cours de sa vie.
La prostatite chronique est assurément la plus fréquente de tous les cas de
prostatite, elle peut étre d’origine bactérienne ou non et peut toucher I’homme a

tous les ages.

La prostatite chronique d’origine infectieuse constitue la plus fréquente des
maladies urologiques chez I’homme de moins de 50 ans.
Les germes les plus fréquemment rencontrés sont : E coli, Protéus,

Staphylocoques, C trachomatis......

Bien que la prostatite chronique soit une pathologie connue de longue date, son
diagnostic (car symptomatologie clinique mal définie) et son traitement reste
difficile et souvent I’espoir d’une guérison totale et définitive exige du médecin

et du patient un courage et une patience soutenus.

- La symptomatologie urinaire a été évoquée par la plupart de nos patients a
I’hopital de Ségou. Nos investigations ont conclut & une prostatite chronique
chez ce lot de patients. Il nous a donc semblé intéressant de mener une étude sur
cette pathologie.

- En Afrique le taux de prévalence de la pathologie prostatique est mal estimé.
Cependant elle occupe une place de plus en plus importante dans les

consultations en urologie [46].

MALLE Korotimi.
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- Au Mali deux études ont été réalisées sur les prostatites :
En 1998 DIALLO P. B. aeu 121 cas chez 710 patients consultant au service
d’urologie de I’hopital du Point G (Bamako), soit une prévalence de 17,04 %
[17].
En 2005 TOUNKARA A. a eu 80 cas sur une cohorte de 350 patients souffrant
d’affection prostatique soit une prévalence de 22,85 % au service d’urologie du

CHU. Gabriel TOURE de Bamako [46].

Toutes les études menées sur la prostatite chronique ont été faites dans le
district de Bamako. Notre étude est la premiére du genre dans une région. Pour

bien exécuter ce travail nous nous sommes fixés les objectifs suivants :

OBJECTIFS

Objectif général
» Etudier la prostatite chronique a 1’hopital Nianankoro FOMBA de Ségou.
Objectifs spécifiques

» Décrire les manifestations cliniques et para cliniques de la prostatite

chronique.

» Déterminer les principaux germes en cause et leur sensibilité aux

antibiotiques.
» Déterminer les complications de la prostatite chronique.
» Décrire les aspects thérapeutiques de la prostatite chronique

» Déterminer la fréquence de la prostatite chronique par rapport aux autres

uropathies.

MALLE Korotimi.
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Il GENERALITES

2.1. Définition :
Selon Delmas V et Dauge M.C, la prostatite chronique est une inflammation
chronique de la glande prostatique, généralement d’origine infectieuse

(bactérienne ou non).

2.2. Rappels embryologique, anatomique et physiologique de la prostate
[7510;14-16 ;23 ;25 ;28 ; 34 ; 49]

2.2.1. Rappel embryologique de la prostate [7 ; 10 ; 14 ; 16 ; 34]

La prostate est une glande génitale, qui entoure la portion initiale de 'urétre
chez ’homme. La différenciation du tissu prostatique se fait beaucoup plus tot,
qu’il n’était classique de le dire :

- A la 5° semaine (embryon de 6 mm), le canal de Wolff s’ouvre a la face
latérale du sinus urogénital, il draine les tubes mésonephrotiques. Il a donné le
bourgeon urétéral vers le blastéme métanéphrogene.

- A la 7° semaine (embryon de 20 mm), la croissance du sinus urogénital
entraine 1’incorporation progressive de la partie terminale du canal de Wolff
dans la paroi du sinus urogénital : les canaux de Wolff s’ouvrent au dessous de
I’abouchement de 1’uretére au sommet du tubercule Miillerien futur veru
montanum. [ls entourent les canaux de Miiller fusionnés.

- A la 10° semaine (embryon de 68 mm): les bourgeons glandulaires
prostatiques naissent de la circonférence de I'urétre autour de Dorifice des
canaux de Wolff. Ils prédominent a la face postérieure, ’arrivée des canaux
mésonephrotiques de Wolff déterminant deux étages au dessus et au dessous
d’eux.

- Au cours de la période feetale, vers le 6° mois : les tubes glandulaires partis

de la face postérieure de 1’urétre vont se développer, par contre ceux situés a la

MALLE Korotimi.
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face antérieure, vont régresser laissant place a un tissu fibro-musculaire, future

commissure antérieure de la prostate.
2.2.2. Rappel anatomique de la prostate [10 ; 15 ;22 ; 23 ; 25 ; 46]

2.2.2.1. Situation [10 ; 23]

La prostate est une glande qui fait partie de I’appareil urinaire de ’homme.

La prostate est un organe sous péritonéal situé¢ dans la partie antérieure du pelvis
entre :

- I’aponévrose moyenne du périnée en bas qui recouvre les muscles transverses
profonds et le sphincter strié.

- la vessie et I’aponévrose pelvienne en haut.

- le rectum en arriére par I’intermédiaire de 1’aponévrose de Denonvilliers ;

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

contenant le plexus veineux de santorini.

2.2.2.2. Aspect macroscopique [15 ; 23 ; 25]
La prostate présente un aspect en chataigne dont la base est en contact avec la
vessie et dont 1’apex pointe vers le diaphragme urogénital. Elle a une couleur
blanchatre, une consistance ferme, la forme d’un cone aplati d’avant en arricre et
un grand axe oblique en bas et en avant.
Chirurgicalement la prostate présente 5 lobes :

- Un lobe antérieur

- Un lobe médian

- Un lobe postérieur (zone accessible au TR)

- Deux lobes latéraux (droit et gauche)

MALLE Korotimi.
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Figure I: Section transversale de la prostate au niveau du veru montanum [25]

2.2.2.3. Les dimensions moyennes chez I’adulte [22 ; 46]
La prostate est présente dés la naissance et elle se développe rapidement a la
puberté parallélement aux autres organes génitaux. Sa taille ne varie plus au
cours de la vie, en dehors de toute maladie. Ses dimensions sont :

- Hauteur: 223 cm

- Largeur a la base : 4 cm

- Epaisseur a la base : 4 cm

- Poids : 25 gr.

MALLE Korotimi.
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vessie

Figure II : Coupe sagittale de la prostate [24].

1. Urétre prostatique proximal 7. Lobe médian
2. Muscle sphincter strié 8. Canal éjaculateur
3. Lobe antérieur (isthme) 9. Utricule prostatique
4. Diaphragme uro-génital 10. Véru montanum
5. Sphincter lisse 11. Urétre prostatique distal
6. Canal déférent 12. Lobe latéral.
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Figure 111: Coupe horizontale de la prostate [24].
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2.2.2.4. Rapports [10 ; 15 ; 25]
La prostate est développée par une lame cellulaire qui entoure la capsule propre,
elle est aussi entourée :

- En avant par le ligament pubo-prostatique

- En bas par le ligament prostatique

- En arriere le fascia recto vésical de Denonvilliers.

Grace a I’aponévrose de Denonvilliers, la prostate répond a la face antérieure du
rectum pelvien, oblique en bas et en avant présentant un cap sous et rétro-
prostatique.

Cette aponévrose présente deux feuillets entre lesquels existe un espace appelé
espace retro- prostatique de Proust (bon plan avasculaire de clivage)

Le plexus veineux péri- prostatique se situe entre le fascia péri- prostatique et la
capsule propre.

Le sphincter strié entoure I’urétre membraneux, le bec de la prostate et remonte,
en s’¢talant, sur la face antérieure de la prostate.

La dissection au contact des releveurs de I’anus peut enlever les lames qui
contiennent les vaisseaux sanguins, les lymphatiques avec la prostate et les
vésicules séminales.

Les ¢tudes embryologiques, les constatations chirurgicales,
anatomopathologiques laissent croire que la prostate est constituée de deux
parties :

- La prostate craniale, constituée par I’ensemble des acini situés au-dessus
d’une ligne passant par le veru montanum, est le point de départ de I’adénome
prostatique.

- La prostate caudale ou vraie prostate, formée par les acini situés au-dessous
de cette ligne, donne naissance au cancer de la prostate.

Ainsi la prostate est une structure musculo-glandulaire dont toutes les glandes
viennent s’ouvrir dans 1’urétre prostatique. Cette particularité anatomique fait

que la prostate constitue le carrefour des voies urinaires et génitales.

MALLE Korotimi.
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La prostate est en rapport avec I'urétre prostatique, I'utricule prostatique, les
canaux ¢jaculateurs, les vésicules séminales, le déférent, 1’épididyme et le
systeme sphinctérien de la vessie.

La zone périphérique ou prostate caudale est le siege de I’inflammation
bactérienne avec production d’abces et calcifications. Les calcifications sont
typiquement disposées dans les acini et canaux glandulaires ; en arriere du plan

d’énucléation, au sein de la zone périphérique déformée par 1’adénome.

ORGANES GENITAUX MASCULINS

cul-de-sac
recto-vésical

- pli rectal

prostate vésicule seminale

vessie ——
symphyse pubienne rectum
urétre prostatique
SRR glande bulbo-urétrale
urétre ——
canal déférent -
penis
COorps spongieux
gland "-\

anus

prépuce / 3
orifice de l'urétre —" épididyme  testicule scrotum bulbe du pénis
ou méat urétral wiALInFovisual.info

Figure IV : Les organes génitaux masculins [37].

2.2.2.5. Vascularisation- Innervation [15, 25]

2.2.2.5.1. Artéres
La prostate est principalement irriguée par 1’artére vésicale inférieure, branche
de ’artere iliaque interne.
La distribution vasculaire de la prostate est intrinseque et est faite de deux
groupes de vaisseaux :

- Vaisseaux capsulaires

- Vaisseaux urétraux.
Le groupe des arteéres urétrales se développe de fagon importante en cas

d’hypertrophie bénigne de la prostate pour irriguer ’ensemble de cette

MALLE Korotimi.
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néoformation. Au cours de I’adénomectomie, le saignement le plus important
vient de ce groupe artériel au niveau des quadrants postéro-latéraux du col. Sa
ligature ou sa coagulation dans les premiers temps de 1’opération diminue le
saignement.

L’artére hémorroidaire moyenne contribue a la vascularisation de la prostate.

2.2.2.5.2. Veines

Les veines forment un plexus qui entoure les faces antérieure et latérale de la
capsule prostatique. Ces veines recoivent des branches de la veine dorsale de la
verge et communiquent avec le plexus honteux et vésical et se drainent dans la

veine iliaque interne.

7

Artére et veine iliagues externes droites
Aurtére et veine circonflexes
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2.2.2.5.3. Drainage lymphatique
Les lymphatiques provenant de la glande prostatique forment un réseau péri-
prostatique et s’unissent en plusieurs pédicules principaux pour gagner les

ganglions iliaques internes, externes, obturateurs et pré sacrés.
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Figure VI : Drainage lymphatique des organes génitaux [26]
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2.2.2.5.4. Innervation

La prostate et les vésicules séminales regoivent une innervation mixte
sympathique et parasympathique a partir des plexus pelviens.

