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ml/s

. pourcentage
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: centre hospitalier universitaire

- dihydrotestostérone

: examen cytobactéeriologique des urines

: epidermal growth factor

- fibroblaste growth factor

. psa libre

- hypertrophie bénigne de la prostate

- insulin like growth factor-one

: imagerie par résonnance magnétique

. international society of urological pathology

: hormone lutéinisante

- millilitre par seconde

These de Doctorat en Médecine 2022-2023 KONE YELATO B.

XViii



Aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des tumeurs de la
prostate dans les CHU d’Abidjan.

ng/ml

OGE

OMI

OMS

PAP

PSA

PVP

RAU

RPU

RTU

RTUP

SFMA

TDM

TPSA

TR

U
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INTRODUCTION

Les tumeurs de la prostate sont des proliférations cellulaires excessives,
bénignes ou malignes développees aux depens des constituants de la prostate. Il

s’agit de ’adénome de la prostate et des cancers de la prostate.

Ces derni¢éres années d’énormes progres ont ét€ observés pour le
dépistage, le diagnostic et la prise en charges thérapeutiques de ces tumeurs.

En 2020, ’OMS recensait 1,41 millions nouveaux cas de cancers de la
prostate a travers le monde soit 7,3% de tous les cancers et responsable de
400.000 déces [1]. Il est le cancer le plus fréquent de I’homme de plus de 50 ans
[2]. Toutefois, le cancer de la prostate reste inégalement réparti a travers le
monde.

Aux Etats-Unis I’AMERICAN CANCER SOCIETY estime 268,490
nouveaux cas de cancer de la prostate pour 34500 déces en 2022 [3].
En Europe on dénombrait en 2012, 417000 nouveaux cas soit 23% des cancers

de 'homme causant plus de 90000 déces [4].

En Afrigue subsaharienne chez les hommes, le type de cancer le plus fréquent

est le cancer de la prostate (77.300 cas) [5].

L'hypertrophie bénigne de la prostate quant a elle touche pres de la moitié
des hommes de plus de 50 ans dans le monde. En effet, un homme sur deux est

concerné a I’age de soixante ans et 80% le sont a quatre-vingt ans [6].
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En Europe, plus précisément en France, plus d’un million d’hommes agés de
plus de 50 ans sont porteurs d’un adénome de la prostate. Cependant les
urologues soupconnent fortement que la prévalence de I'hyperplasie bénigne de
la prostate est plus élevée que ce qui a été rapporté dans les études cliniques

rétrospectives et nécropsiques [7].

L’age, la race et les antécédents familiaux de tumeurs de la prostate sont
des facteurs de risque établis. D’autres facteurs de risque putatifs tels que les
androgeénes, [D’alimentation, [D’activit¢ physique, les facteurs sexuels,
I’inflammation et I’obésité, ont été impliqués mais leur role dans 1’étiologie des

tumeurs de la prostate n’est pas clairement établi.

L’évolution de ces tumeurs est le plus souvent lente entre 10 et 15 ans

avant que n’apparaissent les symptomes.

Les options thérapeutiques sont variées et dépendent du stade de

découverte de la maladie.

En Cote d’Ivoire, quelques études réalisées ont révélé que le cancer de la
prostate était le premier cancer urogénital et le 2¢ cancer de I’homme aprés celui

de la peau [8].

Cependant, a I’instar de la plupart des pays Africains, les données précises
sur les aspects épidémiologiques et histologiques des tumeurs de la prostate sont

insuffisantes et peu documentées.
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En notre connaissance, aucune étude n’a déterminé 1’incidence de I’adénome de
la prostate en Cote d’Ivoire. De plus, les données sur le cancer de la prostate

restent insuffisantes.
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Aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des tumeurs de la
prostate dans les CHU d’Abidjan.

OBJECTIFS

OBJECTIF GENERAL

Contribuer a ’amélioration de la prise en charge des tumeurs de la prostate en

Cote d’Ivorre.

OBJECTIFS SPECIFIQUES

Déterminer I’incidence des tumeurs de la prostate.

Identifier les données sociodémographiques des tumeurs de la prostate.

Décrire les types histologiques des tumeurs de la prostate.

Déterminer I’histopronostic des adénocarcinomes de la prostate.

Etablir des corrélations entre les données sociodémographiques et histologiques.
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PREMIERE PARTIE : GENERALITES

Thése de Doctorat en Médecine 2022-2023 KONE YELATO B. 7



Aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des tumeurs de la
prostate dans les CHU d’Abidjan.

I. LAPROSTATE
1. Définition [9]

La prostate est une glande qui fait partie de I’appareil reproducteur masculin.

2. Organogenese de la prostate [10]

La prostate se forme dés la 8éme semaine du développement embryonnaire. Elle
nait d’une part de la rencontre de bourgeons de la circonférence du sinus uro-
génital en particulier au niveau de sa paroi dorsale et, d’autre part, des structures
mullériennes et wolffiennes abouchées dans le sinus uro-génital. Ces bourgeons
vont s’enfoncer dans le mésenchyme avoisinant. Il se forme ainsi la prostate
caudale (périphérique) d’origine endodermique et la prostate craniale (centrale)

d’origine mésodermique.

La prostate est bien différenciée au 4eme mois de la vie embryonnaire et

englobe I'urétre et les canaux €jaculateurs.

La croissance et le développement prostatique sont sous la dépendance des
androgénes dont le plus important est la testostérone. Sa forme active étant la
dihydrotestostérone, elle nécessite la présence de la 5-alpha réductase, hormone

sécrétee par la prostate pour sa transformation.

3. Rappels anatomiques de la prostate

3.1. Configuration externe [11]
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La prostate est une glande développée autour de 1’urétre initial. Chez ’adulte
jeune, son poids est de 15 a 20 g. Sa base est en rapport avec le col vésical et les
vésicules séminales, son apex descend au contact du plancher périnéal. Sa face
antérieure est solidaire de la symphyse pubienne par les ligaments pubo-
prostatique. Ses faces latérales reposent sur les muscles releveurs de 1’anus. Sa
face postérieure, séparée du rectum par 1’aponévrose de Denonvilliers est la plus
accessible cliniquement, I’abouchement des canaux éjaculateurs sur sa face

postérieure apparait mamelonné et correspond au veru montanum.

3.2. Configuration interne

L’organisation anatomique de la prostate a fait ’objet de nombreuses études au
cours du siécle dernier. Aprés la description des lobes prostatiques par Lowsley
et al. en 1915[12], la description des différentes régions glandulaires et
fibromusculaires de la prostate n’a réuni de consensus que depuis les travaux de
Gil Vernet en 1953 et de Mc Neal et al. en 1968 qui reste d’ailleurs le modele

anatomique actuellement accepte.

+« Le modéle de Gil Vernet [11]

La description de Gil Vernet présente trois régions glandulaires définies par la
localisation de 1’abouchement de leurs canaux collecteurs dans 'urétre. Elle

distingue :
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- Une glande caudale, dont les canaux excréteurs s’ouvrent en aval du veru
montanum, siége du cancer de la prostate ;

- Une glande craniale, dont les canaux s’ouvrent en amont, siége de
I’adénome de la prostate ;

- Une glande intermédiaire, dont les canaux s’ouvrent dans I’urétre sur les
versants latéraux du veru montanum de part et d’autre de I’orifice
utriculaire et au-dessus de lui.

+* Le modele de Mc Neal

Il tient compte d’une étude a la fois topographique et histologique du tissu
prostatique [11] et différe de celui de Gil Vernet par 1’utilisation de coupes
frontales et sagittales paralleles a I’axe des deux segments de I’urétre que sépare

le veru montanum [13].

Ainsi selon Mc Neal, la prostate est majoritairement constituée de tissu
glandulaire tubulo-alvéolaire et de fibres musculaires lisses repartis en cing

Zones.

La zone de transition, entourant ’urétre prostatique proximal, est constituée de
deux lobes regroupant 5 % de la masse glandulaire prostatique dont les canaux
s’abouchent a la partie terminale de 1’urétre prostatique proximal en amont de

I’angle urétral [14,15,16].
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La zone centrale, située en arriere de la zone de transition, entoure les canaux
éjaculateurs et forme la majeure partie de la base prostatique. Elle constitue 25
% de la masse glandulaire prostatique dont les canaux s’abouchent dans 1’urétre

prostatique distal a proximité du veru montanum.

La zone périphérique entoure la zone centrale et I’urétre prostatique distal. Elle
constitue par conséquent une petite partie seulement de la base prostatique mais
essentiellement I’intégralité de I’apex prostatique. Elle forme 70 % de la masse
glandulaire prostatique dont les canaux s’abouchent également dans 1’urétre

prostatique distal a proximité du veru motanum.

La derniére zone est le stroma fibromusculaire antérieur développé a partir du
col vésical en proximal et du sphincter stri¢ en distal. Située en avant de 1’urétre
prostatique, cette zone constituée de fibres musculaires lisses et striée est

complétement dépourvue de tissu glandulaire.

La zone péri-urétrale est limitée autour du segment proximal de I'urétre en
amont de verumontanum et est constitué de glandes atrophiques situées en
dedans du sphincter lisse. Elle forme moins de 1% de la masse prostatique

totale.

