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INTRODUCTION




INTRODUCTION

La prostate est une glande masculine qui fait partie du systéme reproducteur
masculin. Elle peut étre sujette a différents types de maladies notamment
infectieuses et tumorales. Les maladies tumorales de la prostate peuvent étre
bénignes ou malignes. Ces derniéres constituent la hantise du praticien du fait de

leur pronostic.

Le cancer de la prostate est le deuxiéme cancer le plus fréguemment diagnostiqué
chez les hommes, avec environ 1,1 million de diagnostics dans le monde en 2012,
soit 15% de tous les cancers diagnostiqués[1,2]. La fréquence des cancers de la
prostate détectés par autopsie est a peu prés la méme dans le monde[1].
L’incidence du diagnostic de cancer de la prostate varie beaucoup d’une région
géographique a I’autre ; elle est la plus élevée en Australie, Nouvelle-Zélande, en
Amérique du Nord et en Europe occidentale et septentrionale, principalement en
raison de 'utilisation du PSA et du vieillissement de la population. L'incidence
est faible en Asie, tandis que les taux en Europe orientale et méridionale, qui
étaient faibles, ont affiché une augmentation constante [2,3]. Les taux de mortalité
dans le monde varient relativement moins, bien que les taux soient généralement
¢levés chez les populations d’ascendance africaine (Caraibes et Afrique

subsaharienne), intermédiaires aux Etats-Unis et trés faibles en Asie [3].

Le diagnostic de certitude du cancer de la prostate a I’instar de la plupart des
maladies tumorales, repose sur I’analyse anatomopathologique de la pi¢ce de
biopsie prostatique ou sur la piece d’exérese. La biopsie n’est pas un acte anodin.
Elle consiste a prélever un ou plusieurs petits fragments du tissu de la prostate.
La biopsie prostatique a connu assez de progres d une part en termes d’indications
surtout avec I’avenement de I’IRM multiparamétrique qui a permis un meilleur
ciblage des lésions suspectes grace a la classification PIRADS. D’autre part

I’'usage de ’IRM augmente la détection de cancer significatif]1,4]

Par ailleurs, la biopsie prostatique n’est pas dénuée d’effets indésirables, dont les

plus fréquentes sont la douleur, le saignement et 1’infection.[1,5]
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INTRODUCTION

La biopsie prostatique est exclusivement faite par voie transrectale dans notre
centre et de plus en plus associée a I’'usage de I'IRM. A cet effet, notre étude se
propose d’étudier les indications des biopsies échoguidées transrectales réalisées
chez les patients et la corrélation entre le dosage du taux de PSA et les résultats
des biopsies échoguidées transrectales réalisées dans le service d’urologie du
CNHU HKM.

OBJECTIFS
OBJECTIF GENERAL

Evaluer les indications, les résultats des biopsies prostatiques des patients au
CNHU-HKM de Cotonou et la corrélation entre le taux de PSA et les résultats

anatomopathologiques des biopsies prostatiques.
OBJECTIFS SPECIFIQUES
Les objectifs spécifiques étaient
» Etablir le profil des patients ayant bénéficié de la biopsie prostatique
» ldentifier les indications de la biopsie prostatique
» Rapporter les résultats anatomopathologiques

> Etudier les relations entre le PSA et les résultats

anatomopathologiques
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1.1.Rappel anatomique de la prostate
La prostate est située dans le petit bassin, juste sous la vessie et devant le rectum.
Elle a la forme et la taille d’une chataigne et pése 20 a 25 grammes. Elle a un rdle
trés important dans la fertilité de 1’homme : elle participe a la formation et la
maturation des spermatozoides. Elle produit aussi une grande partie du liquide

éjaculé compose du sperme et du liquide prostatique[6,7].