Les fibres sympathiques provenant du plexus hypogastrique ont une fonction
motrice. La résection de ce plexus ou la section de la chaine sympathique
abdominale se traduira par une paralysie de la musculature de ces organes et une

perte de I’éjaculation.
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Figure VII : Innervation des organes génitaux [25]

11

MALLE Korotimi.



These de médecine
Prostatite chronique: Aspects épidémio-clinique, thérapeutique et la sensibilité des germes rencontrés aux antibiotiques a I’HNF de Ségou.

2.2.3. Rappels physiologiques de la prostate [15 ; 49]

Malgré son importance pour la perpétuation de 1’espéce et la fréquence de ses
maladies, la physiologie de la prostate est encore mal connue. La prostate est
une glande sexuelle dite accessoire ou secondaire (par opposition a la gonade,
glande principale) mais indispensable a la reproduction. C’est une glande
exocrine, qui ¢labore une partie du sperme et participe a la physiologie du coit.
C’est un organe hormonodépendant mais ce n’est pas une glande endocrine
(aucune sécrétion interne n’a été€ mise en évidence). Enfin, du fait de sa situation
anatomique, sous la vessie, autours de 'urétre, la prostate intervient dans la
miction.

Dans ce cadre on retiendra que la prostate se développe sous le controle des
testicules, ce qui fait dire quelle appartient au systéme génital. Elle est intégrée
dans I’axe hypothalamo-testiculo-cortico-surrénal.

La prostate et les vésicules séminales sont les organes sexuels secondaires les
plus importants de I’homme.

Une des fonctions principales de la prostate est la fabrication du liquide séminal
pour le transport, la protection et la nutrition des spermatozoides lors de
1’¢jaculation.

Le liquide prostatique est incolore, de pH 6,5, isotonique, contenant entre autres
du calcium, des lipides, des protéines et des enzymes. La spécificité est qu’il
contient en grande quantit¢ du zinc, de ’acide citrique et des phosphatases
acides. La sécrétion prostatique comme les autres constituants du plasma
séminal intervient dans la fertilité. C’est ainsi que certaines altérations de ces
composants sont a I’origine de stérilité. Cette stérilité se voit surtout dans les
prostatites chroniques ou on assiste a une absence ou un taux insuffisant de
fructose par I’atteinte associée des vésicules séminales.

Outre cette participation a la formation du liquide séminal, la prostate occupe

une place de choix dans 1’¢jaculation comprenant 1’émission et 1’expulsion.
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Cela n’est pas le cas pour la miction ou son réle urinaire est secondaire bien
qu’assurant le soutient de la base vésicale et participant aux résistances urétrales

donc a la continence.

2.3. Etiopathogénie de la prostatite chronique

2.3.1. Agents pathogenes [3 ; 21 ; 28-31]

Dans les prostatites chroniques plusieurs germes peuvent étre rencontrés et n’ont
pas la méme importance:

Les bacilles a gram négatifs prédominent largement. Parmi les entérobactéries
c’est Escherichia coli qui est le germe le plus fréquent suivi de Klebsiella, de
proteus et de 1I’enterobacter. Les bacilles a gram positif sont fréquents en cas de
nécrose tissulaire en particulier d’abces prostatique.

Les cocci a gram positif les plus fréquemment rencontrés sont : staphylocoques,
streptocoques et entérocoques. Les cocci a gram négatif (essentiellement les
Neisseria) ne sont plus exceptionnellement pourvoyeurs de prostatite depuis
I’utilisation des antibiotiques.

Les bactéries atypiques tels que le bacille de koch (BK) sont rarement
retrouveées.

Il n’a pas été possible de prouver la responsabilité directe d’un virus dans la
prostatite chronique.

Les trichomonas sont incriminés dans la prostatite chronique en Europe et la
présence de Schistozoma haematobium est aussi rapportée.

Le role du Candida albicans est discuté.

Enfin un certain nombre de prostatites restent d’étiologie imprécise parce qu’on

ne trouve aucun autre foyer infectieux.
2.3.2. Pathogénie [1;2:;3:;5;6;12;18;20;25;31;35;38;41;47]

2.3.2.1. La porte d’entrée [S; 6 ;47]
Les agents pathogenes parviennent a la prostate par trois voies classiques : la

voie urétrale, la voie hématogene et la voie lymphatique.
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- La voie urétrale est de loin la plus fréquente. Elle peut étre d’origine
ascendante ou descendante.

L’origine ascendante est rencontrée dans les sondages, les manceuvres
endoscopiques ; les prostatites gonococciques sont toujours secondaires a une
urétrite.
Par I’origine descendante les germes de 1’urine d’amont quelle qu’en soit la
cause peuvent coloniser les canaux prostatiques, ce qui géne le libre écoulement
des urines dans la filiere urétrale. C’est le cas des obstacles sphinctériens ou de
I’urétre antérieur.

- La voie hématogene est I’apanage d’infection staphylococcique ou virale qui
détermine une prostatite aigué qui peut se manifester secondairement.

- Selon Vander Herden et Cukier, la voie lymphatique est plus une construction

de I’esprit qu’une réalité.

2.3.2.2. Circonstances d’apparition et facteurs favorisants [12; 18 ; 20 ; 31 ;
35; 38]

La prostate est un carrefour anatomique entre les voies urinaire et génitale de
I’homme. Toute prostatite peut donc étre la conséquence d’une contamination
bactérienne de l’uretre, mais aussi d’une infection de tout 1’appareil urinaire
(vessie, uretere, reins).

La prostatite est parfois la conséquence d’une contamination sexuelle (maladie
sexuellement transmissible) en particulier apres des rapports anaux (sodomie).
La prostatite chronique est la résultante d’infections urinaires répétées.

La présence d’un calcul infecté est responsable du déclenchement d’une
prostatite chronique.

Les manceuvres endo-urétrale et endo-vésicale (la cystoscopie, les sondages, les

dilatations) sont les principales causes de prostatites iatrogenes.
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Certaines mesures hygiéno-diététiques sont évoquées comme des facteurs
favorisant la prostatite chronique notamment : I’alcool, les épices, les troubles
du transit (la constipation et la diarrhée) sont aussi évoqués.

Signalons par ailleurs que 1’abstinence sexuelle et le sédentarisme favorisent la
survenue de la prostatite chronique.

Souvent aucun facteur déclenchant n’est retrouvé.

2.3.2.3. Anatomopathologie de la prostatite chronique [2 ; 3 ; 25]
Histologiquement, il existe une réaction inflammatoire non spécifique moins
marquée que dans les prostatites aigués.

Les Iésions infectieuses chroniques de la prostate associent des Iésions
destructives et constructives. C’est ainsi que :

- Dans la prostatite folliculaire dite aussi congestive, on note des glandes
dilatées remplies de cellules ¢épithéliales et de leucocytes a 1’examen
microscopique, parfois de véritable pus, le tissu interstitiel étant infiltré¢ de
sérosités et de leucocytes. Antoine B. et Moulonguet A. ont aussi signalé la
néoformation de culs de sac.

- Dans la prostatite suppurée, il existe une série d’abces (dont certains ont le
volume d’une noisette) et des fistules prostato-urétrales.

- Dans la prostatite granulomateuse on note dans la glande prostatique la
présence de nombreux histiocytes contenant des lipides et des cellules géantes.
Sa cause est male connue : allergique peut étre ?

- Enfin dans la prostatite scléreuse, le tissu interstitiel se sclérose et enserre les
conduits excréteurs provoquant la dilatation kystique des acini. Au niveau de la
glande caudale, Dinfection chronique détermine I’apparition de Iésions
destructives micro abcédées souvent calcifiées. Par contre au niveau de la
prostate craniale se sont des Iésions fibreuses sclérosantes qui vont entrainer une
dysurie. Aux lésions de la prostate s’ajoutent toujours les Iésions de ['urétre

postérieur, ce sont celles de 1'urétrite chronique : la 1ésion des glandes péri
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urétrales, du veru montanum, des canaux ¢éjaculateurs et parfois des vésicules

séminales.

2.3.2.4. Physiopathologie du liquide prostatique [1 ; 31 ; 46 ; 47]

L’analyse des sécrétions prostatiques porte sur les éléments figurés et les
déterminants physico-chimiques du liquide prostatique. La présence et la
concentration des leucocytes (souvent associés a des macrophages et des
globules graisseux) déterminent le caractére infectieux ou inflammatoire de la
prostatite : si le nombre de leucocytes est supérieur a dix par champ
microscopique on a une prostatite infectieuse bactérienne ou non bactérienne. Si
les leucocytes sont absents ou inférieurs a dix par champ, on parle de
prostatodynie (c’est la présence des signes et symptomes de prostatite sans
inflammation ni germes).

Il faut noter une diminution de la concentration en zinc, qui irait de paire avec
une perte de pouvoir antibactérien des sécrétions prostatiques: elle
s’accompagne d’une diminution de la concentration en spermine, en

phosphatase acide et en cholestérol.

Tableau I: Modifications physico-chimiques de la sécrétion prostatique lors des

prostatites bactériennes chroniques selon Anderson et Fair [1 ; 47]

AUGMENTATION DIMINUTION

PH Densité

Facteur antibactérien de la prostate

Les cations (ZN, Ca, Mg)

La concentration de I'acide citrique

La concentration du cholestérol.

La concentration des phosphatases

acides du lysozyme.
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2.3.2.5. Physiopathologie de la prostatite chronique [41]

Les 1ésions de la prostatite chronique présentent généralement une topographie
essentiellement focale, localisée le plus souvent aux lobes postéro-latéraux de la
glande caudale. En cas de prostatite chronique, I’infection gagnerait les canaux
excréteurs des acini prostatiques par la voie urétrale. Elle se limite longtemps a
des lésions suppuratives localisées au niveau des acini dont les parois
deviennent oedematiées et se remplissent de sécrétions purulentes.
L’interstitium entre les acini présente une hyperhémie modérée. Apres un
certain temps, les canaux excréteurs sont eux-mémes atteints ; ils se bouchent et
les acini perdent leurs parois glandulaires. Il se forme une cavité (micro-abces)
reliée a I’urétre par une fistule plus ou moins perméable.

La prostatite hématogéne se développe de préférence dans le lobe cranial et
provoque a long terme une sclérose ayant un retentissement fonctionnel au
niveau du col de la vessie.