Cette description détaillée de la prostate est souvent simplifiée en une zone
interne (zone de transition) et une zone externe (zone centrale et périphérique).
Cependant, la classification de Mc Neal a I’intérét de distinguer des zones dont
les origines embryologiques sont différentes, pouvant expliquer une

susceptibilité différente au développement de certaines pathologies.
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L’hypertrophie bénigne de la prostate intéresse principalement la zone de
transition dérivée du canal de Wolff tandis que 70 % des cancers de la prostate
sont développés a partir de la zone périphérique dérivée du sinus urogenital, et
que les rhabdomyosarcomes de I’enfant se développent au dépend de la zone

fibromusculaire antérieure [17-19].
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Figure 1 : Anatomie zonale de la prostate selon McNeal en coupe transverse
(A), coronale (B), axiale oblique (médiane) (C) et sagittale (D) (d’apres I’EMC).
U : urétre ; Up : urétre proximal ; Ud : urétre distal ; V : veru montanum ; CE :
canal éjaculateur ; PVP : plexus veineux prostatique ; ZPU : zone périurétrale ;
ZP : Zone periphérique ; ZT : zone de transition ; ZC : zone centrale ; SFMA :

stroma fibromusculaire antérieur [15].
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3.3. Rapports et loge prostatique [20]
+» Fixité de la prostate

La prostate est un organe fixe adhérant a 1'uretére et a la vessie. Elle est

contenue dans une loge cellulo-fibreuse épaisse constituée par :

en avant une lamelle pré-prostatique ;
- en arriére par ’aponévrose prostato-péritonéale de Denonvilliers ;
- latéralement par I’aponévrose latérale de la prostate ;

- en bas le feuillet supérieur de I’aponévrose moyenne du périnée ou
diaphragme urogénital sur lequel repose la prostate ;

- en haut la vessie

% Rapports interne de la prostate
La prostate entre en rapport a I’intérieur avec :

- Durétre prostatique qui la traverse de haut en bas de fagon verticale ;

- le veru montanum qui est une saillie longitudinale dans la paroi urétrale. Il
présente au sommet ’ouverture de ['utricule prostatique et les canaux
éjaculateurs ;

- le sphincter lisse en continuité avec le détrusor ;

- T’utricule prostatique qui est un conduit médian postérieur a ’uretre ;

- les voies spermatiques qui sont formées par les ampoules des canaux
déférents et les vésicules séminales qui s’unissent dans la prostate pour

former les canaux éjaculateurs.
4. Rappels histologiques de la prostate [14, 21]

- La prostate est une glande tubulo-alvéolaire réalisant grossierement un

aspect de <<fougére>>. Elle est constituée d’un contingent eépithélial
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glandulaire organisé en canaux et acini a disposition tubulo-alvéolaire. La
structure histologique des canaux et acini est identique, composée de
cellules secrétrices et de cellules basales. Les cellules sécrétrices bordant
la lumiere sont cylindriques ou cubiques hautes, a cytoplasme pale muni
d’un petit noyau en position basale dans la zone périphérique et la zone de
transition. Dans la zone centrale, le cytoplasme est sombre et granulé, le
noyau est volumineux et situé a des hauteurs variables dans la cellule.
Elles secrétent I’antigéne spécifique de la prostate (PSA), la phosphatase
acide prostatique (PAP) et les cytokératines de faible poids moléculaire.

- En pathologie, c’est a partir des cellules sécrétoires que naissent les
adénocarcinomes prostatiques.

- Les cellules basales sont des cellules épithéliales aplaties, paralleles a la
membrane basale. Le noyau est allongé et sombre et le cytoplasme peu
visible. En immunohistochimie, les cellules basales expriment la kératine
903 qui est une keératine de haut poids moléculaire.

- En pathologie, cette assise basale représente une couche cellulaire de
sécurit¢ permettant d’identifier les glandes bénignes. Elle disparait

totalement dans les acini néoplasiques.
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5. Vascularisation et innervation de la prostate [22,23]

5.1. Vascularisation

5.1.1. Vascularisation artérielle

La prostate est vascularisée par les branches de I’artére hypogastrique, vésicale

inférieure et hémorroidaire moyenne.

Elle recoit deux pédicules artériels principaux a partir de 1’artére hypogastrique :
I’artére Vésico-prostatique et 1’artére prostatique. Les deux réseaux abordent la
glande par la corne postéro-latérale a

5 heures et 7 heures. Ils vont donner deux réseaux intra-parenchymateux, ce qui
justifie ’hémostase a ces endroits au cours des adénomectomies prostatique a

ciel ouvert.

5.1.2 Vascularisation veineuse

Les veines se jettent en avant et sur les cotés dans le plexus prostatique antéro-
latéral ou plexus de Santorini, et en arriere dans le plexus séminal. Le sang de

ces plexus est conduit a la veine hypogastrique par les veines vésicales.

Deux courants veineux rejoignent la veine iliaque interne :

- Dun supérieur pour la base prostatique qui se draine dans la veine

vésicale ;
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- T’autre inférieur pour la face latérale qui se draine dans la veine honteuse
interne.
5.1.3. Vascularisation lymphatique

Les lymphatiques forment quatre pédicules :

iliaque externe allant a un ganglion iliaque externe ;

hypogastrique allant a un ganglion iliaque interne ;

postérieur allant aux ganglions sacrés latéraux et au promontoire ;

inférieur allant a un ganglion iliaque interne.

5.2. Innervation de la prostate

L’innervation du bloc vésico-prostatique est assurée par le plexus
hypogastrique qui est lui-méme formé dans sa partie supérieure des nerfs
érecteurs et du nerf hypogastrique et dans sa partie inférieure de filets

nerveux vésico-prostatiques et urétraux.

6. Rappels physiologiques [24]

6.1. Développement de la prostate

La prostate reste I’un des organes les moins connus du corps humain.

Elle secrete un liquide alcalin qui neutralise la sécrétion acide du vagin, elle
assure aussi le déclenchement de la coagulation grace a laquelle le sperme reste

dans le vagin apres le retrait du pénis.
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Les principales hormones qui interviennent : les androgenes et les cestrogenes,

ainsi que les hormones hypothalamo-hypophysaires (la prolactine, et la LH).

% Androgéenes
Il est admis aujourd’hui que la testostérone, par le biais de son métabolite
intercellulaire, la dihydrotestostérone (DHT) joue un rdle essentiel dans le
métabolisme prostatique. Sans cette hormone, la prostate est incapable de
maintenir son développement, sa différenciation, son volume normal et sa
fonction.

% (Estrogenes
Les cestrogenes endogénes semblent jouer un role synergique vis-a-vis des

androgenes sur la prostate.

+ Roéle de la prostate [25]

- Roble exocrine

La prostate est une glande a sécrétion externe et son fluide représente environ
30% du volume d’un ¢jaculat. 11 se présente sous la forme d’un fluide d’aspect
laiteux et légerement acide (pH=6,5) en raison des fortes concentrations de
citrate (375mg/100 ml). Elle sert de véhicule nutritif aux spermatozoides dans le

sperme.
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- Protéines de sécrétion prostatique

Antigene spécifique de la prostate (PSA)

Décrite en 1971 pour la premiére fois sous le nom de gamma-sémino-proteine

par Hara et isolée du tissu prostatique en 1979 par Wang.

C’est une glycoprotéine produite par les glandes prostatiques, le PSA est excréte
dans la lumiere des glandes prostatiques et se retrouve dans le liquide séminal

ou il intervient dans la liquefaction du sperme.

- Phosphatase acide prostatique

Elle représente 25% de le sécrétion prostatique.

- Autres protéines de sécrétion prostatique

I1 s’agit de I’albumine-1 acide glycoprotéine, Zn a-2 glycoprotéine.

Il. HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE

1. Définition [19]

L’Hypertrophie Bénigne de la Prostate (HBP), appelée aussi adénome de la
prostate est une tumeur benigne clivable, développée au niveau des zones péri

urétrale et de transition de la prostate.
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2. Aspects épidémiologiques

2.1. Epidémiologie [26]

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

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

2.2. Physiopathologie [27]

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

maintien de 1’équilibre entre le renouvellement et la mort cellulaire.

2.3. Etiopathogénie

¢ Facteurs favorisants [26]

IIs sont mal connus. Deux points sont a noter chez les patients souffrants

d’adénome de la prostate :
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- I’age (sa fréquence augmente progressivement avec 1’age)
- le testicule fonctionnel (il semble ne pas y avoir de pathologie

adénomyomateuse chez I’homme castré).

La prostate étant un organe ciblé par les hormones testiculaires telles que la
dihydrotestostérone qui est un métabolite actif des testostérones beaucoup plus

¢leve dans le tissu adénomateux qu’au sein de tissu prostatique normal.

A noter que I’adénome de la prostate n’est pas un facteur de risque pour le

cancer de la prostate.

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

et oncogenes.

v (Estrogénes : son rdle a été longtemps suspecté sur le fait que 'HBP se
développe a une époque de la vie de ’homme ou la fonction testiculaire
commence a décliner et ou la production d’cestrogénes augmente. Par leur
effet synergique sur 1’action des androgénes [28].

v’ Les facteurs de croissances : le FGF (Fibroblaste Growth Factor) ou
I’EGF (Epidermal Growth Factor) stimulent la prolifération des cellules

de la prostate.

Les proto oncogenes : ils sont impliqués dans la régulation, la division et la

différenciation cellulaire.
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Les facteurs comme la race, I’environnement, 1’alimentation, les habitudes

sexuelles, le statut matrimonial et le tabac n’étaient que des hypothéses.

3. Aspects anatomopathologiques [19]

3.1. Macroscopie

Elle se développe presque exclusivement a partir des régions profondes de la
glande (zone de transition et péri-urétrale), formant une tumeur faite de deux
lobes latéraux, de part et d’autre de l'uretre proximal et d’un lobe médian

(inconstant mais particulierement dysectasiant et mal percu au TR).

Il existe toujours un plan de clivage entre 'HBP et le reste du parenchyme

prostatique. Le poids varie entre : 20 a 300 grammes.

3.2. Microscopie

L’hyperplasie qui est a I’origine de la formation de cette tumeur bénigne peut

toucher chacun des tissus constitutifs :

- Tissu glandulaire — adénome.

- Tissu musculaire — myome.

- Tissu conjonctif — fibrome.

L’adénome de la prostate est donc en fait un adéno-fibro-myome.
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Figure 2 : coupe histologique d’un adénome de la prostate, coloré H&E [29]
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4. Diagnostic

4.1. Clinique

4.1.1. Circonstances de découvertes

- Fortuites : dans 30 % des cas

- Signes fonctionnels : les signes cliniques qu’entraine 1’adénome de la
prostate sont tres variables d’un patient a I’autre.

- Complications : insuffisance rénale (anémie, altération de 1’état général,
élevation de la créatinémie) et parfois des troubles cardio-respiratoires.

Les complications peuvent survenir a n’importe quel stade

4.1.2. Signes fonctionnels

- Les symptdmes obstructifs sont dominés par la dysurie (faiblesse du jet, retard

du jet, gouttes retardataires, sensation de vidange incompléte).