1.1.1 Situation et morphologie externe
La prostate est une glande exocrine pelvienne médiane située dans I’espace sous
péritonéal entre la symphyse pubienne, en avant, et le rectum en arriére. De forme
conique, elle comprend une base supérieure en rapport avec le col vésical et un
apex inferieur reposant sur le plancher pelvien, en contact étroit avec le muscle
releveur de I’anus. Elle présente, une face antérieure, une face postérieure et deux
faces latérales. La face postérieure, aplatie, comparable a un « cceur de carte a
jouer » est divisée par un sillon médian vertical. Elle est de couleur blanchatre,
ferme au toucher, élastique et réguliére. Elle mesure en moyenne 4 centimetres de
largeur, 2 & 3 centimetres d’épaisseur et de 3 a 4 centimétres de hauteur. Son poids

est de 20 a 25 grammes chez un adulte de 45 ans[6,8].
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Figure 1 : Coupe sagittale du bassin et agrandissement de la prostate.[7,9]
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7 - Urétre sous-montanal

Figure 2 : Configuration externe de la prostate

1.1.2 Rapports anatomiques internes de la glande prostatique [6,7]
Les rapports de la prostate doivent étre étudiés :
-A Pintérieur de la loge

-A Pextérieur de la loge

A — A Pintérieur de la loge prostatique.[7,10]

- Dans la prostate

Elle est en rapport avec 1’urétre prostatique qui fait suite au col vésical, et traverse
la prostate de la base au sommet en direction verticale sous forme d’une fente

concave en arriere : de 25 a 30 mm de longueur et de 12 a 15 mm de calibre, il est
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dilaté a I'union du 1/3 supérieur et 2/3 inferieur : sinus prostatique, et avec
I’utricule prostatique qui est une petite cavité¢ profonde creusée dans le tissu

prostatique qui s’ouvre au milieu du corps du vérumontanum.

- Autour de la prostate :

Elle est en rapport avec le sphincter strié¢ de 1’urétre qui ne constitue un anneau
qu’au niveau de 1’'urétre membraneux et du sommet de la prostate, et qui est fait
de fibres musculaires striées responsables de I’activité volontaire motrice, et avec

le plexus veineux peéri prostatique circulant dans 1’épaisseur des parois de la loge.

B- A I’extérieur de la prostate :[7,10]

- Face antérieure :

Elle répond a I’espace pré prostatique, Limitée en arriére par la lame pré
prostatique ; en avant par la symphyse pubienne ; en haut par les ligaments
pubo-vésicaux ; en bas par I’aponévrose périnéale moyenne ; latéralement par les
lames sacro-recto-génito-pubienne.

- Face postérieure :

Par I’intermédiaire de 1’aponévrose péritonéale de DENONVILLIERS, elle
répond au rectum pelvien qui est fixé au sommet de la prostate par le muscle recto-
urétral de roux.

- Face latérale :

La prostate est enfoncée dans I’entonnoir des releveurs de 1’anus, auquel elle est
proche en bas, elle est séparée en haut par 1’espace latéro-prostatique, les
artérioles issues des artéres honteuses internes, et le plexus veineux de
SANTORINI.

- Base :

Le versant antérieur est en rapport avec la vessie, et le versant postérieur répond

a I’aponévrose prostato-péritonéale qui se dédouble pour engainer les vésicules
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séminales, les 2 ampoules des canaux déférents et les uretéres. A 1’angle postéro

supérieur de la base arrive le pédicule vésico-prostatique.

- Sommet :
Il est entouré par le sphincter strié, il répond en avant a la symphyse pubienne (et
le ligament transverse du pelvis), en bas a 1’'urétre membraneux et au corps

spongieux, en arriére au coude du rectum et au bulbe du corps spongieux.