A T’heure actuelle, toutes les causes de prostatites ne sont pas encore ¢lucidées.
Nous savons, que la prostatite aigué€ et certaines formes de prostatites chroniques
sont provoquées par diverses bactéries. Ces bactéries provoquent une
inflammation locale dans le tissu prostatique spongieux, ce qui induit une
accumulation de cellules inflammatoires. Ces cellules produisent divers
médiateurs, qui déclenchent des douleurs et une tuméfaction prostatique. Dans
les formes d’évolution chronique, qui ne donnent pas de fievre plusieurs facteurs
jouent un rdle important. Si les analyses d’urines habituelles ne relévent pas la
présence de germes, il peut néanmoins s’agir d’une infection due a des germes
difficiles a mettre en €vidence. Un reflux des urines dans les voies prostatiques
peut également provoquer une irritation suivie d’une inflammation. Ce reflux
d’urine s’observe essentiellement quand il existe des obstacles a 1’écoulement
des urines. Parmi ces obstacles, on trouve les rétrécissements du calibre
(sténose) de 1’'uretre, les anomalies de 1’orifice de sortie de la vessie et les

contractures du plancher du bassin. Quand on ne trouve pas de causes
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manifestes on incrimine, souvent des «facteurs psychiques », mais il ne faut pas
oublier que les symptdmes d’une prostatite chronique peuvent constituer un
stress psychique. Inversement, I’état psychique ne peut pas étre tenu pour
responsable de la survenue d’une prostatite chronique, mais des facteurs de

stress peuvent accentuer des troubles qui existent déja.

2.4. Etude clinique de la prostatite chronique [3 ;4 ; 11 ;26 ;27 ; 44 ; 48]

2.4.1. Classification [4 ; 26]

Le systéme de classification de NIH crée en 1998 est venu remédier a 1’absence
de systéme diagnostic de référence. Il présente trois catégories de prostatite
chronique.

Cette classification est faite selon leur étiologie, leur fréquence, leur tableau
symptomatologique et les indices ou moyens diagnostiques correspondants

(examens complémentaires)

2.4.1.1. Prostatite bactérienne chronique

Elle est due a une infection récidivante de la prostate. Dans ce type de
prostatite, les symptomes vésicaux se présentent au premier plan du fait de la
réintroduction du germe dans la vessie a partir des glandes prostatiques
infectées. Elle peut s’accompagner d’une fievre minime ou d’une géne
pelvienne. Une douleur a I’¢jaculation est retrouvée dans la totalité des cas. Des

calcifications prostatiques visibles a 1I’échographie sont fréquentes.

2.4.1.2. Prostatite chronique non bactérienne / syndrome pelvien
douloureux chronique (SPDC)

C’est une prostatite chronique regroupant les symptomes sans infection
démontrable. Aucune histoire d’infection urinaire n’est signalée et les cultures
sont stériles.

Cette prostatite est beaucoup plus fréquente que les prostatites bactériennes.
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2.4.1.2.1. Prostatite chronique avec syndrome pelvien douloureux chronique
inflammatoire

C’est une prostatite chronique dont on retrouve une concentration importante de
leucocytes dans le prélévement du liquide prostatique et ’ECBU. Cette
prostatite est due trés souvent a: Chlamydia trachomatis, Ureaplasma

urealyticum, Mycoplasma, Trichomonas vaginalis et organismes anaérobies.

2.4.1.2.2. Syndrome pelvien douloureux chronique non inflammatoire
(Prostatodynie)

C’est une prostatite chronique dont on remarque 1’absence de leucocytes dans
les urines, les SPE (sécrétion prostatique) aprés massage prostatique. Elle est
due a une augmentation de la tension musculaire au niveau du col vésical et/ou
de I'uretre prostatique, aboutissant a un reflux urinaire intra prostatique.

Les résultats de PECBU et du liquide prostatique sont normaux et le traitement
est difficile.

Cette pathologie est retrouvée surtout chez les sujets jeunes de 20 a 40 ans.

2.4.1.3. Prostatite inflammatoire
On note une absence de symptomes cliniques, mais on découvre des leucocytes

dans les secrétions ou les tissus prostatiques.
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Tableau II : Classification du NIH et définition des prostatites [26]

Catégorie Description clinique Définition

Infection aigué de la prostate (80 % E.
Prostatite aigué bactérienne coli et 20 % due a Pseudomonas
aeruginosa, S marcenscens, Klebsiella

sp, P mirabilis)

Il Prostatite chronique Infection récidivante de la prostate

bactérienne

Prostatite chronique non ~ . , .
i Symptdmes sans infection démontrable.

bactérienne/SPDC (1)

Présence de leucocytes dans le sperme,
les SPE et les urines aprés massage
llla SPDC inflammatoire prostatique parfois due a Chlamydia
trachomatis, Ureaplasma urealyticum,
Mycoplasma hominis, Trichomonas

vaginalis et les organismes anaérobies.

Absence de leucocytes dan le sperme,
les SPE (2) et les urines aprés massage
prostatique due a une augmentation de la
b SPDC non inflammatoire tension musculaire au niveau du col
vésical et/ou de l'urétre prostatique
résultant en un reflux urinaire intra

prostatique (a confirmer)

Absence de symptémes cliniques mais
v Prostatite inflammatoire découverte de leucocytes dans les

asymptomatique secrétions ou les tissus prostatiques.

(1) SPDC : Syndrome pelvien douloureux chronique.

(2) SPE : sécrétion prostatique.
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2.4.2. Criteéres diagnostic [3;4;8;10; 11 ;13 ;27 ;33 ;44 ;48]

Le diagnostic repose sur la clinique et sur les examens complémentaires.
2.4.2.1. Diagnostic Positif [3 ; 11 ; 27 ; 44 ; 48]

» Signes fonctionnels
Les symptomes de la prostatite chronique sont tres variables, disparates, isolés
ou associés faits de :
- Sensation normale ou tenace au niveau du périnée, de I’anus ou de
I’uretre parfois une simple pesanteur ou chaleur.
- Douleurs hypogastriques avec des irradiations vers les cuisses, la verge, la
région sacro-iliaque et les testicules.
- Troubles de la miction (pollakiurie, dysurie, nycturie, diminution de la force
du jet)
- Troubles génitaux (€rection douloureuse, hémospermie, impuissance,
azoospermie ou oligoasthénospermie).
- Troubles algiques (douleurs pelviennes et/ou lombaires).
I1 s’y associe inconstamment a ces symptomes des écoulements urétraux (pus ou

liquide prostatique).

» Signes généraux
Se caractérisent par une asthénie, une atteinte du psychique avec phobie de la
contagion et du cancer pouvant aboutir & un vrai état psychosomatique, d’autant

plus que I’évolution est tenace, rebelle aux traitements nombreux proposés.

» Signes physiques
Le TR reste la manceuvre la plus pratique. 1l peut se révéler normal ou retrouver
une prostate inflammatoire (chaude et douloureuse) et rénitente.
Il peut mettre en évidence des calcifications dans la prostate, le plus souvent peu

douloureux et peut produire le liquide prostatique pour une étude biologique.
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Schéma 3 : toucher rectal des organes génitaux masculins sur une coupe du petit
bassin (d apres Poileux)
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Figure VIII : toucher rectal des organes génitaux masculins sur une coupe du
petit bassin (d’apres Poileux) [40]

¢ Inspection : on recherchera au niveau des organes génitaux externes : des
plaies, un cedéme et une ulcération.
% Palpation : elle peut provoquer des douleurs au niveau: du gland, des

testicules, du cordon spermatique et de I’espace périnéal.

Tableau 111 : Symptdmes des prostatites chroniques [27]

Douleur continue /intermittente | Symptomes urinaires irritatifs ou obstructifs

Diminution de la force du jet

Inguinale Dysurie

Abdominale basse Pollakiurie

Périnéale Nycturie

Pénienne Douleur a I'éjaculation (*)

Scrotale Emission de goutte apres la miction
Testiculaire Symptémes sexuels

Dysfonctions érectiles

(*) : Pour certains patients, la douleur est soulagée par 1’¢jaculation.
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2.4.2.2. Examens complémentaires [4 ; 10]
2.4.2.2.1. La numération formule sanguine est souvent normale.
2.4.2.2.2. Le taux de PSA est normal ou peu élevé.

L’Examen Cytobactériologique des Urines (ECBU)
On recherchera la présence de leucocytes en particulier les polynucléaires altérés
et les cellules épithéliales, évocateurs de la prostatite chronique : On observe le
plus souvent une leucocyturie (nombre de leucocytes supérieurs a 10.000/ml)
et/ou une bactériurie (nombre de bactérie supérieure a 100.000/ml). Ces résultats
sont significatifs si les mémes valeurs sont retrouvées a plusieurs examens
successifs et si le germe isolé est toujours le méme. Un test a divers
antibiotiques est réalis¢ (antibiogramme).
L’ECBU peut étre franchement positif quand il existe une cystite associée (due
au germe qui infecte la prostate) ou une prostatite aigué.
L’ECBU méme répété peut €tre strictement normal, il faut alors s’efforcer
d’isoler un germe par un autre moyen :
Analyse d’urine fragmentée (Epreuve de Stamey) qui consiste a recueillir
quatre spécimens d’urine successifs (apres toilette locale du gland et du prépuce
et decalottage permanent du gland) et a les étudier séparément :
* Voided Bladder 1 ou VB 1 (vessie videe): c’est a dire les dix premiers
millilitres. Ce spécimen est surtout représentatif de 1’urétre.
* Voided Bladder 2 ou VB 2: recueillie aprés 1I’émission de 200 millilitres
d’urines. Ce spécimen sert a une culture du « jet moyen » et peut étre remplacé
par une ponction supra pubienne.
* Expressed prostatic secretion (EPS) : ce sont les secrétions de la prostate
recueillies aprés massage (indicatif essentiellement en cas de prostatite

chronique.
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* Voided Bladder 3 ou VB 3: formé par les 10 millilitres recueillis apres
massage de la prostate et dont la signification importe surtout en cas de

prostatite aigue.

Ces prélévements sélectifs pour la culture permettent de différencier une urétrite
banale d’une prostatite. En cas d’infection urétrale le contage bactérien sera plus
¢levé en VB 1 qu’en VB 3.

Un examen EPS négatif ne permet pas d’exclure pour autant la prostatite : en
raison du caractere localisé de cette affection il est possible de ne pouvoir mettre

en évidence I’infection deés le premier massage.

Epreuve des trois verres d'urines

| | | | | (]
1 | | |
| = | |
| - | - p= Maszage prostatique = |
Premier verre, Deuxibme verne, Troisieme verne,
10 mi d'urines 10 ml d'urines 10 ml d'urines
finitiakes de milicn de et mised

aprés massage

Figure IX : Epreuve des trois verres d’urines [10]

2.4.2.2.4. Spermoculture

I1 faut rappeler que les sécrétions prostatiques constituent les 2/3 de 1’¢jaculat.
La spermoculture est réalisée surtout en cas d’¢jaculation douloureuse ou
d’hémospermie on a :

- une leucospermie (si le nombre de leucocytes est supérieur a 100.000/ml) ;

- une bactériospermie (si le nombre de bactérie est supérieur a 100.000/ml)

- L’infection est patente si le nombre de bactérie est de 1000/ml et certaine a

partir de 100.000/ml.
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2.4.2.2.5. L’analyse des secrétions prostatites et des prélevements urétraux
Les germes banals tels que Chlamydia ou Mycoplasmes sont recherchés sur des
préléevements urétraux. Les secrétions prostatiques sont recueillis apreés massage

de la glande prostatique.