- Les symptomes irritatifs sont dominés par la pollakiurie diurne ou nocturne et

impériosite.

4.1.3. Examen Physique [30]

Le Toucher rectal (TR) reste ’examen fondamental,

. Il se pratique chez un patient a vessie vide selon les positions :

- position couchée latérale,
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- position genu-cubital sur une table d’examen, procure de meilleurs

renseignements

- position gynécologique, la plus employée, tres confortable chez les patients

ages.

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

I1 existe des cas ou le TR est pris a défaut : il s’agit d’un adénome développe sur
le lobe médian ou a développement urétral qui ne peut étre percu par le TR. En
somme, le TR constituant le temps essentiel de I’examen physique, méme
normal n’exclut pas un AP (lobe médian) et doit étre complété par les examens

paracliniques.

4.1.4. Examens para cliniques [31-32]

Ils sont variés et permettent un bilan du malade et de la maladie. Ce sont entre
autres : la debimetrie le dosage de la créatinémie le dosage du PSA I’ECBU |,
I’échographie 1’UIV , I’'urétrocystographie rétrograde postmictionnelle (UCRM)
le bilan urodynamique , la cystomanometrie , le profil de pression urétrale, le

Scanner
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5. Traitement

5.1. But

- Permettre le libre écoulement des urines

- Prévenir ou traiter les complications

5.2. Moyens

5.2.1 Abstention thérapeutique

5.2.2. Médicaux [33]

Les extraits de plante ou phytothérapie

- Extraits de pygéum africanus : Tadéenan

- Extrait de Sérénoa repens : Permixon

Les inhibiteurs de la 5 alpha réductase

IIs inhibent la transformation de la testostérone en DHT : Finastéride
(Chibroproscar®) ; Dutastéride (Avodart®)

Les alphas bloquants
Ils relachent les fibres musculaires lisses cervico-urétro-prostatitques

- Alfuzosine (Xatral®)
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5.2.3. Chirurgicaux [34]

C’est le traitement le plus efficace pour supprimer 1’obstruction due a ’'HBP, il
doit toujours étre realisé aprés stérilisation des urines. Il existe plusieurs
méthodes mais elles consistent toutes a enlever le tissu adénomateux (pas la

prostate elle-méme).

Parmi ces méthodes nous pouvons retenir :

Adénomectomie par voie haute, sus pubienne

Principe : énucléé au doigt I’adénome grice a un plan de clivage entre

I’adénome et le reste de la prostate réduit en une coque

Voies d’abord :

- transvésicale ou Freyer

- rétropubienne ou de Millin

Avantage : méthode tres efficace. Taux de récidives tres faible <1 %
Résection transurétrale de la prostate ou RTUP

Principe : Consiste a découper par petits copeaux 1’adénome, et sous contrdle de

la vision grace a un endoscope
Voies d’abord : endoscopique, transurétrale

Avantage :
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- 1¢* méthode de référence actuelle
- Mode de traitement le plus pratiqué au monde
- Méthode efficace trés efficace

- Taux de réecidives faible 2 %
Incision cervico-prostatique

Principe : Consiste a inciser le col vésical, I’adénome jusqu’a la coque

prostatique et sous contrdle de la vision gréace a un endoscope
Voies d’abord : endoscopique, transurétrale
Avantage :

- Technique peu invasive
- Permet de préserver 1’éjaculation
- Peu hémorragique

- Taux de récidives > 50 %

5.3. Indications

Dépendent de I'importance de la géne fonctionnelle, du degré de retentissement
sur l'appareil urinaire, de I'état genéral du patient, du volume de I'adénome et des

habitudes de l'urologue.

5.3.1. Traitements médicaux [35]

Proposés dans un certain nombre de cas :
v’ Patient ayant un petit adénome a symptomatologie peu génante

v' Contre-indication a la chirurgie
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v/ Sujet parkinsonien pour lequel [l'indication chirurgicale est
particulierement risquée du fait de la qualité de son sphincter strié.
v’ Sujet en trés mauvais état général, en particulier s'il présente une

insuffisance cardiague ou respiratoire majeure.
5.3.2. Traitements chirurgicaux [36]
Il est propose :

- Apres échec d’un traitement médicamenteux bien conduit
- Devant les complications (infection urinaire récidivante, lithiase urinaire

hhématurie, vessie de lutte, dilatation du haut appareil urinaire)

I1l. CANCER DE LA PROSTATE

1. Définition

Le cancer de la prostate est une neoformation maligne primitive développée aux
deépens des structures histologiques de la prostate.

2. Aspects Epidémiologiques

Le cancer de la prostate est le premier cancer urogénital AQQW. Il se manifeste
exceptionnellement avant 50 ans. Il existe néanmoins une tres grande variation
d'incidence selon les continents et des disparités sont observées aussi selon
l'origine ethnique. L'incidence la plus élevée dans le monde est observée aux

Etats-Unis, au Canada et en Afrique noire. Aux Etats-Unis la plus grande
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incidence est observée chez les Afro-Américains (137/100 000) chez qui elle est
supérieure a 30 %, par rapport aux Ameéricains caucasiens (100,8/100 000).

L'incidence la plus basse est observée en Chine, au Japon et en Inde.

En Cote d’Ivoire on observait un taux d’incidence en 2020 de 48,8/100 000 [37].

Les pays d'Europe se situent & un taux intermédiaire entre Etats Unis et pays
d'Asie avec cependant des écarts entre le Nord a incidence élevée (70 pour 100
000 en Suede) et le Sud a incidence basse (24,2 pour 100000 en Espagne) [38].
Plusieurs observations permettent de suspecter le ro6le combiné de facteurs
genétiques et environnementaux pour expliquer ces variations. L'augmentation
de la fréquence des cancers de la prostate chez les hommes qui ont émigré des
pays d'Asie vers les Etats-Unis suggére le role des facteurs environnementaux :
les asiatiques vivant aux Etats-Unis ont un risque de cancer de la prostate plus
élevé que leurs homologues qui vivent en Asie [39], alors que des études
autopsiques ont montré que la fréguence des cancers histologiques détectés dans
ces deux populations était voisine. Par ailleurs, I'incidence a augmente au Japon
au fur et a mesure de l'évolution vers un mode de vie occidental. Dans les
départements francais d'outre-mer, la Guadeloupe aurait un taux d'incidence
proche de celui des populations afro-américaines. En France l'incidence est de
56,4 nouveaux cas par an pour 100 000 personnes. Les patients ayant un age
compris entre 57 et 88 ans représentent 95% des cas. L'age médian est de 73 ans

[40].
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Environ 20% des autopsies réalisées chez les personnes de plus de 45 ans de
sexe masculin retrouvent des Iésions cancéreuses prostatiques (80% chez les
hommes de plus de 80 ans). La prévalence du cancer de la prostate est élevée
avec une lenteur d’évolution responsable de la latence clinique ce qui rend
difficile le diagnostic avant les premieres manifestations cliniques. En effet le
cancer de la prostate reste la deuxieme cause de mortalit¢ chez ’homme par
cancer et est la premiere cause aprés 70 ans. Le risque de décés par cancer de la
prostate est de 3% (seuls 30% des hommes atteints d’un cancer a un stade
clinique décedent de leur cancer), ce qui le place au cinquiéme rang dans I’ordre
de gravité des cancers apres celui du poumon, du sein, du c6lon-rectum, et de
I’estomac. Il existe probablement une prédisposition génétique a developper le

cancer.

Le risque est deux a trois fois plus élevé chez les sujets avec un antécédent
familial (apparenté au premier degré) de cancer de la prostate. Ainsi, le risque
relatif de développer un cancer prostatique est estimé a 2 pour les hommes dont
un apparenté au ler degré est porteur d'un cancer de méme nature. Il est de 1,7%
pour les hommes ayant un apparenté au 2e degré porteur d'un cancer prostatique
et de 8,8% lorsqu'il existe simultanément un apparenté au ler et au 2e degré. Par
ailleurs, le risque pour un individu est d'autant plus élevé que le cancer est
survenu a un jeune age chez l'apparenté atteint. Ainsi, le frere ou le pere d'un

sujet atteint d'un cancer prostatique diagnostiqué avant 50 ans, et dont un parent
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du ler degré est atteint, a un risque 7 fois plus élevé que le frére ou le pére d’un
sujet sans antécédent familial et dont le cancer a été diagnostiqué a 70 ans. Le
risque relatif de cancer de la prostate est estimé a 40% ;2,7% ou 0,8% si un
parent du ler degré est également atteint d’un cancer de la prostate
respectivement avant 65 ans, entre 65 et 74 ans ou apres 74 ans [41-42]. En
Afrique, il y a eu quelques études qui rapportent 4,5/100.000 hommes au
Sénégal contre 11,5/100.000 hommes au Liberia [41]. Il n’y a pas de facteurs
favorisants connus de son association avec ’HBP mais il est probable qu’il
existe un phénomeéne d’occidentalisation de comportement de vie. Les seuls
facteurs de risque actuellement identifiés avec certitude sont I'age, I'existence
d'antécédents familiaux de cancer de la prostate ou du sein et la race noire

[41,43].

L’introduction dans cette derniére décennie des nouveaux moyens de diagnostic
(PSA, Echographie endorectale) dans le bilan du cancer de la prostate fait que sa

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

2. Physiopathologie

Le cancer de la prostate se développe a partir des cellules prostatiques qui
bordent les petites glandes situées au sein de la prostate. En temps normal, les
cellules croissent et se divisent selon un ordre préétabli par les informations

contenues dans le noyau de la cellule. Lorsque le processus de croissance ne suit
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plus les consignes du programme de la cellule, la division se fait de fagon
anarchique, non freinée et aboutie a une tumeur qui peut étre bénigne sans

danger, soit maligne (cancer) pouvant donner des métastases [27].