Muscle vesico-
prostatique
Fascia du muscle " - b— Fasca Oe
elévateur de |'anus \ Dencendliers
(iascia endopehien
pariétal)
Compiexe dorsal Uréthre
vasculare
Arcade terdineusa
du fascia pehien Fascia . ATy Rectum
A endopelvien visoaral _ Capsde dela
Urethre . ‘ rostate
Musde détrusorien
Muscies elivatours Y Veumontaum
de l'anus _ Haphé médian
Capsule y dorsd
Muscie recto-
da la prostate oo
_ Sphincter isse
5 Sphnclar stré
Denanvifers (fascia ~— Complexe dorsal
prostafiqua posténaur’vesicules séminales) vasculaira

Figure 3 : Rapport anatomique interne et externe de la prostate [11]

1.1.3 Anatomie zonale de la glande prostatique [7,12,13]
L’organisation anatomique de la prostate a fait I’objet de nombreuses études au
cours du siecle dernier. Aprés la description des lobes prostatiques par Lowsley
et al. en 1915, le modéle anatomique actuellement accepté est celui proposé par
McNeal et al. en 1968 .[8]
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L’anatomie zonale d’une prostate de 20 g a été établie en prenant pour reperes
anatomiques 1’urétre prostatique et les canaux éjaculateurs, illustrant ainsi la
convergence prostatique de I’appareil La prostate est répartie en quatre zones :

- La zone de transition (ZT), entourant I'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 I’urétre prostatique proximal en
amont de 1’angle urétral.[6]

- La zone centrale (ZC), située en arriére 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 I’urétre prostatique distal, a proximité du veru montanum.

- La zone périphérique (ZP) entoure la zone centrale et 1’urétre prostatique
distal. Elle constitue par consequent une petite partie seulement de la base
prostatique mais essentiellement 1’intégralité de I’apex prostatique. Elle forme 70
% de la masse glandulaire prostatique dont les canaux s’abouchent également
dans I’urétre prostatique distal a proximité du veru montanum.[13]

- La derniére zone est le stroma fibro-musculaire antérieur (SFMA)
developpe a partir du col vésical en proximal et du sphincter strié en distal. Située
en avant de I’urétre prostatique, cette zone constituée de fibres musculaires lisses
et striées est complétement dépourvue de tissu glandulaire et ne donne jamais de
cancer.[13]

Cependant, la classification de Mc Neal a I’intérét de distinguer des zones dont
les origines embryologiques sont différentes, pouvant expliquer une susceptibilite
différente au developpement de certaines pathologies.

L’hypertrophie bénigne de la prostate intéresse principalement la zone centrale
dérivée du canal de Wolff, tandis que 70 % des cancers de la prostate sont
développés a partir de la zone périphérique, dérivée du sinus urogénital, et que les
rhabdomyosarcomes de 1’enfant se développent au dépend de la zone fibro

musculaire antérieure.
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Figure 4 : Anatomie zonale de McNeal en coupe transverse (A), coronale (B),
axiale oblique (médiane) (C) et sagittale (D)[8]

U : uretre ; Up : uretre proximal ; Ud : urétre distal ; V : veru montanum ; CE :
canal éjaculateur ; RPU : région périurétrale ; PVP : plexus veineux prostatique ;
ZP : zone périphérique ;

ZT : zone de transition ; ZC : zone centrale ; SFMA : stroma fibro-musculaire

antérieur.

1.1.4 Vascularisation [6]
- Arteres :
Elle est assurée par la branche prostatique de I’artére vesico-prostatique issue de
I’artére iliaque interne, elle se divise en deux artéres terminales 1'une centrale ou
urétrale qui pénétre dans la prostate a proximité du col vésical, I'autre périphérique

ou capsulaire chemine dans le pédicule neuro-vasculaire a la face postéro-latérale
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de la prostate et perfore la capsule pour assurer la vascularisation des deux tiers
de la glande. La vascularisation de lI'apex prostatique et du sphincter strié est

assurée par une branche issue de I’artére honteuse interne.