2.4.2.2.6. Etude des modifications biochimiques du liquide prostatique
Il y a une augmentation du pH, du taux d’immunoglobulines (Ig) et une

diminution du zinc (le Zinc est un puissant facteur antibactérien).

2.4.2.2.7. L’échographie prostatique (ou vésico-prostatique)
Par voie endo-rectale, peut mettre en évidence une prostate augmentée de

volume, hétérogeéne et contenant des calcifications.
2.4.2.3. Evolution [3 ; 10]

2.4.2.3.1. Evolution spontanée

Elle est faite de poussées subaigués entre coupées de périodes de remissions
totale ou partielle.

Des complications peuvent survenir a types de cystite récidivante,
d’¢épididymite, de pyélonéphrite ou de sclérose du col vésical avec sa menace

sur la miction et secondairement sur 1’appareil urinaire supérieur.

2.4.2.3.2. Evolution sous traitement

Elle est généralement favorable mais les récidives ne sont pas exceptionnelles
lies a la difficulté de stériliser totalement les foyers infectieux prostatiques
(réaction scléreuse génant la pénétration des calcifications prostatiques

infectées). La guérison définitive est obtenue dans un cas sur deux.
2.4.2.4. Autres formes cliniques [4 ; 8 ; 13]

2.4.2.4.1. Prostatite tuberculeuse
Elle évolue en cas de tuberculose de I’arbre génito-urinaire. Elle est rarement
isolée, I’épididyme, le déférent et parfois les vésicules sont généralement les

plus atteints.
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Donc la recherche de BK dans les urines et dans le sperme est indispensable

dans la mesure ou le résultat est généralement positif.

2.4.2.4.2. Prostatite a trichomonas

Elle succéde en général a une urétrite fréquemment trés intense. Le diagnostic,
évoqué par la notion acquise, par I’interrogatoire, de la Trichomonas chez le
partenaire repose sur la découverte du parasite dans I’exsudat urétral.
Reconnaitre le trichomonas peut étre difficile chez I’homme, car il est de taille

moindre et moins mobile que le trichomonas du vagin.

2.4.2.4.3. Prostatite Bilharzienne
Elle est rarement isolée et s’accompagne de signes vésicaux évocateurs. La

recherche d’ceufs de Schistozoma est positive.

2.4.2.4.4. Prostatite Gonococcique

La prostatite d’origine gonococcique est rarement retrouvée.
2.4.2.5. Diagnostic différentiel [10 ; 33]

2.4.2.5.1. Cancer de la prostate

Le TR peut découvrir des zones indurées (nodules ou calculs) au cours de la
prostatite chronique, qu’il est impossible de différencier du foyer cancéreux. Il
faut a tout prix €liminer un cancer avant de retenir le diagnostic de prostatite.
Son diagnostic histologique ne sera fait qu’a distance de I’épisode infectieux par

biopsie et frottis urinaire. Le PSA reste toujours élevé.

2.4.2.5.2. Adénome de la prostate

En fait, ’adénome peut coexister avec la prostatite chronique. L’épisode
infectieux peut d’ailleurs augmenter les troubles urinaires, jusque la inapercgus et
permet le diagnostic clinique d’un adénome de la prostate. Le TR est I’examen

physique qui reléve une augmentation du volume de la prostate.

26

MALLE Korotimi.



These de médecine
Prostatite chronique: Aspects épidémio-clinique, thérapeutique et la sensibilité des germes rencontrés aux antibiotiques a I’HNF de Ségou.

2.4.2.5.3. Abcés de la prostate

Cliniquement aprés un épisode aigu mal ou non traité, les signes généraux
persistent ou s’aggravent. Apparaissent ensuite des douleurs sus-pubiennes et
périnéales. Les troubles mictionnels s’aggravent et peuvent conduire a une
rétention aigue d’urine. Plus rarement les signes généraux s’amendent, puis

disparaissent mais les signes urinaires et périnéaux persistent.

2.4.2.5.4. Cancer de vessie

La confirmation sera faite en cas de doute par: la cytologie urinaire,
I’urographie  intraveineuse, [’échographie  vésicale ou [’exploration
endoscopique de la vessie en cas de doute (réalisée a distance d’un €épisode aigu

et sous couverture antibiotique).
2.5. Prise en charge de la prostatite chronique [3 ;4 ;10 ; 19 ; 27 ; 44]

2.5.1. Traitement préventif
Il repose sur le traitement énergique de toute prostatite aigue et sur une asepsie
rigoureuse des manceuvres instrumentales urétrales (sondages, endoscopies...)

I1 faut éviter aussi d’étre longtemps assis.

2.5.2. Traitement spécifique

2.5.2.1. Médical
But : désinfecter le tissu prostatique, prévenir les complications, les récidives et
obtenir une guérison définitive.
Moyen : Le traitement médical associe :
e Des antibiotiques qui ont une bonne concentration dans les secrétions
prostatiques ;
e Des anti-inflammatoires ;
e Des a bloquants en cas de dysurie ;
e Des décongestionnants pelviens et

e Des antalgiques
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Ces médicaments diversement associés sont présents en cure prolongée et

répétee.

2.5.2.1.1. Traitement de la prostatite chronique bactérienne

I1 fait référence aux :

- Fluoroquinoléines tels que : la ciprofloxacine (1 comprimé de 500 mg toutes
les 12 heures) ou I’ofloxacine (I comprimé de 200 mg toutes les 12 heures)
représentent le meilleur choix.

- Cyclines tel quela doxycycline et aux sulfamides tel que 1’association de
Trimethoprime + Sulfamethoxazole (TMP+SMX) ou cotrimoxazole qui peuvent
étre une alternative.

La durée de I’antibiothérapie est de 8 a 12 semaines.

2.5.2.1.2. Traitement de la prostatite chronique non bactérienne (SPDC)

Elle survient chez 80 a 90 % des patients souffrant de prostatite chronique et se
manifeste par des douleurs pelviennes, des symptomes urinaires et des
dysfonctions sexuelles. Mais la recherche ne trouve pas de germes

uropathogenes.

% SPDC inflammatoire et non inflammatoire
Malgré 1’absence de germes, le traitement débutera toujours par une
antibiothérapie active sur Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum
voire trichomonas vaginalis. Les fluoroquinolones, les cyclines et
I’érythromycine viennent en premier choix. La durée du traitement est de 8 a 12
semaines. Ces deux groupes peuvent tirer bénéfice :

e Du massage prostatique si la prostate est trés congestive et si la manceuvre

produit une grande quantité de liquide ;
e De I’¢éviction d’alcool, de la caféine et des épices ;
e De ’administration d’alpha bloquant qui diminue le tonus des muscles du

périnée ;
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e De l'emploi des antalgiques et des anti-inflammatoires pendant 3 a 4
semaines ;

e Des bains chauds et d’une activité sexuelle modérée.

2.5.2.1.3. Traitement de la prostatite inflammatoire asymptomatique
I1 peut étre utile de proposer une cure d’antibiotique en cas de PSA élevé ou en

cas d’infécondité.

2.5.2.2. Traitement endoscopique ou chirurgical

Il s’adresse aux suppurations urétro-prostatiques rebelles et a celles qui
s’accompagnent de sclérose du col wvésical. Au premier, on propose
I’¢électrocoagulation endoscopique de 1’urétre postérieur et des foyers qui y
débouchent : si le résultat est incomplet, transitoire il faut mettre a plat les abces
et libérer la vessie par résection endoscopique ou si la prostate est hypertrophiée
par évidement prostatique transvésicale.

Ces interventions entrainent une ¢jaculation rétrograde d’ou le risque de stérilite

qui devrait étre pris en compte surtout quand le sujet est jeune.

D’une maniére générale, le traitement de la prostatite chronique est long et
difficile associant une antibiothérapie prolongée adaptée a I’antibiogramme avec
des antibiotiques ayant une bonne pénétration dans le parenchyme prostatique ;
des anti-inflammatoires non stéroidiens de préférence en suppositoire et des
antalgiques si besoin.

Des regles hygiéno-diététiques : bain de sicge, cure thermale, éviction d’alcool,
de caféine et les épices jouent également un role.

Eviter la sédentarité et les traumatismes périnéaux (bicyclette).

Les rapports sexuels ne sont pas interdits (ils permettent méme une certaine
vidange prostatique), mais doivent étre protégés.

I1 faut toujours penser au traitement du ou des partenaire(s), source possible de

réinfection en cas de MST.
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IV METHODOLOGIE

3.1. Cadre et lieu d’étude
Notre étude prospective s’est déroulée sur une période de 13 mois, février 2006
en février 2007 dans le service de chirurgie générale de 1’hdpital Nianankoro

Fomba de Ségou (qui est un centre de référence de deuxiéme niveau).

3.1.1. Présentation de la région de Ségou
Ségou ou encore la cité des Balanzans a cause de sa richesse en balanzan (acacia
albidas) est la 4° région administrative du Mali.
Située au centre du pays, la région couvre une superficie de 64.821 km® soit
environ les 4 % de la superficie du Mali. Elle est limitée :

# Au nord par la république de Mauritanie ;

4 A Dest par la région de Mopti ;

+ Au sud par la région de Sikasso et la république du Burkina Faso ;

# A I’ouest par la région de Koulikoro.
Administrativement la région est répartie en sept (7) cercles (Ségou, San, Bla,
Tominian, Baréouli, Macina et Niono) et subdivisée en 118 communes.
La région de Ségou compte environ 1.675.398 habitants soit une densité¢ de 25
habitants au km®. La répartition par sexe est de 831.386 hommes pour 842.972
femmes (soit une différence de 11.586). Cette population est jeune (48 % de la
population a moins de 15 ans) et en majorité rurale selon la D.N.S.I.
Chaque cercle est doté d’un centre de santé de référence qui sert de 1% référence

pour les CSCom du dit cercle et I’hopital sert de 2° référence dans la région.

3.1.2. Présentation de I’hopital Nianankoro Fomba

L’¢établissement fut érigé hopital Nianankoro Fomba en 1983. Il est situé¢ en
plein centre ville en bordure de la route nationale six (6) reliant Bamako aux
régions Nord du Mali. Il couvre une superficie de six (6) hectares et comporte

une dizaine de batiments abritant les différents services : Chirurgie générale,
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Médecine  générale, Pédiatrie, Oto-rhino-laryngologie, Traumatologie,
Laboratoire, Pharmacie, Gynéco Obstétrique, Ophtalmologie, Anesthésie
réanimation, service d’odontostomatologie, le bureau des entrées et la direction.