Facteurs favorisants

s Larace

Les hommes noirs posent un défi encore plus grand, étant donné qu’on manque
de donnees probantes pour orienter la pratique chez ce groupe. Des recherches
menees dans le monde ont montré que I’incidence du cancer de la prostate et le
risque d’en souffrir au cours de la vie sont au-dela de 2 fois plus grands chez les

hommes noirs que chez les hommes blancs [44,45]
¢ Facteurs liés a I’hote

Facteurs génétiques : une incidence élevée a été constatée chez les descendants

des patients porteurs de cancer de la prostate [45,46].

¢ Facteurs hormonaux

Le cancer de prostate se développe aux dépens d’un épithélium glandulaire actif
(les patients castrés avant la puberté ne développent pas le cancer de prostate).
La croissance et les fonctions de la prostate sont dépendantes de la testostérone

et de la dihydrotestostérone dont sa forme active est la dihydrotestostérone.
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Le role supposé d’imprégnation oncogénique est la stimulation et ’activation de

I’épithélium prostatique vers une transformation maligne chez I’homme agé

[24].

+¢ Facteurs immunologiques

L’age avancé et le liquide séminal ont un effet dépresseur sur I’'immunité
humorale. Les stimuli immunologiques catalyseurs et inhibiteurs sont alors a la
base du développement et de la prolifération tumorale. Ainsi la réaction de
blocage immunitaire et 1’action possible de Ras p21 de cellules normales en
cellules tumorales pourraient expliquer la croissance rapide et la prolifération

des cellules résistantes [38].

% Espérance de vie

WITMORE (1984) souligne dans son travail, que 1’augmentation de I’espérance
de vie chez ’homme de plus de 50 ans, conduit a une augmentation de ses

risques a développer le cancer [47].

 Age

Le risque de développer un cancer de la prostate passe de 0,005 % chez les
sujets de moins de 39 ans, a 2,2 % chez les sujets de 40 a 59 ans et a 13,7 %
chez ceux de 60 a 79 ans. Globalement, le risque de développer un cancer de la

prostate au cours de la vie est de 16,7 % (un homme sur six). Carter et coll. [48]

These de Doctorat en Médecine 2022-2023 KONE YELATO B. 34



Aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des tumeurs de la
prostate dans les CHU d’Abidjan.

ont montré que 50 % des sujets de 70 a 80 ans présentaient des signes

histologiques de malignité.

+» Facteurs alimentaires et environnementaux

La viande rouge a été incriminee, en particulier en cas de cuisson a haute
température. L'alimentation riche en graisse augmenterait le risque
essentiellement par le biais des acides gras polyinsaturés (acide alpha linoléique)
selon des mécanismes divers : augmentation du taux d'hormones sexuelles,
réponse immunitaire, composition des membranes cellulaires en phospholipides,
formation de radicaux libres, diminution de la vitamine-D augmentation de
I’IGF-1, ou action sur la 5-alpha-réductase de type 2. De méme, la
consommation de calcium et de produits laitiers est associée a un risque plus

élevé de cancer [48, 49].

Cadmium : le cadmium augmenterait le risque de cancer de la prostate.

3. Aspects anatomopathologiques

3.1. Variétés histologiques

L’adénocarcinome de la prostate représente plus de 95% des cancers de la
prostate. C’est une tumeur plus ou moins différenciée. Elle a un point de départ
acineux et se développe dans les parties postérieures et périphériques, (ou lobes

latéraux) de la prostate.
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Toutefois il existe d’autres variétés de cancer de la prostate en dehors de
I’adénocarcinome. Il s’agit du carcinoide, du carcinome ¢épidermoide, du

sarcome et du rhabdomyosarcome [42].

3.2. Examens anatomo-pathologiques

3.2.1. Différents types de prélevements [50]

- Biopsies prostatiques

- Copeaux de résection trans-urétrale

- Prostatectomie totale.

- Adénomectomie

3.2.2. Examen histologique

+«» Aspects microscopiques

Le diagnostic de I’adénocarcinome repose sur des criteres cytologiques et
structuraux en se référant au tissu prostatique sain. Le cancer de la prostate
infiltre le tissu prostatique préexistant en nappe non structurée, ce qui aboutit a
la perte de la structure lobulaire normale. On parle alors de tumeur différenciée
ou indifférenciée, selon qu’au plan morphologique et fonctionnel elle se
rapproche plus ou moins ou s’¢loigne du tissu normal de référence [27]. C’est

une cellule au cytoplasme clair et a noyau petit, rond et régulier. Les atypies
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cyto-nucléaires des cellules tumorales sont fréquemment discrétes. Ces atypies
nucléaires des cellules sont appelées « anaplasie » par les auteurs anglo-saxons,

ce qui signifie : indifférenciation extréme par les anatomopathologistes frangais.

Le stroma est un tissu conjonctivo-vasculaire formant la charpente et le tissu
nourricier de la prolifération. Il peut étre trés scléreux provoquant I’induration

de la tumeur.

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

recherche d’emboles néoplasiques intra capillaires doit étre systématique [27].
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Figure 3 : Coupe histologique d'un adénocarcinome de prostate de type

acineux, score de Gleason 4, colorée H & E [29]
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3.3. Classification

3.3.1 Classification TNM du cancer de la prostate

T = Tumeur primitive

-TO : tumeur primitive non retrouvée

-T1 : tumeur non palpable au toucher rectal ni visible en imagerie :

Tla : tumeur occupant moins de 5 % du tissu réséque avec un score de

Gleason< 7 ou absence de grade 4 ou 5 ;

. T1b : tumeur occupant plus de 5 % du tissu réséqué ou un score de Gleason> 7

ou présence de grade 4 ou 5 ;

. Tlc : tumeur découverte sur une biopsie prostatique en raison d’une ¢lévation

de la valeur du PSA

-T2 : tumeur limitée a la prostate :

. T2a : tumeur atteignant la moiti¢ d’un lobe ou moins ;

T2b : tumeur atteignant plus de la moiti¢ d’un lobe mais sans atteindre les

deux lobes ;

. T2c : tumeur atteignant les deux lobes

-T3 : extension au-dela de la prostate :
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. T3a: extension extra prostatique uni- ou bilatérale ;

. T3b : extension aux vésicules séminales uni- ou bilatérale

-T4 : tumeur fixée ou atteignant d’autres structures que les vésicules séminales

(sphincter externe, rectum, muscle ¢élévateur de I’anus ou la paroi pelvienne)

N = Ganglions regionaux

-Nx : ganglions régionaux non évalués

-NO : absence de métastase ganglionnaire régionale

-N1 : atteinte ganglionnaire régionale

M = Métastases a distance

-Mx : métastases a distance non évaluées

-MO : absence de métastase a distance

-M1 : métastases a distance :

. M1la: atteinte des ganglions non régionaux ;

. M1b : atteinte osseuse

. M1c : autres sites avec ou sans atteinte osseuse
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3.3.2. Classifications histologiques

Les classifications de Gleason, de Mostofi et d’Amico sont purement
histologiques, et sont les plus connues pour la prostate.
+» La classification de Gleason : Il s'agit d'un score caractérisant le degre de

différenciation de la tumeur. C'est le facteur pronostique le plus puissant,
a tel point qu'il est appelé score « histopronostique ». Les tumeurs de la
prostate étant rarement développées en foyers uniques et parfaitement
identiques, ce score permet de refléter I'hétérogenéité de la tumeur en
additionnant deux grades. Le grade de Gleason correspond a des
modifications de l'architecture tumorale qui est cotée de 3 a 5 selon une
dédifférenciation croissante. Sur les biopsies, il est convenu d'additionner
le grade le plus représenté et le grade le plus élevé pour obtenir le score.
Sur les piéeces opératoires, il est convenu d'additionner les deux grades les

plus représentés pour obtenir le score.

Apres analyse des biopsies, le Gleason score est presenté sous la forme suivante

o Gleason 6 (3+3)

o Gleason 7 (3+4 et (4+3)

o Gleason 8 (3+5), (4+4) et (5+3)
o Gleason 9 (4+5) et (5+4)

« Gleason 10 (5+5)
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Un score de Gleason compris entre 6 et 7 révéle un cancer a risque

intermédiaire.

Un score de Gleason de 8 a 10 sous-entend un cancer de la prostate a risque
élevé.

+ La classification ISUP : pour la prostate, elle est basée sur le score de
Gleason et a eté créée pour rendre son interprétation plus simple et fiable
sur le pronostic.

Le groupe ISUP 1 correspond aux cancers classés Gleason 6 (3+3). C’est
le meilleur pronostic.

Le groupe ISUP 2 correspond au Gleason 7 (3+4) avec les cellules
différenciées prédominantes.

Le groupe ISUP 3 correspond au Gleason 7 (4 + 3) avec les cellules
intermédiaires prédominantes.

Le groupe ISUP 4 correspond au Gleason 8 (4+4 ou 3+5 ou 5+3).

Le groupe ISUP 5 correspond a la présence de cellules de haut grade, soit
le score Gleason 9 (4+5 ou 5+4) ou 10 (5+5).

+ La classification de Mostofi

Grade 1 : tumeur composée de glandes bien différenciées bordées par un

épithélium présentant des signes d’anaplasie nucléaire discréte ;

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

d’anaplasie modérée ;
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Grade 3 : tumeur composée de glandes dont 1’épithélium présente des signes

d’anaplasie sévére ou tumeur indifférenciée sans formation de glande.

+» Classification de D’Amico

Concerne uniquement les cancers localisés

Des groupes a risque ont été validés pour estimer le risque de progression apres

prostatectomie totale, radiothérapie externe et curiethérapie interstitielle :

. Risque faible : PSA < 10 ng/ml ou score de Gleason< 6 ou stade clinique T1c

ouT2a;:

Risque intermédiaire : PSA entre 10 et 20 ng/ml ou score de Gleason a 7 ou

stade clinique T2b ;

Risque élevé ou haut risque : PSA >20 ng/ml ou score de Gleason>7 (8,9 ou

10) ou stade clinique Tc2 ou T3a.

Les groupes a risque intermédiaire et a risque éleve sont hétérogenes : il suffit

d’avoir un des trois facteurs pour définir I’appartenance a ces groupes.