3

-

‘ .
-

-

Figure 5 : Vascularisation artérielle de la prostate [6]
1. Branche vésico-prostatique 2. Artére vésicale inférieure 3. Branche
prostatique 4. Colliculus seminal 5. Prostate 6. Urétre spongieux 7. Le

territoire de la branche vésico-prostatique.

- Veines:
Les veines périprostatiques se jettent dans le plexus séminal et de
Santorini. Les veines efférentes de ces derniers forment les veines vésicales qui

gagnent la veine hypogastrique.[6,12]
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1.1.5 Drainage lymphatique [6,12]
Les lymphatiques prostatiques forment d'abord un réseau périprostatique qui
donne en arriere quatre pédicules :
- Pédicule iliague allant aux ganglions iliaques externes.
- Pédicule hypogastrique satellite a l'artére prostatique et allant aux ganglions
iliaques internes.
- Pédicule postérieur allant aux ganglions sacreés latéraux et du promontoire.
- Pédicule inferieur satellite de I'artere honteuse interne et allant a un ganglion

iliaque interne.[6]

1.1.6 Innervation
L'innervation de la prostate dérive du plexus hypo gastrique pelvien. Les fibres
sympathiques issues de la moelle thoraco-abdominale T11-L2 gagnent le plexus
hypogastrique. De la, elles descendent dans le bassin et forment avec les fibres
parasympathiques venues de la moelle sacrée S2-S4 les plexus pelviens sur les
faces latérales du rectum. Du rebord antéro-inferieur de chaque plexus pelvien
partent des fibres pour innerver la prostate et les vesicules séminales, les nerfs
caverneux, détachés de la partie la plus basse du plexus pelvien, croisent les bords
latéraux de [D’aponévrose prostato-péritonéale de Denonvilliers, passent
immediatement en dehors de I'apex prostatique en lui donnant quelques fibres

avant de traverser le diaphragme urogénital.[6,12]
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Figure 6: vascularisation et innervation prostate, reconstruction en 3D, selon
Debré.[6]

1.2.Rappel physiologique de la prostate[6,12]
Bien qu’intimement liée aux structures urinaires, la prostate n’intervient pas dans
le processus de la miction. Cependant, les secrétions prostatiques participent a la
formation du sperme et constituent 30 % du volume du plasma séminal. Celui-ci
est essentiellement compose de liquide secréete par les vesicules seminales et la
prostate.[6] La premiére fraction d’éjection du sperme contient 1’essentiel des
spermatozoides en provenance des testicules et précede 1’émission du liquide
prostatique et séminal. Les secrétions prostatiques contiennent des protéines et
des électrolytes. Les principales protéines prostatiques sont la phosphatase acide
prostatique, la protéine de sécrétion prostatique et 1’antigéne spécifique
prostatique (PSA) qui liquéfie le sperme en hydrolysant les protéines secrétees

par les vésicules séminales et libére les spermatozoides du coagulum du sperme.
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Parmi les électrolytes secrétés, le zinc joue un rdéle important, antibactérien et de
liquéfaction du sperme. Le liquide prostatique n'est pas indispensable a la
fécondité mais il la favorise en facilitant la pénétration des spermatozoides a

travers le col utérin.

1.3.Rappel sur le cancer de la prostate [2,4,9,11,14-17]
1.3.1. Stade tumoral
Plusieurs classifications ont été réalisées sur les résultats cliniques et anatomo-
pathologiques pour stratifier les cancers. La combinaison de ces résultats avec la
biologie permet de determiner les cancers a risque évolutif nécessitant un
traitement radical, des cancers a faible risque évolutif et dont le traitement radical

risque d'engendrer un surcroit de morbidité[2,16]