L’ hopital Nianankoro Fomba a une capacité de 129 lits d’hospitalisation répartis

entre les différents services.

3.1.3. Présentation du service de Chirurgie générale

Le service de chirurgie est subdivisé en une unité femme et homme avec une
quarantaine de lits d’hospitalisation. Les autres spécialités chirurgicales absentes
a I’hopital sont prises en charge dans le service.

Le personnel est constitué de deux chirurgiens généralistes, deux techniciens
supérieurs de santé, un technicien de santé, cinq aides soignants et deux

techniciens de surface.

3.2. Période et type d’étude
Nous avons réalisé une étude prospective qui s’est déroulée de février 06 en

février 07 soit une période de 13 mois.

3.3. Population cible
I1 s’agissait des malades consultant pour une inflammation chronique de la

glande prostatique évoluant depuis trois mois au moins.

3.3.1. Criteres d’inclusion :
» Donner son consentement
» Avoir un ou plusieurs symptomes de la prostatite chronique
» Avoir quelques examens complémentaires (une échographie vésico-
prostatique, un ECBU, un prélévement du liquide prostatique et un

antibiogramme)

3.3.2. Critéres de non inclusion
» Ont été exclus les patients ne répondant pas a I’un des critéres cités ci

dessus.
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3.3.3. Critéres de guérison
Le suivi évolutif des patients s’opérait par des examens de contrdle et nous
avons considéré comme guéri les malades ne présentant aucun signe clinique de

la prostatite chronique a la fin du traitement.

3.4. Méthodes

3.4.1. Collecte des données
La collecte des données a été faite a partir des :
- questionnaires €élaborés ou fiches d’enquéte

- dossiers médicaux

3.4.2. Saisie des données
L’exploitation informatique des données a été faite a partir des logiciels
suivants :
- Windows: Word 2003
- EPI-info: Version 3.3.2.
Les Tests statistiques utilisés sont : le test de Khideux (variable qualitatif) et le

pourcentage de significativité (p).
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IV RESULTATS

Au cours de notre ¢étude nous avons recensé 299 patients consultant pour
pathologie urologique parmi ceux ci 192 souffraient d’affection prostatique dont

64 cas de prostatite chronique.
4.1. Les aspects sociodémographiques des malades
4.1.1. Age

Tableau IV : Répartition en fonction de I’age

Age Fréquence Pourcentage
10-19 ans 4 6,3
20-29 ans 30 46,8
30-39 ans 13 20,3
40-49 ans 9 14,2
50-59 ans 8 12,4

Total 64 100,0

La moyenne d’age a ét€ de 32 + 10 ans et les extrémes ont été 17 et 59 ans.

La médiane a été de 29 ans et la classe modale a été 20-29 ans.

4.1.2. Lieu de résidence

Tableau V : Répartition en fonction de la provenance

Lieu de résidence Fréquence Pourcentage
Cercle de Ségou 46 71,9
Autres 18 28,1
Total 64 100,0

71,9 % venaient du cercle de Ségou.
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4.1.3. Profession

Tableau VI : Répartition en fonction de la profession

Profession Fréguence Pourcentage
Paysan/Eleveur 23 35,9
Fonctionnaire 13 20,3
Eleve/Etudiant 10 15,6
Chauffeur/Ouvrier 9 14,1
Commercant/Tailleur 9 14,1

Total 64 100,0

Les paysans et les éleveurs ont été majoritaires dans 35,9 % des cas.

4.1.4. Statut matrimonial

Tableau VII : Répartition en fonction du statut matrimonial

Statut matrimonial Fréquence Pourcentage
Célibataire 41 64,1
Marié 23 35,9
Total 64 100,0

Les célibataires ont ét¢ prédominants dans 64,1 % des cas.
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4.2. Les habitudes alimentaires et les antécédents cliniques

4.2.1. Prise d’excitant

Tableau VIII : Répartition en fonction de la prise d’excitant

Prise d’excitant Fréquence Pourcentage
Plusieurs types d’excitants 25 39,1

Thé 18 28,1

Ne prenant pas d’excitant 15 23,4
Café 3 4,7
Alcool 2 3.1
Cigarette 1 1,6
Total 64 100,0

39,1 % de nos patients prenaient plusieurs types d’excitant.

4.2.2. Les antécédents médicaux et urologiques

Tableau IX : Répartition en fonction des antécédents médicaux et urologiques

Antécédents médicaux Fréquence Pourcentage
et urologiques

Bilharziose urinaire 34 53,1
Sans antécédent 14 21,9
Bilharziose + Urétrite 5 7,8
Urétrite 3 4,7
Bilharziose + Cystite 3 4,7
Cystite 2 3,1
Diabete 2 3,1
Infection a VIH 1 1,6
Total 64 100,0

53,1 % ont eu un antécédent de bilharziose urinaire.

35

MALLE Korotimi.



These de médecine

Prostatite chronique: Aspects épidémio-clinique, thérapeutique et la sensibilité des germes rencontrés aux antibiotiques a I’HNF de Ségou.

4.3. Les aspects cliniques des patients
4.3.1. Motif de consultation

Tableau X : Répartition en fonction du motif de consultation

Motif de consultation Fréquence Pourcentage
Dysurie 30 46,9
Prostatorrhée 10 15,6
Asthénie sexuelle 11 17,2
Ejaculation précoce 7 10,9
Douleur lombaire 9,4
Total 64 100,0
46,9 % ont consulté pour une dysurie
4.3.2. Troubles urinaires
Tableau XI : Répartition en fonction des troubles urinaires
Troubles urinaires Fréquence Pourcentage
Prostatorrhée 33 51,5
Dysurie 15 23,4
Diminution de la force du jet 7 10,9
Pollakiurie 6 9,4
Nycturie 1 1,6
Miction impérieuse 1 1,6
Picotement urétral 1 1,6
Total 64 100,0

La Prostatorrhée a été retrouvée dans 51,5 % des cas
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4.3.3. Troubles sexuels

Tableau XII : Répartition en fonction des troubles sexuels

Troubles sexuels Fréquence Pourcentage
Ejaculation précoce 20 31,2
N’ayant pas de troubles 16 25
Baisse de la libido 14 21,9
Erection faible 14 21,9
Total 64 100,0

L’¢jaculation précoce a été prédominante dans 31,2 % des cas.

4.3.4. Syndrome douloureux

Tableau XIII : Répartition en fonction du syndrome douloureux

Syndrome douloureux Fréquence Pourcentage
N’ayant pas de douleur 5 7,8
Douleur a I'éjaculation 10 15,6
Douleur lombaire 5 7,8
Douleur pelvienne 31 48,4
Douleur testiculaire 7 10,9
Douleur pénienne 6 9,5
Total 64 100,0

La douleur pelvienne a été prédominante dans 48,4 % des cas
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4.3.5. Toucher rectal

Tableau XIV : Répartition en fonction du résultat du T.R.

Résultat du toucher rectal Fréquence Pourcentage
Douloureux 10 15,6
Ecoulement du liguide prostatique 45 70,3
Hypertrophie de la prostate 5 7,8
Prostate irréguliére 4 6,3
Total 64 100,0

70,3 % ont eu un écoulement du liquide prostatique au toucher rectal

4.4. Les aspects para cliniques des malades
4.4.1. Aspect macroscopique des urines

Tableau XV : Répartition en fonction de I’aspect macroscopique des urines.

Aspect macroscopique des urines Fréquence Pourcentage
Claire 14 21,9
Trouble 33 51,6
Jaune 15 23,4
Purulente 1 1,6
Hématique 1 1,6
Total 64 100,0

51,6 % ont eu des urines troubles
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4.4.2. Aspects microscopiques des urines

Tableau XVI : Répartition en fonction de 1’aspect microscopique des urines.

Aspect microscopique des urines Fréquence Pourcentage
Leucocyturie 58 90,6
Cellules épithéliales 29 46,9
Polynucléaires altérés 30 45,3
Cristaux 10 15,6
Hématurie microscopique 7 10,9

La leucocyturie a été retrouvée dans 90,6 % des cas

4.4.3. Echographie vésico-prostatique

Tableau XVII : Répartition en fonction du résultat de I’échographie vésico-

prostatique

Echographie vésico-prostatique Fréquence Pourcentage
Prostate calcifiée 16 25
Prostate congestive 6 9,4
Prostate homogeéne 20 31,2
Epaississement de la paroi vésicale 2 3,1
Prostate hypertrophiée 14 21,9
Prostate hétérogéne 6 9,4

Total 64 100,0

31,2 % de nos patients ont eu des prostates homogeénes.
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4.5. Les complications rencontrées

Tableau XVIII: Répartition en fonction des complications survenues

Complications Fréquence Pourcentage
Aucune 59 92,2
Cystite 3 4,7
Cystalgie a urines claires 2 3,1
Total 64 100,0

92,2 % de nos malades n’ont pas eu de complications

4.6. Les aspects thérapeutiques
4.6.1. Les Antibiotiques utilisés

Tableau XIX: Répartition en fonction de ’antibiotique utilisé

Antibiotique utilisé Fréquence Pourcentage
Ciprofloxacine 31 48,4
Ofloxacine 7 10,9
Amoxicilline + acide clav. 3 4,7
Doxycycline 11 17,2
Erythromycine 2 3,1
Acide nalidixique 2 3,1
Pénicilline G 1 1,6
Oxacilline 7 10,9
Total 64 100,0

La ciprofloxacine a été la plus utilisée dans 48,4 % des cas.
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4.6.2 Traitement associé a ’antibiothérapie

Tableau XX : Répartition en fonction du traitement associé a I’antibiothérapie

Traitement associé Fréquence Pourcentage
Antalgique* 17 26,6
Anti inflammatoire* 20 31,2
Décongestionnant + anti inflammatoire 6 9,4
Décongestionnant pelvien* 14 21,9
Anxiolytique* 1 1,6
Décongestionnant + antalgique 6 9,4
Total 64 100,0

Un anti inflammatoire a €té associé a I’antibiothérapie dans 40,6 %.

Antalgique : Paracétamol ou dextroproxyphéne + paracétamol

Anti inflammatoire : Ibuproféne, Alpha amylase (Maxilase®)
Décongestionnant : Finastéride - Produits extraits de plantes : Permixon®,
Tadenan®

Anxiolytique : Chlorazepate dipotassique

4.6.3. Durée du traitement

Tableau XXI : Répartition en fonction de la durée du traitement

Durée du traitement Fréquence Pourcentage
Trois semaines 23 35,9
Trois a douze semaines 35 54,7
Plus de douze semaines 6 9,4
Total 64 100,0

54,7 % ont eu trois a douze semaines de traitement
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4.6.4. Résultat du traitement

Tableau XXII : Répartition selon le résultat du traitement

Résultat du traitement Fréquence Pourcentage
Guéri 31 48,4
Non guéri 15 23,4
Abandon 18 28,1
Total 64 100,0

48,4 % de nos patients ont été guéris.