Une distinction existe au sein du groupe a risque intermédiaire entre les tumeurs
de score de Gleason 3+4 et les tumeurs de score de Gleason 4+3 qui

appartiendraient plutdt au groupe a haut risque.
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4. Stadification

Stade 1 : cancer localisé

Stade 2 : cancer localement avancé

Stade 3 : cancer métastatique

5.Diagnostic

5.1. Diagnostic clinique

5.1.1. Circonstance de découverte [29,51]

Découverte fortuite

- Sur piéce d’adénomectomie ou copeaux de RTUP
- Devant un PSA anormal (> 4ng/ml)

- Anomalie au toucher rectal

Manifestations cliniques

- Manifestations urologiques
. troubles mictionnels : Dysurie, pollakiurie, impériosité mictionnelle,
rétention aigué€ d’urine
. douleurs lombaires due a une obstruction uretérale par envahissement
trigonal
. hématurie classiquement initiale, voire totale si abondante
. douleurs a I’¢éjaculation, hémospermie, impuissance

- Autres manifestations en rapport avec I’extension de la maladie
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. cedéme unilatérale de membres inférieures , thrombophlébite en rapport
avec une compression veineuse ou lymphatique pelvien

. para parésie ou paraplégie liées a une compression médullaire par
envahissement tumorale (coulée néoplasique) ou par fracture vertebrale

. fouleur osseuse (rachis dorso-lombaire, bassin)

. fracture pathologique

. altération de I’état général

5.1.2. Examen physique

+» Inspection

On appréciera les conjonctives, les extrémités et 1’état général des patients.

Globe vésical en cas de rétention d’urine et I’épreuve de la miction qui consiste
a demander au patient d’essayer d’uriner [52].

% Palpation

On recherchera les adénopathies externes au niveau des aires ganglionnaires, les
OMI, les globes vésicaux en cas de RAU et le contact lombaire [53 ,54].

s+ Examen neurologique

On cherchera les lésions neurologiques, telles que : paralysie des membres
inférieurs et des nerfs craniens, paraplégie, troubles sphinctériens anaux.

¢ Toucher rectal (TR)

Le TR est encore aujourd’hui le moins cher et le moins invasif, le meilleur et le

premier moyen de détecter un cancer de la prostate. Le malade est soit en
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position couchee latérale, en genou-cubital, ou en position gynécologique. Sa
pratique combinée au palper hypogastrique permet d’apprécier le degré

d’infiltration de la paroi vésicale par une tumeur avancée [55].

Au toucher rectal, le cancer a une consistance pierreuse, il peut se présenter
comme une induration localisée entourée par un tissu prostatique normal. Il peut
aussi apparaitre sous ’aspect d’une glande uniformément indurée et irréguliere.

Il pleut également étre normal

Le toucher rectal permet également de connaitre I’extension locale de la tumeur.
En effet, le palper latéral permet de délimiter I’extension a la graisse
périprostatique voire jusqu’au releveur de I’anus. A un stade encore plus évolué
les vésicules séminales, qui normalement ne sont pas palpables peuvent

augmenter de volume et devenir alors fixes et fermes [55-56].

5.2. Diagnostic paraclinique

5.2.1. Biologie

+» Marqueurs tumoraux

Le dosage de PSA : le PSA est sécrété spécifiquement par les cellules
épithéliales de la prostate. Il circule dans le sang essentiellement sous deux
formes :la forme libre et la forme liée a une protéine. Le PSA total dosé est la

somme des deux formes circulantes. Les valeurs normales du PSA sont
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inférieures a une valeur seuil dépendant du laboratoire (le plus souvent, le PSA
est inférieur a 4ng/ml). Un taux de PSA total >10ng/ml est trés suspect de cancer
de la prostate et impose une biopsie prostatique. Un taux de PSA total (TPSA)
compris entre 4 et 10 ng/ml nécessite un nouveau dosage dans les six mois
suivants (étude de la vélocite). Le probléme qui se pose est alors de savoir a quel
patient il faut proposer des biopsies prostatiques a la recherche d’un cancer. 1l

sera nécessaire de calculer :

- la vélocité du TPSA : une augmentation de 0,75 ng/ml/an est en faveur
d’un cancer de la prostate

- la densité du TPSA : c¢’est le rapport entre le PSA total et le volume de la
prostate. La probabilité de cancer est tres faible si le rapport est inférieur
a0,15.

- le rapport entre le PSA libre et le total (FPSA/TPSA) : un taux inférieur a

0,15 est en faveur d’un cancer de la prostate.

NB : Un délai de trois semaines avant le dosage du PSA est nécessaire apres un
épisode de prostatite aigué, un sondage vésical, une cystoscopie, une

adénomectomie ou une RTUP.

Enfin, outre sa valeur diagnostique, le dosage du TPSA a une valeur pour la
stadification du cancer (le taux augmente avec la masse tumorale et I’extension

de la maladie, c’est-a-dire le stade clinique. Quand le TPSA >100 ng/ml, il
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existe des métastases dans 100 % des cas) et une valeur pronostique (un taux de

PSA élevee a une valeur péjorative)

Le dosage des phosphatases acides prostatiques (PAP) : cet examen n’est plus

d’usage en raison d’une spécificité et d’une sensibilité faibles.

5.2.2. Imagerie médicale

Ils ont surtout un intérét dans le bilan d’extension de la tumeur, néanmoins :

I’échographie permet de suspecter la présence d’une tumeur par la mise
en évidence d’un nodule hyperéchogene et diriger ainsi les biopsies sur la
zone suspecte.

- Purétrocystographie rétrograde (UCR), essenticl pour objectiver un
rétrécissement urétral.

- imagerie par résonnance magnétique (IRM pelvienne) permet de
visualiser si la capsule prostatique est franchie.

- la tomodensitométrie TAP ( Rhorax-Abdomen-Pelvis) permet de réaliser
des coupes horizontales et a pour but de rechercher si la maladie a touché
les ganglions lymphatiques les os et les métastases pulmonaires.

- la scintigraphie osseuse permet de rechercher les localisations
secondaires (métastases) 0sseuses.

- le cliché thoracique garde une place importante dans la recherche

d’envahissement pulmonaire.
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6. Traitement

6.1. Buts

% Vu tot : guerir le malade
«» Vu tardivement : freiner 1’évolution de la maladie, améliorer la survie et

la qualité de la survie et traiter les complications

6.2. Moyens [42]

«» Surveillance sans traitement

Elle est proposée pour des patients de plus de 70-75 ans et/ou ayant une

espérance de vie de moins de 10-15 ans, cliniqguement asymptomatiques.

Le controle, avec au minimum examen clinique et PSA, est annuel, en cas de

Iésion localisée bien différenciée, ou sinon semestriel.

% Chirurgie

- La prostatectomie radicale a pour but d’enlever I’ensemble de la prostate, des
vésicules séminales et d’une partie des canaux déférents. Elle est réalisée par les
voies suivantes : rétro-pubienne, laparoscopie, périnéale et le robot assisté

[43,57].

- Chirurgie endoscopique permet une stadification de la tumeur ainsi que la

désobstruction urinaire au cours des envahissements vésicaux et urétraux.
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+» Hormonothérapie
L’hormonothérapie est un bon traitement palliatif général. Elle améliore 1’état de

santé mais ne prolonge pas la vie des patients. Elle peut étre réalisée par

plusieurs procédés :

- chirurgicaux : la pulpéctomie ou orchidectomie bilatérale.

- médicamenteux :

v' oestrogénothérapies : Distilbéne et Fosfestrol (ST 52) qui n’est plus
d’actualité parce qu’elle produit des effets secondaires cardiovasculaires
graves.

v" les anti-androgeénes : Stéroidiens (Androcur) ; Non stéroidiens (Eulexine,

Anandron, Casodex).

v’ Castration chimique (analogues de la LH-RH) par : Triptoréline
(Décapeptyl), Leuproréline (Enantone), Goséréline (Zoladex).

v Hormonothérapie de 2° ligne par : acetate d’abiratérone, enzalutamide.

% Radiothérapie [58]

Indiquée dans les cancers de prostate localisés.

Techniques de la radiothérapie :

- plusieurs methodes sont proposées : radiothérapie externe localisée,

radiothérapie interstitielle, radiothérapie conformationnelle.
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- la radiothérapie externe localisée : elle est la mieux étudiée.

Le volume de la prostate et de la tumeur permet de calculer le volume a irradier.

La dose dépend du volume et du stade de la tumeur. Elle varie entre 50 et 70

grays.

-radiothérapie interstitielle : elle consiste a implanter des grains radioactifs (iode
ou or) dans et autour de la prostate.

% Curiethérapie

La curiethérapie est une technique de radiothérapie qui consiste a implanter des
sources radioactives (grains d’1ode 125) au sein de la prostate, de telle fagon que

I’ensemble de la prostate recoive une dose d’irradiation suffisante.

% Chimiothérapie [27,59]

Les principales molécules sont docetaxel ; cabazitaxel

Les autres : estramustine (Estracyt*), methotrexate, endoxan, cisplatine

6.3. Indications

Elles sont fonction de la stadification

% Les cancers infra cliniques, stadeT1

La prostatectomie ou la radiothérapie externe peut se justifier chez les patients

en bon état géneral.
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++ Les cancers limités a la glande, stade T2

La prostatectomie radicale est sans doute la meilleure méthode mais elle se doit
pour étre vraiment efficace d’étre appliquée a une tumeur intra-prostatique. Des
qu’il existe une suspicion d’extension régionale plus importante, la radiothérapie
semble étre parfois préférable. Plus le patient est jeune, plus la prostatectomie
radicale sera proposée, alors que pour les patients au-dela de 70 ans la

radiothérapie sera discutée.

+ Le stade T3-T4

En effet I’exérése de la prostate n’est plus suffisante pour controler la maladie

néoplasique. Les associations les plus souvent proposées sont :

- la prostatectomie radicale suivie d’une irradiation externe.

- ’hormonothérapie préopératoire associée a une prostatectomie radicale.

A ce stade il est toujours possible de réaliser également une simple surveillance.
Celle-ci sera proposée aux patients agés pour lesquels un traitement hormonal
pourra étre débuté apres une période de surveillance.

% Le stade T4 (Métastase)

La maladie est devenue systémique, il faut avoir recours au traitement hormonal.