Trois critéres principaux sont utilisés pour estimer la gravité de la tumeur : la
taille et I'extension de la tumeur évaluées par le score TNM, le potentiel agressif

de la tumeur évalué par le score de Gleason et le taux sérique de PSA. [16,17]

e Classification TNM [14]
La classification internationale TNM permet d’évaluer 1’état d’évolution locale
de la tumeur, ainsi que son extension ganglionnaire et metastatique. Elle a été
mise a jour en 2010 par I’American Joint Committee on Cancer. Cette
classification peut étre établie a partir des données cliniques, radiologiques et
anatomo-pathologiques. Ces derniéres donnees sont la référence dans
I’établissement de cette classification (pTNM). Les différents stades
d’avancement local sont définis par le T, le statut ganglionnaire locorégional par

le stade N et le statut métastatique par le stade M[14]
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Lettre T

C’est I’'indicateur LOCAL de la taille et de I’extension de la Tumeur primitive au
niveau de la prostate.
Stades T depuis TO (absence de tumeur primitive) a T4 (tumeur étendue au-dela

de la capsule prostatique et de la vésicule seminale).

T TUMEUR PRIMITIVE (TAILLE DANS LE PLUS GRAND
DIAMETRE)

TX Tumeur primitive non évaluée

TO Tumeur primitive non retrouvée

T1 Tumeur non détectable par toucher ou par imagerie
. T1la : tumeur occupant moins de 5% du tissu réseque avec

un score de Gleason < 7 ou absence de grade 4 ou 5
. T1b : tumeur occupant plus de 5% du tissu reséqué, avec

un score de Gleason > 7 ou présence de grade 4 ou 5

. T1c: tumeur découverte sur une biopsie prostatique en

raison d’une élévation du taux de PSA

T2 Tumeur limitée a la prostate
. T2a : tumeur atteignant la moitié d’un lobe ou moins,
. T2b : tumeur atteignant plus de la moitié d’un lobe mais

sans atteindre en totalité les 2 lobes,

. T2c : tumeur atteignant les 2 lobes
T3 Tumeur étendue au dela de la capsule prostatique
. T3a: extension extra capsulaire uni- ou bilatérale,

incluant ’extension au col vésical,
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. T3b: extension aux veésicules seéminales uni- ou
bilatérale.
T4 Tumeur fixée ou atteignant d’autres structures que les vésicules

séminales : vessie, sphincter, rectum, muscles releveurs de I’anus

ou paroi pelvienne
Lettre N

C’est I’indicateur du nombre et du volume des Nodules ou ganglions
lymphatiques atteints au niveau des aires classiques du drainage lymphatique de
la prostate.

Son évaluation comporte :

NX : Pas d’¢valuation du statut ganglionnaire

NO : aucun ganglion métastatique des aires de voisinage mis en évidence,

N1 : atteinte ganglionnaire pelvienne,

N1 mi : métastase ganglionnaire < 0,2 cm (optionnel).

Lettre M

C’est I’indicateur du degré de propagation des Métastases a distance.

Son évaluation comporte :

Mx : Pas d’évaluation du statut des métastases

MO en cas d’absence de métastases,

M1 en présence de métastases a distance, quelles qu’en soient les localisations ou
la taille, avec :

0 Mla : atteinte des ganglions non régionaux

0 M1b : atteinte osseuse

o Mlc : autres sites ( foie, poumon...)
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e Score de Gleason [18,19]
Le systeme de grading défini par Gleason en 1966 comporte 5 grades
architecturaux allant de 1 a 5, dont la somme définit 9 scores de 2 a 10. Ce systeme
de grading a été revu lors des conférences de consensus de I’ISUP (International
Society of Urological Pathology), en 2005 puis en 2014. Pour une meilleure
reproductibilité et une corrélation optimale avec les données pronostiques
actuelles, il a eté recommandé en 2005 de ne plus utiliser de score 2 (1 + 1) et
d’éviter les scores 3 et 4. La définition du grade 4, limité dans le systéme initial
aux glandes fusionnées, a été étendue aux petites glandes mal formées a lumiére
difficilement visible, aux lésions cribriformes (initialement classées grade3), et
aux lesions glomeruloides. Plusieurs defauts persistaient dans cette classification.
Tout d’abord, la presque totalit¢ des cancers de la prostate diagnostiqués
actuellement ont un score minimal de 6, correspondant a des cancers tres bien
différencies. 1l est de ce fait difficile pour les patients de comprendre qu’ils ont
un cancer indolent, alors que leur score se situe dans la médiane de 1’échelle de
Gleason. De plus, le score de Gleason stricto sensu ne fait pas de différence entre
les scores 7 (3 majoritaire) et 7 (4 majoritaire). Enfin, beaucoup d’études
definissent comme « haut grade » les scores de Gleason 8 a 10, sans différencier
les scores 8 par rapport aux 9 et 10, dont le pronostic n’est pas le méme. Pour
pallier ces insuffisances, une nouvelle classification a été proposée par I’'ISUP,