4.6.5. Résultat du traitement en fonction de la durée du traitement

Graphique I : Répartition des 46 patients qui n’ont pas abandonné¢ le traitement

en fonction du résultat et de la durée du traitement.

82,10%
2ol 20 66,70%

60% (2/3)
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(6/15) 83,30% O Gueri

(1/3) I Non gueéri
17,90%
(5/28)
3 semaines 3-12 semaines plus de 12
(n=15) (n=28) semaines (n=3)

Khideux : 6,60 p :0,0368

Le taux de guérison a été plus important avec les patients qui ont fait 3 4 12

semaines et plus de 12 semaines de traitement.
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4.6.6. Résultat du traitement en fonction de I’antibiotique utilisé

Graphique II : Répartition des 46 patients qui n’ont pas abandonné le

traitement en fonction du résultat du traitement et de 1’antibiothérapie
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Khideux : 10,2 P:0,1
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4.7. Les germes rencontrés et leur sensibilité aux antibiotiques

4.7.1. Les germes rencontrés

Tableau XXIII : Répartition en fonction des germes rencontrés

Les germes en cause Fréquence Pourcentage
Stérile 23 35,9
Escherichia coli 19 29,7
Staphylocoques 11 17,2
Chlamydia trachomatis 3 4,7
Klebsiella pneumoniae 2 3,7
Pseudomonas aeruginosa 2 3,7
Streptococcus Sp. 2 3,7
Proteus mirabilis 1 1,6
Acinetobacter Sp. 1 1,6
Total 64 100,0

35,9 % de nos patients ont eu des urines stériles.
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4.7.2. L’antibiotique utilisé en fonction des germes rencontrés

Tableau XXIV : Répartition en fonction de 1’antibiotique utilisé par rapport aux

germes rencontres.

Germes Cipro Oxacilline g(r:n%ﬁ; Doxy Erythro Acide nalid. Peni G Ofloxacine Total
Sterile 18 0 0 10 0 0 0 0 23
56,5% 0,0 0,0 435 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
%
E. coli 1p 0 0 0 0 2 0 5 19
% 63,2 0,0 0,0 0,0 0,0 10,5 0,0 26,3 100,0
Staphy Q 7 3 0 0 0 1 0 11
% 0,0 63,6 27,3 0,0 0,0 0,0 9,1 0,0 100,0
C.trach y. 0 0 0 1 0 0 0 3
% 66,7 0,0 0,0 0,0 333 0,0 0,0 0,0 100,0
K. pneu 4 0 0 0 0 0 0 0 2
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
P. aeru d 0 0 0 0 0 0 2 2
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Strepto ( 0 0 1 1 0 0 0 2
% 0,0 0,0 0,0 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0 100,0
P. mira ] 0 0 0 0 0 0 0 1
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Acineto ] 0 0 0 0 0 0 0 1
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
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4.7.3. Sensibilité d’Escherichia coli

Graphique III: Répartition en fonction de la sensibilité des souches d’E. coli

aux antibiotiques utilisés.

Sensibilité d'Escherichia coli (n=19)

89.50%
(17/19)
57,90%
(11/19) 47,40% 52,60%
o/19) (10/19)
15,80%
! 0,
(3/19)  5,30% “2’ /igﬂ’ 5,.30%
D (1/19) ( ) (1/19)
< < < .
R R @ S
\\0 \\0 +{b'0 . XVS’ *(ﬁ oé\ QJ{\'D’ $
RS o S & ~ & L &
o v@ ‘</6 ¥
Khideux : 31,3 P: 0,002

La sensibilité a été plus importante avec 1’ofloxacine.
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4.7.4. Sensibilité des Staphylocoques

Graphique I'V: Répartition en fonction de la sensibilité des staphylocoques

rencontrés par rapport aux antibiotiques utilisés.
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La sensibilité a été plus importante avec I’amoxicilline plus acide clavulanique.

MALLE Korotimi.

47



These de médecine
Prostatite chronique: Aspects épidémio-clinique, thérapeutique et la sensibilité des germes rencontrés aux antibiotiques a I’HNF de Ségou.

4.7.5. Sensibilité de Chlamydia trachomatis

Graphique V: Répartition en fonction de la sensibilité des Chlamydia

trachomatis rencontrés par rapport aux antibiotiques utilisés.
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La sensibilite a été plus importante avec 1I’ofloxacine et la doxycycline.
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4.7.6. Sensibilité de Klebsiella pneumoniae

Graphique VI: Répartition en fonction de la sensibilité¢ des Klebsiella

pneumoniae par rapport aux antibiotiques utilisés.
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La sensibilité a été plus importante avec la ciprofloxacine et 1’ofloxacine.
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4.7.7. Sensibilité de Pseudomonas aeruginosa

Graphique VII: Répartition en fonction de la sensibilité des Pseudomonas

aeruginosa par rapport aux antibiotiques utilisés.

Sensibilité de P. aeruginosa (n=2)
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Khideux : 22,4 P:0,09

Les souches de Pseudomonas aeruginosa ont été sensibles a la ciprofloxacine et

a I’ofloxacine seulement.
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4.7.8. Sensibilité de Streptococcus Sp.

Graphique VIII: Répartition en fonction de la sensibilité des souches

Streptococcus Sp. par rapport aux antibiotiques utilisés.
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Khideux : 46,4 P:0,7

Les souches de streptococcus Sp. n’ont pas été sensibles a la ciprofloxacine, a

I’ofloxacine et a I’acide nalidixique.
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4.7.9. Sensibilité de Proteus mirabilis

Graphique IX: Répartition en fonction de la sensibilité de Proteus mirabilis par

rapport aux antibiotiques utilisés.
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La souche de Proteus mirabilis a été sensible a la ciprofloxacine, I’ofloxacine,

I’association amoxicilline + acide clavulanique et 1’acide nalidixique.
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4.7.10. Sensibilité d’ Acinetobacter Sp.

Graphique X: Répartition en fonction de la sensibilité de la souche d’

Acinetobacter Sp. par rapport aux antibiotiques utilisés.

Sensibilité d'Acinetobacter (n=1)
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La souche de Acinetobacter Sp. a été sensible a la ciprofloxacine et a
I’ofloxacine seulement.
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4.8. Fréquences de la prostatite chronique

4.8.1. La fréquence de la prostatite chronique par rapport aux uropathies

Tableau XXV: Fréquence de la prostatite chronique par rapport aux uropathies.

Pathologies urologiques Fréquence Pourcentage
Adénome 115 38,5
Prostatite chronique 64 21,4
Bilharziose uro-génitale 31 10,4
Fistule vésico-vaginale 19 6,3
Cystite aigue 11 3,7

Orchi-Epididymite 9 3,0
Prostatite aigue 9 3,0
Colique néphrétique 8 2,7
Lithiase vésicale 7 2,3
Rétrécissement urétral 7 2,3
Tumeur vésical 5 1,7
Pyélonéphrite 5 1,7
Adénocarcinome 4 1,3
Hypospadias 2 0,7
Traumatisme de l'urétre 2 0,7
Phimosis 1 0,3
Total 299 100,0

La prostatite chronique a représenté 21,4 % des pathologies urologiques
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4.8.2. La fréquence de la prostatite chronique par rapport aux affections

prostatiques

Tableau XXVI : Fréquence de la prostatite chronique par rapport aux affections

prostatiques.

Affection prostatique Fréquence Pourcentage
Adénome 115 59,9
Prostatite chronique 64 33,3
Prostatite aigue 9 4,7
Adénocarcinome 4 2,1
Total 192 100,0

La prostatite chronique a représenté 33,3 % des affections prostatiques.
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V COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

Le but de notre étude était d’étudier les aspects épidémio-clinique, thérapeutique
et la sensibilité des germes rencontrés aux antibiotiques au cours de la prostatite
chronique a I’hdpital Nianankoro Fomba de Ségou.

Sur une période de 13 mois, nous avons colligé au total 64 patients qui ont

répondu a nos critéres d’inclusion.

5.1. Aspects sociodémographiques

Dans notre série, la moyenne d’age a ét€¢ de 32 £ 10 ans et les extrémes ont été
17 et 59 ans.

Nos résultats sont semblables a ceux de 1’étude réalisée au CHU Gabriel Touré
[46]. Qui a étudié une tranche plus courte et a eu une moyenne de 32,4 ans et ses

extrémes ont été 18 et 56 ans.

Les paysans et les ¢leveurs ont été prédominants dans 35,9 % des cas,
contrairement a 1’étude menée au CHU de Gabriel Touré [46] et a celle menée
au CHU du Point G. [17] qui ont rapporté une prédominance des éléves et
¢tudiants a Bamako.

Cela est due au fait que la population de Ségou est a majorité rurale, composée a

80 % de paysans et d’éleveurs.

Les célibataires ont €t¢ majoritaires avec une fréquence de 64,1 % comme
rapporté par 1’étude effectuée au CHU Gabriel TOURE de Bamako [46] qui a eu
62,5 % et au CHU du Point G qui a eu 61,2%.

Ceci serait di a la multiplicité des partenaires sexuels chez les célibataires les
exposant ainsi a des infections sexuellement transmissibles favorisant la

survenue de prostatite chronique.

5.2. Les habitudes alimentaires et les antécédents cliniques des malades
Parmi nos patients 39,1 % prenaient plusieurs types d’excitant (I’alcool, le tabac,

le thé et la cigarette), Contrairement a 1’¢tude effectuée au CHU de Gabriel
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Touré [46] qui n’a pas rapporté la consommation de plusieurs types d’excitants
mais a trouvé la consommation de thé et de café¢ dans 35 % des cas et la
cigarette dans 21,2 %.

Selon la littérature ces excitants peuvent irriter la glande prostatique et favoriser

la survenue de la prostatite chronique.

Un antécédent de bilharziose urinaire a été retrouvé chez 53,1 % de nos patients.
Ce taux est supérieur a ceux du CHU du Point G [17] qui a eu 24,8 % en 1998 a
Bamako et de CHATELAIN C.H. et coll. [9] qui ont eu 2,2 % en 1977 en
France.

Cette différence a été expliquée par le fait que la région de Ségou est considérée
comme une zone d’endémie de bilharziose par la présence du fleuve Niger et la
profession exercée par la population (la péche, I’agriculture ).

Il a été rapporté en 1975 en Suede par MARDH et COLLEEN [29] que cette

parasitose était pourvoyeur de prostatite chronique.

5. 3. Les aspects cliniques

Au cours de notre étude, la dysurie a été le motif de consultation le plus fréquent
dans 46,9 % des cas comme rapporté a Bamako en 2005 [46] qui a eu 36,2 % et
en Haiti en juin 1997 par DRABICK J. J. et coll. [18] qui ont eu 42 %.