7. Facteurs pronostiques [42].
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Les facteurs pronostiques les plus importants sont :
v’ Le grade tumoral.
v' Le stade de la tumeur ;
v’ L’age des malades.
v" Score de Gleason

v PSA

v' Le grade tumoral
Le grade 1 : correspond aux tumeurs bien différenciées : le pronostic est bon.
Le grade 2 : correspond aux tumeurs moyennement différenciées : le pronostic
est moins bon.
Le grade 3 : correspond aux tumeurs indifférenciées : en géneral le pronostic est
mauvais.
v" Le stade tumoral
Au stade intra-capsulaire : les tumeurs sont de bon pronostic.
Au stade extra-capsulaire : seulement, le traitement palliatif est possible, le

pronostic n’est donc pas bon.
Au stade généralisé : le pronostic est mauvais.

v L’age
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Le sujet jeune au risque de développer tous les stades cliniques de son cancer

avant son déces, la découverte précoce garde alors toute sa place chez lui.

v" Le score histologique de Gleason :

Il est fondé sur le degré de dedifférenciation (coté de 1 a 5) du tissu tumoral.
Celui-ci n’étant pas homogene, la somme des deux contingents dominants les
moins différenciés (donc les plus agressifs) donne le score de Gleason, qui

exprime ainsi de 2 a 10 une échelle s’¢élevant avec la gravité du pronostic :

-2, 3,4, 5 : faible gravité (peu indifférenciés).

- 6, 7, 8 : moyen (moyennement indifférenciés).

- 9, 10 : important (trés indifférenciés).

Ce score est de 7 ou 8 pour la majorité des adénocarcinomes prostatiques.

v' Le PSA : plus le PSA est élevé, plus le pronostic est mauvais.
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DEUXIEME PARTIE : NOTRE ETUDE
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I. METHODOLOGIE

1. Matériel

1.1 Lieu d’étude

Notre étude a eu pour lieu les services d’ Anatomie Pathologique des Centres

Hospitaliers et Universitaires (CHU) de Treichville et de Cocody.

1.2. Population d’étude

Notre population d’étude a été constituée des patients dont les préléevements
prostatiques, ont été analysés dans les services d’Anatomie et de Cytologie

Pathologique des CHU de Cocody et de Treichville.

Critéres d’inclusion : I’échantillonnage était non exhaustif. Ont été inclus dans
notre étude tous les cas de tumeur de la prostate (bénigne ou maligne) confirmés

par I’histologie durant la période d’étude.

Critéres de non inclusion : n’ont pas été¢ inclus dans notre étude tous les
patients dont les blocs de paraffine (contenant le prélévement) n’étaient pas

exploitables.

2. Méthodes

2.1. Type d’étude

I1 s’agissait d’une étude rétrospective a visée descriptive.
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2.2. Période d’étude

Notre étude s’est étendue sur une période de 5 ans allant de janvier 2018 a

décembre 2022.

2.3. Collecte des données

Les données ont été collectées a partir des registres et des comptes rendus

d’anatomopathologie et portées sur une fiche d’enquéte prévue pour cet effet.

Nous avons colligé tous les cas de tumeurs bénignes et malignes de la prostate et

recensé les données épidémiologiques et histologiques de ces cas.

2.4. Variables étudiées

v" Les données sociodémographiques : age, fréquence et I’incidence

v" Les types histologiques des tumeurs de la prostate.

2.5. Déroulement de ’enquéte

Le recueil des données a été fait grace a une fiche d’enquéte recueillant les
données sociodémographiques, et les types histologiques de chaque tumeur de la
prostate durant la période allant de janvier 2018 a décembre 2022 en se servant

des registres des services d’anatomie pathologie de Cocody et de Treichville.

2.6. Analyse statistique des données
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La saisie des données a été faite avec les logiciels Microsoft Office Word et
Excel 2019. L’analyse et I’interprétation des résultats ont été fait en fonction des
parameétres étudiés. Ces données ont été comparé aux résultats de travaux

similaires réalisés en Cote d’Ivoire et ailleurs.

Les parametres descriptifs des variables qualitatives et des variables ordinales
ont été presenté en termes d’effectifs et de pourcentages. Ceux des variables
quantitatives ont éte presentés sous forme d’effectifs, de moyennes, et de valeurs
extrémes (minimum et maximum). Le test d’ANOV A (Analysis Of Varaiance) a
éte utilisée pour les tests de correélation entre les données sociodémographiques
et histologiques. Ce test est utiliseé pour comparer les variances entre la ou les
moyennes de différents groupes c’est-a-dire pour déterminer s’il existe une

différence entre les moyennes de différents groupes.
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Il. RESULTATS
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1. Données générales

1.1. Donnees sociodémographiques

1.1.1. Fréquence

Durant la période d’étude, nous avons colligés 363 cas de tumeurs de la prostate.
Cela correspond a une incidence de 12.1/100000 habitants et une prévalence de

0,0242 %e.

La répartition des patients selon les années est représentée dans la figure 4.
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Figure 4 : répartition des tumeurs de la prostate selon les années.
La fréquence annuelle était de 72 cas avec des extrémes de 45 cas en 2020 et

115 cas en 2022. Le plus grand nombre de diagnostic des tumeurs de la prostate

a été fait en 2022 avec 115 cas soit 31,68%.
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1.1.2. Age

La répartition des patients selon les tranches d’age est représentée dans la figure

5.
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Figure 5 : répartition des tumeurs de la prostate selon les tranches d’age.

L’age moyen était de 66,82 ans avec des extréme de 34 ans et 90 ans.

La tranche d’age la plus atteinte était celle de [60-70[ dans 47,66%.
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1.2. Données anatomopathologiques

1.2.1. Types de prélevements

La répartition des patients selon les types de prélevement est représentée dans le

tableau |.

Tableau I : répartition des tumeurs selon le type de prélevement.

Types de prélevements Effectifs Frequences (%)
Biopsie multiple 2 0,55
Biopsie simple 186 51,24
Piece opératoire complexe 1 0,28
Piece opératoire simple 174 47,93
Total 363 100

Les biopsies simples étaient les plus réalisées dans 51,24% des cas.
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1.2.2. Types histologiques

La répartition des patients selon les types histologiques est représentée dans le

tableau II.

Tableau Il : répartition des tumeurs selon les types histologiques.

Types de tumeurs Effectifs Fréquences (%)
Tumeurs bénignes 224 61,71
Adénomyome 67 18,46
Hyperplasie
adénomyomateuse 153 42,15
Léiomyome 4 1,10
Tumeur malignes 139 38,29
Adeénocarcinome 137 37,74
Carcinome épidermoide 2 0,55
Total 363 100

Les tumeurs bénignes étaient les plus diagnostiquées dans 61,71% des cas en

particulier ’hyperplasie adénomyomateuse dans 42,15% des cas.
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2.Données spécifiques

2.1. Tumeurs bénignes

2.1.1. Fréquence selon I’année

Nous avons retrouvé 224 tumeurs bénignes avec une fréquence de 61,71%.

La répartition des tumeurs bénignes selon les années est représentée dans la

figure 6.
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Figure 6 : répartition des tumeurs bénignes selon les années.

Le plus grand nombre de diagnostic des tumeurs bénignes de la prostate a été

fait en 2021 avec 58 cas soit 25,89%.

2.1.2. Age
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La répartition des tumeurs benignes selon les tranches d’age est représentée dans

la figure 7.
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Figure 7 : répartition des tumeurs bénignes selon les tranches d’age.

L’age moyen était de 66 ans avec des extrémes de 34 et 90 ans.

La tranche d’age la plus atteinte était celle de [60-70[ ans.
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2.1.3. Types de prélevements

La répartition des tumeurs bénignes selon les types de prélevement est

représentee dans le tableau IlI.

Tableau 111 : répartition des tumeurs bénignes selon le type de prélevement.
Types de prelevements Effectifs Frequence (%)
Biopsie simple 79 35,27
Piéce opératoire simple 145 64,73
Total 224 100

Les pieces opératoires simples étaient majoritaires dans 64,73% des cas.
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2.1.4. Types histologiques

La répartition des tumeurs bénignes selon les types histologiques est représentée

dans la figure 8

Répartition des tumeurs bénignes

(67;30%)

B Adénomyome
B Hyperplasie adénomyomateuse

W Léiomyome

(153;68%)

Figure 8 : répartition des tumeurs bénignes selon le type histologique.

L hyperplasie adénomyomateuse était le type histologique le plus fréquent dans

68% des cas.
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2.1.5. Corrélation entre I’age et les types histologiques

La répartition des tumeurs bénignes selon les tranches d’age et le type

histologique est représentée dans le tableau 1V.

Tableau IV : répartition des tumeurs bénignes selon les tranches d’age et le

type histologique.

Tranches
Adénomyome Hyperplasie adénomyomateuse Léiomyome

d’age

<50 1 6 0
[50-60] 10 22 0
[60-70[ 34 72 1
[70-80][ 18 46 3

>80 4 7 0
Total 67 153 4

Test Anova entre I’age et le type histologique : p-value=0,510.

La p-value est supérieure a 0,05. La différence n’est pas statistiquement donc il

n’existe pas de corrélation entre 1’age et le type histologique.
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2.2. Tumeurs malignes

2.2.1. Fréquence

Nous avons retrouvé 139 cas tumeurs malignes soit une fréquence de 38,29%.

La répartition des tumeurs malignes selon les années est représentée dans la

figure 9.
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Figure 9 : répartition des tumeurs malignes selon les années.

Le plus grand nombre de diagnostic des tumeurs malignes de la prostate a été

fait en 2022 avec 58 cas soit 41,73%.
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2.2.2. Age

La répartition des tumeurs malignes selon les tranches d’age est représentée

dans la figure 10.
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Figure 10 : répartition des tumeurs malignes selon les tranches d’age.

L’age moyen était de 67ans avec des extrémes de 50 ans et 84 ans.

La tranche d’age la plus atteinte était celle de [60-70].
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2.2.3. Types de prélevements

La répartition des tumeurs malignes selon les types de prélevement est

représentee dans le tableau V.

Tableau V : répartition des tumeurs malignes selon le type de prélévement.