avec les groupes pronostiques suivants [18] :

« Groupe 1 : ancien Gleason 6 (3+3). Correspond a une tumeur bien
différentiée
« Groupe 2 : ancien Gleason 7 (3+4) (majorité de grade 3). Tumeur bien a

moyennement différentiée.
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« Groupe 3 : ancien Gleason 7 (4+3) (majorite de grade 4). Tumeur

moyennement différentiée
« Groupe 4 : ancien Gleason 8 (4+4 ; 3+5 ; 5+3). Tumeur peu différentiée.

« Groupe 5 : anciens Gleason 9 ou 10, comprenant des cellules de grade 5,
dites indifférenciées : les cellules et la glande sont tellement altérées qu’il

n’y a plus de ressemblance avec la prostate normale

e (lassification de D’Amico [14]

La classification dite de D’ Amico détermine le risque tumoral en combinant les
résultats du score de Gleason, du stade clinique et du dosage du taux de PSA.

Ainsi, on distingue :

Faible risque PSA<10ng/ml, et score de Gleason<6,
et stade clinique T1lc ou T2a

Risque intermédiaire PSA entre 10 et 20ng/ml, ou score de
Gleason 7, ou stade clinique Tt2b

Risque élevé PSA>20ng/ml, ou score de Gleason>7
(8, 9 ou 10), ou stade clinique T2c

1.3.2. Diagnostic positif du cancer de la prostate[20-22]

La démarche aboutissant au diagnostic positif se résume a :
e Examen clinique[21,23]

-Un interrogatoire précisant 1’age du patient, une notion de cancer de la prostate

familial, la recherche de facteur de comorbidités
-Un examen physique a la recherche d’une induration au toucher rectal
e Examens paracliniques

-Un taux de PSA total supérieur a 4ng/ml [4,22]
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-Un examen anatomopathologique des carottes de biopsies échoguidées, des

picces d’adénomectomies, des copeaux de résection endoscopique.

La biopsie échoguidée de la prostate occupe une place prépondérante dans le
processus de diagnostic et de décision thérapeutique du cancer de la
prostate.[24,25] Elle permet non seulement d’affirmer le diagnostic mais
¢galement de mettre en évidence les €léments pronostiques, I’étendue et les sites

prostatiques touches.
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1.4.Biopsie de la prostate
1.4.1. Historique[1,24-27]

Dans les années 1950, le cancer de la prostate touchait environ 20% des hommes
de plus de 55 ans et était la cause du déces de pres de 5% des hommes de plus de
50 ans. Il représentait 90% de tous les cancers genitaux masculins et 63% des
cancers génito-urinaires masculins et on pensait que 5 a 10% des cancers de la
prostate avaient été diagnostiqués suffisamment tét pour permettre une opération
avec une chance raisonnable de guérison. Il était clair que le diagnostic était
primordial pour initier le traitement et ameliorer le pronostic.[24]

L'histoire du développement de la biopsie de la prostate (BP) a considérablement
évolue. Avant le développement de I'échographie de la prostate, le toucher rectal
était la seule méthode disponible pour examiner la prostate. Toute induration,
fermeté ou irrégularité de la prostate faisait suspecter un cancer de la prostate.
La biopsie de la prostate a lI'aiguille guidée par les doigts a travers le rectum a été
largement utilisée comme technique a partir du milieu des années

1950, bien qu'Astraldi [24,26]soit réputé avoir effectué la premiére biopsie
transrectale de la prostate. Cette approche offrait plus de promesse de précision
diagnostique lors du préléevement d'un nodule prostatique par rapport a la biopsie
a l'aiguille périneale.