La prostatorrhée a été le trouble urinaire prédominant dans 51,5 % des cas
contre 97,50 % pour 1’étude réalisée au CHU Gabriel Touré¢  [46] a Bamako en
2005.

Ces données confirment les hypothéses selon lesquelles les symptomatologies

urinaires demeurent les signes les plus courants de la prostatite chronique.

L’¢jaculation précoce a ¢été le trouble sexuel le plus fréquent dans 31,2 %
comme rapporté par 1’étude menée au CHU Gabriel Touré [46] qui a trouvé

92,5 % et SCREPONI E. et coll. [43] qui ont eu 47,8 % en 2001 en Italie.

La douleur pelvienne a été prédominante avec une prévalence de 48,4 %.
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Cette fréquence est inférieure a celle de TOUNKARA A. [46] qui a eu 82,5 %
et supérieure a celle de RICHARD B. et coll. [42] qui ont eu 20,9 % en octobre
1996.

Le toucher rectal a été douloureux dans 15,6 % des cas et un écoulement du
liquide prostatique a été constaté dans 70,3 % des cas.

Ces données sont comparables a celles de TOUNKARA A. [46] qui a eu une
douleur au toucher rectal dans 17,5 % et un écoulement du liquide prostatique
dans 81,2 % mais différents de celle de THIM et SIMMONS [45] qui ont eu
une douleur au toucher rectal dans 8,7 % en Angleterre en 1983 et de
BLAKLOK N. J. [6] qui a eu un écoulement du liquide prostatique dans 84,5 %

des cas en 1974 en Angleterre.

5.4. Les aspects para cliniques
Plus de la moiti¢ de nos patients soit 51,6 % ont eu des urines troubles contre

52,5 % pour TOUNKARA A. [46].

Une leucocyturie a été retrouvée chez 90,6 % de nos patients et parmi ceux ci
52,4 % ont présenté une leucocyturie supérieure a 10.000/champs ce qui est en
faveur d’une prostatite chronique inflammatoire.

Ces taux de prévalence sont confirmés par beaucoup d’autres études
[43, 50] qui ont rapporté respectivement 56,5 % en aolt 2001 en Italie et 46,2 %
en septembre 2003 en Chine.

Les polynucléaires altérés ont été retrouvés chez 45,3 % Ce qui témoignait
d’une infection des voies urinaires et a favorisé la survenue de la prostatite

chronique.

Les aspects les plus fréquemment rencontrés a 1’échographie au cours de notre
¢tude ont été I’homogénéité (dans 31,2% des cas) et la calcification prostatique
(dans 25% des cas). Cependant d’autres études [17, 46] ont rapporté la

prédominance de la calcification suivi de la prostate hétérogene.
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5.5. Les complications

Les complications ont été rares dans notre étude se limitant a la cystite
récidivante (4,7% des cas) et a la cystalgie a urines claires (3,1% des cas).
Certains auteurs [3 ; 10] ont confirmé cette rareté de la complication au cours

de la prostatite chronique.

5.6. Les aspects thérapeutiques

Au cours de notre étude, les fluoroquinolones ont été largement utilisés : la
ciprofloxacine dans 48,4 % et I’ofloxacine dans 10,9 % des cas.

A Bamako au CHU Gabriel TOURE, TOUNKARA A. [46] a utilisé
I’ofloxacine dans 40 % des cas et la ciprofloxacine en association avec la

doxycycline dans 36,2 % des cas.
Les cultures stériles ont ét€¢ mises sous ciprofloxacine ou doxycycline.

Tous nos patients ont recu au début du traitement le massage prostatique une

fois par semaine pendant deux a trois semaines.

Un anti-inflammatoire a été associ¢ a I’antibiothérapie dans 40,6 % et un
antalgique dans 36 %.
De la méme maniere TOUNKARA A. [46] a associé¢ un anti-inflammatoire

dans 36,2 % et un antalgique dans 10 % des cas.

Parmi nos malades 54,7 % ont eu trois a douze semaines de traitement et 35,9 %
ont eu trois semaines de traitement. Ce résultat est proche de celui de

TOUNKARA A. [46] qui a eu respectivement 53 % et 45 %.

Au terme de notre étude nous avons constaté un taux de guérison de 48,4 % et
un abandon de 28,1 % contre un taux de guérison de 65 % rapporté par I’étude
réalisée au CHU Gabriel TOURE. [46] qui n’a pas signalé de cas abandon du

traitement.
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Ce résultat prouve que le traitement de la prostatite chronique est difficile et
long amenant certains patients a abandonner le traitement apres la régression des

symptomes.

Parmi les patients qui ont achevé le traitement (46/64) nous avons remarqué un
taux de guérison de 82,1 % chez les 28 patients qui ont fait 3 a 12 semaines de
traitement ; 66,7 % chez les 3 patients qui ont fait plus de 12 semaines et 40 %

chez les 15 patients qui ont fait 3 semaines seulement.

Dans la méme cohorte c'est-a-dire ceux qui n’ont pas abandonné le traitement,
nous avons eu un taux de guérison de 100 % pour les seuls patient sous
amoxicilline + acide clavulanique et pénicilline G; 83,3 % pour les 6 patients
sous ofloxacine ; 72,3 % pour les 11 patients sous doxycycline ; 70 % pour les
20 patients sous ciprofloxacine et 50 % pour les 4 patients sous oxacilline. Les 2
patients sous acide nalidixique et le seul patient sous érythromycine ne sont pas
guéris.

Certains patients ne sont pas guéris malgré le traitement adapté a
I’antibiogramme, ceci a été expliqué par la mauvaise observance de ces patients

au traitement.

5.7. Les germes rencontrés et leur sensibilité aux antibiotiques utilisés

Au cours de notre étude, I’examen cytobactériologique des urines et du liquide
prostatique ont ¢été stériles chez 35,9 % de nos malades. Ceux qui sont
rapprochés des résultats de bon nombre d’auteurs [3 ; 32 ; 46]. Toutefois sa
négativité n’exclut pas le diagnostic de prostatite chronique.

L’identification des germes a permis de déterminer une prédominance
d’Escherichia coli (29,7 %) et des Staphylocoques (17,2 %). Comme pour la
plupart des auteurs [29; 30; 31]. Ces deux germes demeurent les plus
fréquemment rencontrés au cours de la prostatite chronique mais les deux études
réalisées aux CHU [17 ; 46] ont rarement retrouvée les souches d’Escherichia

coli au cours de leur étude a Bamako.
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Les autres especes notamment : Chlamydia trachomatis, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus sp., Acinetobacter, proteus mirabilis

ont été retrouvés avec une faible prévalence dans notre étude.

La sensibilité des germes aux antibiotiques a été variable selon les espéces.

Sur les souches d’Escherichia coli isolées, nous avons constaté : une importante
sensibilité a 1’ofloxacine (89,5 %). Une sensibilit¢ moyenne a la ciprofloxacine
(57,9 %), a ’acide nalidixique (52,6 %) et a la doxycycline (47,4 %). Une faible
sensibilité a 1’oxacilline (15,8 %), a ’amoxilline plus acide clavulanique (5,3
%), a I’érythromycine (10,5 %) et a la pénicilline G (5,3%).

Dans une étude réalisée sur le méme site au cours des infections urinaires,
NIANGALY N. [36] a trouvé sur les souches Escherichia coli une sensibilité
moyenne de 61,53 % avec I’acide nalidixique, 52 % avec la ciprofloxacine, 50
% avec la doxycycline et 42,10 % avec I’amoxilline plus acide clavulanique.

En comparaison aux données de NIANGALY N. [36] nous constatons que les
souches Escherichia coli isolées a Ségou ont une sensibilité moyenne a la
ciprofloxacine, a ’acide nalidixique, I’amoxicilline plus acide clavulanique et a

la doxycycline.

Les Staphylocoques ont eu une importante sensibilité a 1’amoxicilline + acide
clavulanique (81,8 %) et ’oxacilline (72,7 %). Une sensibilit¢ moyenne a
I’érythromycine (63,6 %) , a la pénicilline G, la ciprofloxacine et la doxycycline
proportionnellement (45,4 %) et a I’ofloxacine (36,4 %). La résistance a été
compléte avec 1’acide nalidixique.

NIANGALY N. [36] a rapporté que les souches de Staphylococcus a coagulase
négative ont une sensibilité de 62,0 % avec la doxycycline, 52,7 % avec
I’amoxicilline + acide clavulanique, 44,0 % avec I’érythromycine et 39,8 % avec

la ciprofloxacine.
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Nos résultats sont supérieurs a ceux de NIANGALY N. [36], ceci serait dli au
fait qu’il a étudié les staphylocoques a coagulase négative alors que nous nous

avons ¢largi notre ¢tude a toutes les souches de Staphylocoques.

Les souches de Chlamydia trachomatis ont eu un taux de sensibilité de 100 %
avec l’ofloxacine et la doxycycline. Une sensibilit¢ de 66,7 % avec la
ciprofloxacine et 1I’érythromycine. La résistance a été globale avec I’oxacilline,
la pénicilline G, I’amoxicilline + acide clavulanique et 1’acide nalidixique.

Nous avons constaté que nos données s’apparentent a celles décrites dans la
littérature par certains auteurs [8; 38] que les souches de Chlamydia
trachomatis sont moins sensibles aux B-lactamines et aux quinolones de 1%

genération.

Les deux souches de klebsiella Pneumoniae ont eu un taux de sensibilité de 100
% avec I’ofloxacine et la ciprofloxacine. Une sensibilit¢ moyenne de 50 % a été
constatée avec la doxycycline, 1’érythromycine et 1’acide nalidixique. Nos
souches ont été résistantes a 1’oxacilline, la pénicilline G, I’amoxicilline + acide
clavulanique.

Nos valeurs ont été supérieures a celles rapportées par NIANGALY N. [36] qui
a eu une sensibilité¢ de 70,0 % avec la ciprofloxacine, 50,4 % avec ’amoxicilline
plus acide clavulanique, 36,1 % avec la doxycycline et 68,0 % avec ’acide
nalidixique sur huit souches de klebsiella pneumoniae.

Cette différence pourrait étre expliquée par la taille de notre échantillon.

Sur les souches de Pseudomonas aeruginosa isolées nous avons retrouvé un
taux de sensibilité de 100 % avec I’ofloxacine et la ciprofloxacine.

Nos souches ont été résistantes a 1’oxacilline, la pénicilline G, I’amoxicilline +
acide clavulanique, érythromycine, la doxycycline et I’acide nalidixique.

Nos résultats sont comparable a ceux de NIANGALY N. [36] qui a rapporté une
sensibilité de 61 % avec la ciprofloxacine, 1,1 % avec I’ I’amoxicilline + acide
clavulanique et 10,1 % avec la doxycycline.
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Ces données nous ont permis de constater que les souches de Pseudomonas

aeruginosa étaient surtout sensibles aux fluoroquinolones.