Types de prélevements Effectifs Fréquences (%)
Biopsie simple 107 76,98
Biopsie multiple 2 1,44
Piece opératoire simple 29 20,86

Piece opératoire

complexe 1 0,72

Total 139 100

Les biopsies simples étaient les plus réalisées avec 76,98%.
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2.2.4. Types histologiques

La répartition des tumeurs malignes selon les types de histologiques est

représentée dans le tableau VI.

Tableau V1 : répartition des tumeurs malignes selon les types histologiques.

Tumeurs malignes Effectifs Fréguence (%)
Adénocarcinome 137 98 ,56
Carcinome épidermoide 2 1,44
Total 139 100

L’adénocarcinome était le type histologique le plus représenté avec 98,56%.
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2.2.5. Répartition des adénocarcinomes selon la différenciation.
La répartition des adenocarcinomes selon la différenciation est présentée dans le
tableau VI1I.

Tableau VII : répartition des adénocarcinomes selon la différenciation.

Adénocarcinomes Effectifs Frequences (%)
Non précisé 23 16,79
Peu différencie 64 46,72
Moyennement différencié 48 35,04
Bien différencié 2 1,46
Total 137 100

Les adénocarcinomes étaient majoritairement peu différencies dans 46,72% des
cas.
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2.2.6. Score de Gleason et ISUP

La répartition des tumeurs malignes selon le score de Gleason et ’ISUP est

représenté dans le tableau VIII.

Tableau VIII : répartition des cancers selon le score de Gleason et le grade
ISUP.

Score de Gleason ISUP Effectifs Fréguence (%)
3+3 1 2 1,46
3+4 2 21 15,33
4+3 3 14 0,73
3+5 —

4+4  — 4 44 32,12
5+3

4+5 —

5+4 5 56 41
5+5

Total 137 100

Les cancers étaient majoritairement de mauvais pronostic avec le grade ISUP 5

dans 41% des cas.
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2.2.7. Corrélations

2.2.7.1. Corrélation entre I’age et les types histologiques

La répartition des tumeurs malignes selon I’age et les types histologiques est

représentée dans le tableau IX.

Tableau IX : répartition des tumeurs malignes selon I’age et le type

histologique.
Tranches
Adénocarcinome Carcinome épidermoide

d’age

[50-60] 19 0

[60-70][ 64 2

[70-80][ 51 0

>80 3 0

Total 137 2

Test Anova entre 1’age et les types histologiques : p-value=0,380.

La p-value est supérieure a 0,05. La différence n’est pas statistiquement donc il

n’existe pas de corrélation entre 1’age et le type histologique.
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2.2.7.2. Corrélation entre I’age et le grade.

La répartition des tumeurs malignes selon 1’dge et le score de Gleason est

représentee dans le tableau X.

Tableau X : répartition des tumeurs malignes selon 1’age et le score de Gleason.

LEASON

6(3+3) | 7(3+4) | 7(4+3) | 8(3+5) | 8(4+4) | 8(5+3) | 9(4+5) | 9(5+4)| 10(5+5) | TOTAL

TRANCH
D’AGE
[50-60[ 0 5 2 0 6 0 4 1 1 19
[60-70[ 1 8 8 1 17 2 10 10 7 64
[70-80[ 1 8 4 0 14 3 9 7 5 51
>80 0 0 0 0 1 0 1 1 0 3
TOTAL 2 21 14 1 38 5 24 19 13 137

Test Anova entre I’age et score de Gleason : p-value=0,420

La p-value est supérieure a 0,05. La différence n’est pas statistiquement

significative donc il n’existe pas de corrélation entre 1’age et le grade.
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2.2.7.3 Corrélation entre le grade et le type histologique

La répartition des tumeurs malignes selon le grade et le type histologique est

représentée dans le tableau XI.

Tableau XI : répartition des tumeurs malignes selon le grade et le type

histologique.

o Bien Moyennement -
GLEASON Non précise | différencié| différencié | différencie | Total
6(3+3) 0 1 0 1 2
7(3+4) 2 1 18 0 21
7(4+3) 4 0 10 0 14
8(3+5) 0 0 1 0 1
8(4+4) 6 0 12 20 38
8(5+3) 1 0 2 2 5
9(4+5) 6 0 3 15 24
9(5+4) 3 0 2 14 19
10(5+5) 1 0 0 12 13
Total 23 2 48 64 137

Test Anova entre le grade et le type histologique : p-value=0,819.

La p-value est supérieure a 0,05. La différence n’est pas statistiguement donc il
n’existe pas de corrélation entre le grade et le type histologique.
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DISCUSSION

Forces et faiblesses de I’étude

Notre etude a cependant des limites. Premierement, notre étude etait
rétrospective et bicentrique donc les résultats sont difficilement extrapolables a
I’ensemble des patients souffrant de tumeurs de la prostate en Cote d’Ivoire.
Deuxiemement certaines données sociodémographiques telles que la profession
et ’origine ethnique n’étaient pas indiquées sur le compte rendu d’examen, ce
qui a limit¢ I’évaluation des aspects sociodémographiques de notre étude.
Toutefois, notre étude a permis de réactualiser les données sur les tumeurs de la

prostate en Cote d’Ivoire.

Données générales

Données épidémiologiques

Fréquence

Nous avons colligé 363 prélevements prostatiques en 5 ans ce qui correspond a
un taux d’incidence de 12.1/100000 habitant et une prévalence de 0,0242 %o. La
fréquence annuelle était de 72 cas avec des extrémes de 45 cas en 2020 et 115
cas en 2022. Le plus grand nombre de diagnostic des tumeurs de la prostate a été

fait en 2022 avec 115 cas soit 31,68%.
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Parmi ces tumeurs nous avons retrouve 224 (61,71%) tumeurs bénignes et 139
(38,29%) tumeurs malignes. Nos proportions sont différentes a celles rapportées
par Kone [60], dans son étude avec des taux de 22,7% pour les tumeurs
malignes et 364 (77,3%) pour les tumeurs bénignes ainsi que celle de Diarra
[61] ou les tumeurs bénignes représentaient 88,2% contre 11,8% pour les
malignes. Cette différence pourrait s’expliquer par la différence de taille entre

nos différents échantillons.

Age

Dans notre étude 47,66% de nos patients avaient un age compris entre 60 et 70
ans, ’4ge moyen de nos patients €tait de 66,82 ans avec des extrémes de 34 ans
et 90 ans. Diakité et al [62] ont identifié majoritairement (40,8% des cas) un age
compris entre 71-80 ans avec des extrémes de 34 et 90 ans. Aussi Kanté [63]
rapportait un taux de 77,5 % pour la tranche de 60 a 80 ans et des extrémes de

46 et 96 ans.

Cette différence de proportion entre nos classes d’age est due a une différence
au niveau de la définition de celles-ci. Cependant nous pouvons observer que
les tumeurs prostatiques se manifestent, pour la plupart un age avancé méme s’il
existe des cas dans la population jeune (7 cas soit 1,93% chez les moins de 50

ans).
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Données anatomopathologiques

Types de prélevements

Dans notre éetude, la biopsie simple était le geste chirurgical le plus réalisé chez
les patients dans 186 cas (51,24%). Nos résultats sont inférieurs a ceux retrouves
par Troh et al [8] et Gbazoga [64] qui retrouvaient respectivement 74,13% et
93,42% de cas de biopsie, ainsi que ceux rapportées en Europe par Vida et al
[65] en Roumanie et par Berg et al [66] au Danemark qui retrouvaient

respectivement 69,77% et 98,43% des cas de biopsie simple.

Bien vrai que nos résultats soient inférieurs aux autres, nous pouvons constater
que la biopsie est le type de prélevement le plus réalisé chez les patients

souffrants de tumeurs de la prostate.

Types histologiques

A Thistologie, nous avons retrouvé 153 cas d’hyperplasie adenomyomateuse
soit 42,15% et 137 cas d’adénocarcinome soit 37,74%. Nos résultats différent de
ceux de Daou [67] qui retrouvait 164 cas d’adénomyome soit 65,6% et 73 cas
soit 29,2% 1’adénocarcinome. Kamissoko [68] a quant a lui colligé 4 cas

d’adénocarcinome de la prostate soit 9,5% et 38 cas d’adénomyome soit 90,5%.
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Ces résultats montrent bien I’adénocarcinome est le type histologique le plus
fréquent chez les tumeurs malignes. Quant aux tumeurs bénignes, les types

histologiques restent majoritairement varies.

Données spécifiques

Tumeurs bénignes

Fréquences

Nous avons retrouvé 224 tumeurs bénignes avec une fréequence de 61,71%.

Cette proportion majoritaire a également été retrouve dans I’étude de Bah [69]

qui a rapporté 48,6% des cas et celle de BERTHE [70] : 58,1% des cas.

L’hypertrophie de la prostate demeure la premiére pathologie en urologie.

Age

L’age moyen ¢€tait de 66 ans avec des extrémes de 34 et 90 ans. La tranche d’age
la plus atteinte était celle de [60-70[ans. Notre résultat se rapproche de celui de
SATAO S [71] qui a rapporté un &ge moyen de 68 ans. Mais est inférieur a celui
de COULIBALY S [72] qui a trouvé un age moyen de 75 ans. Au vu de ces
résultats nous pouvons dire que I’hypertrophie de la prostate est une pathologie

du sujet agé avec une frequence relativement élevée a apres 60 .ans

Types de prélevement
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Les pieces opératoires simples étaient majoritaires dans 64,73% des cas.

Ce résultat est en conformité avec le traitement de référence des adénomes de la

prostate symptomatique qui implique une ablation de la tumeur.

Types histologiques

L’ hyperplasic adénomyomateuse était le type histologique le plus fréquent dans
68% des cas. Ce résultat est différent de celui de SISSOKO M [73] qui a
objective un adénomyome prostatique dans 80% des cas et de SYLLA M [74]

qui retrouvait 91,49% de cas d’adénomyome.

Ces résultats anatomopathologiques nous aménent a dire que I’adénomyome est
le type histologique le plus fréquent dans I’hypertrophie de la prostate

conformément a la littérature.

Corrélation.