La pratique actuellement acceptée du diagnostic du cancer de la prostate devant
une élévation du taux de PSA sérique et/ou une anomalie au TR repose sur
I'examen histopathologique du tissu prostatique obtenu par biopsie guidée par
échographie transrectale (TRUS).[5,27]

Les biopsies ciblées réalisées directement a I’'IRM et centrées uniquement sur les
zones suspectes. Il existe actuellement trois manieres de réaliser des biopsies
ciblées de la prostate : [5,28-30]
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» Directement a I’IRM ;
» A l’aide d’une fusion cognitive échographique (ou mentale) ;
> En utilisant un systéme de fusion d’images échographie-IRM avec recalage

informatique

1.4.2. Les indications
+¢ Les indications absolues de la biopsie de la prostate sont :
- Présence d’un PSA supérieur a 4 ng/ml
- Une anomalie au toucher rectal :
Néanmoins, on peut étre amené a faire une biopsie prostatique malgré un

toucher rectal normal.

1.4.3. Techniques et types

3-1- La biopsie transrectale éechoguidée :

3-1-1- Historique :

Le diagnostic du cancer de la prostate a évolué depuis 1963 date a laquelle
Takahashi et al. étaient les premiers a utiliser 1’échographie transrectale pour
explorer la prostate. Depuis lors, la technique de la biopsie prostatique s’est
améliorée réduisant du coup, le nombre de complications telles les infections, la
géne et la douleur secondaire.[31]

En 1981, HOLM et al. avaient rapporté la technique de biopsie transpérinéale
échoguidée de la prostate qui était cependant encore imprécise, surtout pour les
petites tumeurs du fait de 1’éloignement de 1’aiguille et de la sonde.

En 1989, la supériorité de cette approche par rapport aux biopsies digitoguidées
avait été prouvée, et cette technique était devenue le gold standard.

En 1990, TORP-PEDERSON et al. avaient présenté les résultats de la biopsie

prostatique échoguidée transrectale utilisant une aiguille 18 gauge chargée dans
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un dispositif automatique de biopsie et rendant ainsi la biopsie plus confortable
pour le patient et pour le chirurgien.[32]

L’utilisation de 1’échographie (US) a révolutionné la biopsie, le guidage n’était
plus approximatif par le toucher. Elle permet a I’opérateur de distinguer les

différentes zones de la glande et un repérage en trois dimensions.[33]

1.4.4. Modalité de réalisation de la biopsie :
[1 Consultation pré biopsique :
- Information du patient :
Une fois I’indication de biopsie de la prostate est posée, on informe le patient sur
le déroulement du geste, les suites attendues et les complications potentielles.[34]
- Interrogatoire et examen clinique :
Ils recherchent les facteurs de risque, les complications ou les difficultés pouvant
étre rencontrées durant la procédure (chirurgie du canal anal, sténose).
Ils aident a éliminer ou minimiser les risques allergiques, hémorragiques et
infectieux.[35]
- Prévention du risque allergique :
L’interrogatoire porte sur 1’existence d’une allergie connue au latex, a la
Xylocaine®, aux antibiotiques, notamment aux fluoroquinolones.[26]
-Prévention du risque hémorragique :
Un interrogatoire ciblé est réalisé recherchant des antécédents hémorragiques, la
prise d’un traitement anticoagulant ou antiagrégant plaquettaire. En I’absence de
risque, 1l n’est pas recommandé¢ de bilan particulier. S’il existe un risque ou que
I’interrogatoire n’est pas réalis¢ de fagcon fiable, un bilan comportant numération
des plaquettes, temps de Quick et temps de céphaline activé (TCA) est réalisé. Si
le patient est sous traitement, il est nécessaire d’évaluer le risque de saignement
si les biopsies sont réalisées sous traitement et du risque de thrombose si le

traitement est arréte.[24]
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- Prévention du risque infectieux [36]