Sur les souches de Streptococcus sp nous avons retrouvé un taux de sensibilité
de 100 % avec [Ioxacilline, I’amoxicilline plus acide clavulanique,
I’érythromycine et la pénicilline G. Une sensibilit¢ moyenne de 50 % avec la
doxycycline. Nos souches ont été résistantes a 1’ofloxacine, a la ciprofloxacine
et a I’acide nalidixique.

Nos résultats sont comparables a ceux de NIANGALY N. [36] qui a rapporté
une sensibilité de 70,0 % avec I’amoxicilline plus acide clavulanique, 42,0 %
avec la doxycycline, 30,0 % avec I’érythromycine et 25 % avec la
ciprofloxacine.

Nous avons constaté que les souches de Streptococcus Sp. étaient surtout

sensibles aux B lactamines mais moins sensibles aux macrolides.

La seule souche de Proteus mirabilis isolée a eu un taux de sensibilité de 100 %
avec la ciprofloxacine, 1’ofloxacine, I’amoxicilline plus acide clavulanique et
I’acide nalidixique. Nous avons constaté une absence compléte de sensibilité
avec la pénicilline G, la doxycycline, I’oxacilline et I’érythromycine.

Sur la seule souche d’Acinetobacter nous avons trouvé un taux de sensibilité de
100 % avec la ciprofloxacine et 1’ofloxacine. Notre souche a été résistante a
I’amoxicilline plus acide clavulanique, 1’oxacilline, I’acide nalidixique, la
doxycycline, la pénicilline G et I’érythromycine.

Le nombre de souches de Proteus mirabilis et d’Acinetobacter isolé était tres

faible ainsi les valeurs trouvées ne pouvaient donner lieu a une comparaison.

5.6. Fréquences de la prostatite chronique
Dans notre cohorte, la prévalence de la prostatite chronique a été estimée a 21,4
% par rapport aux pathologies urologiques et a 33,3 % par rapport aux affections

prostatiques.
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Une analyse comparative de notre étude a celles faites a Bamako dans les deux
CHU : Gabriel Touré¢ et Point G a des périodes différentes ; nous a conduits a un
résultat proche d’une prévalence de 22,8 % par rapport aux pathologies
urologiques (résultat du CHU Gabriel TOURE) [46] et différent de celui de 51,2
% (du CHU du Point G sur les prostatites en générale) [17].
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VI CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

6.1. Conclusion :

Cette ¢étude nous a permis d’analyser les aspects épidémio-clinique,
thérapeutique et la sensibilité des germes rencontrés aux antibiotiques lors de la
prostatite chronique chez 64 patients pendant une période de 13 mois a 1’hopital

Nianankoro Fomba de Ségou.

La cohorte étudiée a été caractérisée par un dge moyen de 32 + 10 ans, une

prédominance de la tranche d’age 20-29 ans et des célibataires.

Ce travail nous a permis de constater que la prise d’excitant et les antécédents de

bilharziose urinaire ont favorisé la survenue de la prostatite chronique.

Au terme de cette étude nous avons remarqué que la prostatite chronique a une
symptomatologie multiple et variée, dominée par des troubles urinaires comme
la dysurie et la prostatorrhée au premier plan, des troubles sexuels a type
d’¢jaculation précoce, des douleurs pelviennes, un ¢écoulement du liquide

prostatique et une douleur de la glande prostatique au toucher rectal.

L’examen cytobactériologique des urines et du liquide prostatique a été peu
contributif (stérile), une leucocyturie a été fréquemment retrouvée et la prostate

est restée souvent homogene.

Les complications ont été rares mais une cystite récidivante ou une cystalgie a

urines claires ont souvent été rencontrées.

Les germes fréquemment rencontrés ont ¢&été Escherichia coli et les
Staphylocoques. La sensibilité des germes aux antibiotiques a €té variable d’une

espece a une autre.

Le traitement de la prostatite chronique est long et fait généralement appelle aux
quinolones et a la doxycycline, au massage prostatique et a un anti-

inflammatoire ou un antalgique.
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Le taux de guérison a été plus élevé lorsque la durée du traitement a été

supérieure a trois semaines.

La prévalence de la prostatite chronique a été estimée a 21,20 % par rapport aux

pathologies urologiques et a 33,30 % par rapport aux affections prostatiques.

Face a cette prévalence ¢levée de la prostatite chronique et afin d’obtenir une

guérison il y a donc lieu de prévoir des recommandations :

6.2. Recommandations :
6.2.1. Aux autorités sanitaires
4+ De former des urologues pour une meilleure prise en charge des affections

urologiques en générale a ’hopital Nianankoro Fomba de Ségou.

+ D’équiper le laboratoire de I’hopital Nianankoro Fomba de Ségou en

personnel qualifié et en matériel adéquat pour avoir des résultats fiables.

4+ De Sensibiliser la population sur les risques liés a la prise d’excitant et

aux Maladies Sexuellement Transmissibles.

6.2. Aux malades
+ De consulter trés tot devant tout cas de troubles urinaires ou sexuels.
+ D’éviter ’automédication afin de ne pas créer une résistance aux

antibiotiques couramment utilisés.

+ De suivre correctement le traitement jusqu’a terme pour avoir un bon

résultat.

+ D’éviter les infections sexuellement transmissibles par 1’utilisation de

préservatifs, ’abstinence ou la fidélité.

6.3. Aux chercheurs
# D’initier d’autres travaux sur le théme dans d’autres localités du pays

pour une meilleure comparaison des résultats.
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Ql:

Q2:

Q3:

Q4:

Qs5:

Q6:

Q7:

QS8:

1-Fonctionnaire 2-Eléve/Etudiant 3-Paysan/Eleveur 4-Chauffeur/Ouvrier

5-Commercant/tailleur

1-Ne prend pas d’excitant 2-Alcool 3-Café 4-Thé 5-Cigarette

6-Prenant plusieurs excitant

Motif de consultation : ........
1-Asthénie sexuelle 2-Ejaculation précoce 3-Douleur lombaire 4-Dysurie

S-prostatorrhée 6-Douleur lombaire + prostatorrhée 7-Douleur lombaire + dysurie 8-
Dysurie + Prostatorrhée 9-Asthenie sexuelle + Dysurie 10-Trois symptdmes et plus

1-N’ayant pas d’antécédent 2-Bilharziose urinaire 3-Uretrite 4-Cystite

5-Diabéte 6-Infection a VIH 7-Bilharziose + Cystite 8-Bilharziose + Urétrite

Troubles urinaires :.....
1-Dysurie 2-dimunition de la force du jet 3-Pollakiurie 4-Nycturie 5-Miction impérieuse

6-Prostatorrhéé 7-Picotement urétral 8-Plusieurs troubles urinaires associés

1-N’ayant pas de troubles 2-Baisse de la libido 3-Ejaculation Précoce 4-Erection Faible — 4-

Baisse de la libido + Erection faible 5-Baisse de la libido + Ejaculation précoce 6-Les trois troubles

sexuels associés

1-Hématurie 2-Leucocyturie 3-Présence de cristaux 4-Polynucléaires altérés 5-Cellules

épithéliales



1-Douleur a I’¢jaculation 2-Douleur lombaire 3-Douleur pelvienne

4-Douleur testiculaire  5-Douleur pénienne 6-N’ayant pas de douleur

Q12 : Toucher rectal :.....
1-Douleur au TR 2-Ecoulement du liquide prostatique 3-Hypertrophie de la prostate

4-Prostate irréguli¢re 5-Plusieurs symptomes associés

1-Sterile 2-E.coli 3-Staphylocoques 4-Chlamydia Trachomatis
5-Klebsiella pneumoniae 6-Pseodomonas aeruginosa 7-Streptococcus sp. 8-Proteus mirabilis 9-

Acinetobacter sp.

Q15 : Résultat de ’antibiogramme

Antibiotique : 1- Sensible 2- Intermédiaire 3-Résistance

1-Prostate calcifiée 2-Prostate congestive 3-Prostate homogene 4-Epaissiment de la paroi vésicale
5-Hypertrophie de la prostate 6-Prostate hétérogéne

1-Cipro 2-Ofloxacine 3-Oxacilline 4-Amoxi+acide clav 5- Doxy 6- Erythro 7-Acide nalidixi
8-Peni G

1-Antalgique 2-Anti-inflammatoire 3- Décongestionnant pelvien 4- Anxiolytique

5- Massage prostatique

1-Cystite récidivante 2-Cystalgie a urines claires 3-Sclérose du col 4-Pas de complication
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Résumeé :

Le but de notre étude était d’étudier les aspects épidémio-clinique, thérapeutique
et la sensibilité¢ des germes rencontrés aux antibiotiques lors de la prostatite
chronique a I’hopital Nianankoro Fomba de Ségou.

I1 s’agissait d’une étude prospective de 13 mois allant de Février 2006 a février

2007.

Nous avons colligé les dossiers de 64 patients. L’age moyen a été de 32 ans, la
tranche d’age 20-29 ans a été¢ prédominante (46,80 %) et les célibataires ont été
majoritaires (64,10 %).

La prise d’excitant et les antécédents de bilharziose urinaire ont favorisé la
survenue de la prostatite chronique.

La dysurie a été le motif de consultation le plus fréquent (46,9 %). Les autres
manifestations cliniques fréquemment rencontrés ont été : la prostatorrhée (51,5
%), 1’¢jaculation précoce (31,2 %), la douleur pelvienne (48,4 %) et
I’écoulement du liquide prostatique au toucher rectal (70,4 %).

L’examen cytobactériologique des urines et du liquide prostatique a été stérile
(35,9 %), une leucocyturie a été associée a la présence des cellules épithéliales

(45,30%) et la prostate est reste homogéne (31,2 %).



Les complications sont rares mais une cystite récidivante ou une cystalgie a
urines claires peuvent survenir souvent.

Le traitement est long et a fait appelle aux quinoléines (ciprofloxacine 48,4 % et
ofloxacine 10,9 %), a la doxycycline (17,20 %), aux anti-inflammatoires (40,60
%), aux antalgiques (36,0 %) et aux massages prostatiques.

Le taux de guérison (48,4 %) a été plus élevé lorsque la durée du traitement a été
supérieure a trois semaines ou lorsque le traitement comporte un quinoléine.

Les germes les plus fréquemment rencontrés ont été¢ surtout Escherichia coli
(29,70 %) et les staphylocoques (17,2a %). La sensibilité aux antibiotiques a été
variable selon les espéces.

Mots clés : Epidémiologie, cliniques, thérapeutiques, sensibilité, prostatite
chronique, Ségou, Mali, Afrique de I’ouest.



SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre Supréme, d’étre
fidele aux lois de ’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerait jamais un salaire
au dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires.

Admis dans I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui se
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confi€s et mon état ne servira
pas a corrompre les mceurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race,
de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon
patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de ’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai regue de leur pere.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et mépriser de mes confréres si j’y manque.

Je le jure !