Le test de corrélation entre 1’age et le type histologique a donné une p-
value=0,510. Cette p-value est supérieure a 0,05 ce qui traduit une différence
n’est pas statistiquement significative. Il n’existe donc pas de corrélation entre
I’age et le type histologique chez les tumeurs bénignes. Nous n’avons pas

retrouvé d’études comparatives pour ce test de corrélation.,

Tumeurs malignes

Fréguence
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Sur 363 prélévements prostatiques, I’examen anatomopathologique a découvert
139 cas de cancer soit une fréquence 38,29%. Cette fréquence €levée s’explique
par la recherche systématique de cancer par les urologues et les chirurgiens, et
cela grace a I’apport des techniques para cliniques. Ce résultat est supérieur a
celui de Peko et al [75] a Brazzaville qui ont collige sur 185 prélévements

prostatiques 65 cas de cancer soit 35,13 %.

Age

L’age moyen était de 67ans avec des extrémes de 50 ans et 84 ans. La tranche
d’age la plus atteinte était celle de [60-70[. Nos résultats sont similaires a ceux
de Touré M [76] qui a rapporté le maximum de cas dans la tranche d’age 60 -
69 ans et de Sow et al [77] au Cameroun qui retrouvaient 47,1% de cas dans la
tranche d’age de 60-70 ans. Ces resultats montrent bien que les cancers de la

prostate restent une pathologie du sujet age.

Types de prélevements

Les biopsies simples étaient les plus réalisées chez les tumeurs malignes avec
76,98%. Cette prédominance avait été retrouvée dans la littérature africaine

Salah et al [78] qui rapportaient 91,8% de cas.

Ces résultats montrent que la biopsie prostatique reste le type de prélevement le

plus pratiqué par les urologues.

Types histologiques
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L’adénocarcinome était le type histologique le plus représenté avec 98,56%.

Ce résultat est similaire aux travaux rapportés en Afriqgue notamment par
Amegbor et al [79] et Ugare et al [80] qui trouvaient respectivement 97,5%,
99% de cas. En Europe, Druet-Cabane et al [81] ; Baig et al [82] et Ryan et al
[83] avaient successiveinent 98%, 93% et 77% des cas. Aux USA et en Turquie,
Uzzo et al [84] et Men et al [85] retrouvaient respectivement 52% et 23,1 %.
Ces résultats confirment bien que I'adénocarcinome reste le type histologique le
plus fréeqguemment retrouvé.

Dans notre étude, les carcinomes épidermoides représentaient 1,44 % des cas.
Ce résultat est semblable a celui d’Amegbor et al [79] et de Troh et al [8] qui
rapportaient respectivement 1,9% et 1,09% des cas. Les carcinomes
épidermoides sont des diagnostics exceptionnels.

Score de Gleason

Le score anatomopathologique de Gleason est un outil dont I’efficacité¢ dans
I’évaluation de I’agressivité et du pronostic a été reconnue par toutes les équipes
de recherches. Nous avons pu déduire de nos résultats que le Score de Gleason >
9 (ISUP 5) a été le plus retrouve dans notre serie avec 41%. Cependant, nos
valeurs sont differentes de celles de Eggener et al [86] qui identifiaient un score
de Gleason = 6 avec 34% des cas. Gbazoga [64] quant a lui retrouvait un score

de Gleason > 6 dans 76,32%des cas.
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Le score de Gleason élevé dans notre étude est en conformité avec celle de
diverses études et confirment que le cancer de la prostate est de découverte
tardive avec un pronostic défavorable.

Corrélation

Le test de corrélation entre 1’age et le type histologique a donné une p-value =

0,380. Elle est supérieure a la valeur seuil donc il n’y a pas de corrélation.

I1 en est de méme pour les tests de corrélation entre I’age et le grade et entre
grade et le type histologique qui ont donné respectivement une p-value de 0,420
et 0,819. Nous n’avons pas trouve d’études comparatives pour ces tests de

corrélations.
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CONCLUSION

Au terme de notre étude rétrospective qui a porté sur les aspects
épidémiologiques et anatomopathologiques des tumeurs de la prostate dans les

CHU d’Abidjan de 2018 a 2022, nous pouvons tirer les conclusions suivantes :

- la fréquence des tumeurs de la prostate augmente avec le temps : le plus
grand nombre de diagnostic a été fait en 2022.

- les tumeurs de la prostate sont dominées par les tumeurs bénignes.

- I’age moyen de nos patients était de 66,82 ans et la tranche d’age la plus
atteinte était celle de [60-70].

- les biopsies simples étaient le type de prelevement le plus réalisé.

- I’hyperplasie adénomyomateuse représentait le type histologique le plus
fréquent.

- le score de Gleason était élevé avec des cancers agressif et de mauvais

pronostic.
Notre étude montre que les cancers de la prostate sont, pour la majorité,
agressifs et de diagnostic tardif ce qui compromet la prise en charge et la survie
des patients.
Les tumeurs bénignes sont, quant a elles, généralement de bon pronostic,
cependant les patients qui en souffre ne sont pas a 1’abris de complications qui
peuvent étre dramatiques. Un diagnostic et une prise en charge précoce et

efficace sont les seules voies de salut pour les patients.
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RECOMMANDATIONS
Au terme de notre étude nous faisons les recommandations suivantes :
Aux autorités sanitaires

> Mener des campagnes de sensibilisations et d’informations auprés de la
population genérale sur les tumeurs de la prostate.

» Equiper les services d’ Anatomie Pathologique existants.

Aux medecins urologues

> Utiliser un fixateur approprié (formol a 10%) pour la fixation des
prélévements prostatiques.

» Envoyer tous les prélévements prostatiques a I’examen anatomo-
pathologique dans le but de poser un diagnostic histologique.

» Remplir correctement le bulletin d’analyse des patients en mettant les

données et les informations nécessaires pour le diagnostic histologique.

Aux medecins spécialistes en Anatomie Pathologique

» Assurer une disponibilité¢ rapide des résultats afin d’assurer une prise en

charge précoce des patients.
Aux médecins internistes ou généralistes

> Réaliser le toucher rectal devant toute symptomatologie urologique, ou au
cours d’un bilan médical chez les patients agés de plus de 45 ans.
> Référer les patients vers un service speécialisé devant toute suspicion de

pathologie tumorale prostatique.
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A la population

> Faire une consultation urologique avec un toucher rectal une fois par an a

partir de 45 ans.
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FICHE D’ENQUETE
ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES

IDENTIFICATION

N°dudossier: .......cccoovvviiiiiiinnnn. Annee de réception :

Service d’origine :

............................................................................

CHU : 1- Cocody 2-Treichville

CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Age (Annéerévolue) [ ]

ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES

Type de prélévement

1- biopsie simple 2- biopsie multiples 3- Piece opératoire simples

4- Piece opératoire complexe 5- autres

Type histologique :

1-Adénomyome 2- Léiomyome  3- Hyperplasie adénomyomateuse
2-Adénocarcinome 5- Carcinome épidermoide 6- Autre
Si tumeurs malignes :

Grade (score de Gleason)
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Différenciation des adénocarcinomes

1- bien différenciée 2- moyennement différenciée 3- peu différencie 4-

non précise.
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RESUME

INTRODUCTION : les tumeurs de la prostate
sont des proliférations cellulaires excessives,
bénignes ou malignes développées aux dépens
des constituants de la prostate. Une étude menée
récemment a rapporté que les cancers de la
prostate représentaient 7,72% des cancers en
Cote d’Ivoire. Quant aux tumeurs bénignes, les
donnéessont peu connues. L’objectif général de
notre étude était de contribuer a I’amélioration de
la prise en charge des tumeurs de la prostate en
Cote d’Ivoire.

MATERIEL ET METHODE : il s’agissait
d’une étude rétrospective a visée descriptive qui

s’est étendue sur la période de janvier 2018 a
décembre 2022.

RESULTATS : le plus grand nombre de
diagnostic des tumeursde la prostate a été fait en
2022 avec 115 cas soit 31,68%. L’age moyen
était de 66,82 ans avec des extréme de 34 ans et
90 ans. La tranche d’age la plus atteinte était
celle de [60-70[dans 47,66%. Les biopsies
simples étaient les plus réalisées dans 51,24%
des cas. Les tumeurs bénignes étaient les plus
diagnostiquées dans 61,71% des cas
L’hyperplasie adénomyomateuse était le type
histologique le plus fréquent des tumeurs
bénignes dans 68% des cas. Les tumeurs
malignes étaient dominées par I’adénocarcinome
dans 98,56%.

CONCLUSION : notre étude a montré une
prédominance des tumeurs bénignes
conformément a la littérature. Cependant les
tumeurs malignes ont aussi des proportions
élevées et sont de mauvais pronostic. Ainsi il
convientatoutes parties prenantes de suivre les
recommandations

MOT CLES : tumeurs, prostate,
épidémiologie, histologie, Abidjan.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Prostate tumours are
excessive cell proliferations, benign or
malignant, developed at the expense of prostate
constituents. A recent study reported that prostate
cancers accounted for 7.72% of all cancers in
Cote d'lvoire. Little is known about benign
tumours. Thegeneral objective of our study was
to contribute to the improvement of prostate
tumor management in Cote d'lvoire.

MATERIALS AND METHODS: this was a
retrospective study with descriptive aims that
spanned the period from January 2018 to
December 2022.

RESULTS: the highest number of prostate tumor
diagnoses was made in 2022 with 115 cases or
31.68%. The mean age was 66.82 years, with
extremes of 34 and 90 years. The age group most
affected was [60-70[ in 47.66%. Simple biopsies
were performed in 51.24% of cases. Benign
tumours were most frequently diagnosed in
61.71% of cases. Adenomyomatous hyperplasia
was the most frequent histological type of benign
tumours in 68% of cases. Malignant tumours
were dominated by adenocarcinoma in 98.56%
of cases.

CONCLUSION: Our study showed a
predominance of benign tumours, in line with the
literature. However, malignant tumors are also
present in high proportions and have a poor
prognosis. All stakeholders should therefore
follow the recommendations set out in this
report.

KEYWORDS: tumors, prostate,
epidemiology, histology, Abidjan.