L’interrogatoire est ciblé sur 1’existence de signes d’infection urinaire.

Une bandelette urinaire est réalisée. Un examen cytobactériologique des urines
(ECBU) peut étre proposé.

L’interrogatoire recherche également la prise de fluoroquinolones dans les mois
précédents ou d’allergie connue aux antibiotiques.

En cas de signes d’infection urinaire, de bandelette urinaire positive ou douteuse,
d’interrogatoire impossible ou d’antécédent de prostatite dans les trois mois
précédents, un ECBU est recommande.

Les biopsies prostatiques sont réalisées sous une antibioprophylaxie par
fluoroquinolones (ofloxacine 400 mg [ou ciprofloxacine 500 mg en prise unique
par voie orale 1 a 2 heures avant le geste. En cas d’allergie aux fluoroquinolones,
I’antibioprophylaxie est réalisée par une céphalosporine de troisiéme génération
(ceftriaxone 1 g) par voie intraveineuse une heure avant le geste.

La prévention de I’endocardite d’Osler n’est pas nécessaire.

[1 Préparation du patient : [37]

- Préparation cutanée :

Des mesures d’hygiéne corporelle élémentaire s’imposent, comme tout patient qui
rentre dans un secteur interventionnel. Le bénéfice d’une douche (cheveux
compris) précédant la biopsie est nécessaire apres préparation rectale.

- Préparation rectale :

Une préparation rectale par lavement est optionnelle mais est conseillée pour
diminuer 1’inconfort du patient lors de I’introduction et de la manipulation de la
sonde d’échographie, causé par la présence de maticres dans 1’ampoule rectale.
Une ampoule rectale vide permet également de bénéficier d’une image
échographique qui n’est pas artefactée par la présence de matiéres. La préparation
par lavement diminue le risque de bactériurie et de bactériémie survenant lors des

biopsies.
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Dans notre étude on a opté pour la réalisation d’un lavement rectal a base de
NORMACOL avant la toilette matinale le jour méme du geste.

- Prophylaxie par antibiotiques :

Les différents comités d’experts s’accordent sur la nécessité d’administrer une
antibioprophylaxie. Les fluoroquinolones s’accompagnent d’une excellente
pénétration intra prostatique qui conduit a des concentrations tissulaires élevées.
Les fluoroquinolones systémiques (ofloxacine 400mg ou ciprofloxacine

500mg) sont recommandées en une prise unique par voie orale une a deux heures

avant le geste.

1 Réalisation des biopsies [38] :

- Salle d’examen

Les biopsies peuvent se dérouler dans I’enceinte du bloc opératoire ou en
consultation. La salle d’examen doit étre suffisamment spacieuse pour permettre
une disposition du matériel qui n’entrave ni le médecin ni le patient.

A part I’infirmiére qui aide le médecin pour la réalisation des biopsies, on diminue
au possible la présence de personnes non indispensables au bon déroulement de
I’examen afin de préserver I’intimité du patient. Il est important que le patient
puisse étre le plus détendu possible pour la realisation du geste afin de diminuer
la douleur de celui-ci.

- Techniques de réalisation :[39]

[1 Matériel :

Pour réaliser une biopsie prostatique, on utilise une sonde d’échographie, un guide
qui sera clippé sur la sonde et une aiguille a biopsie.

[1La sonde d’échographie :[31]

Le standard actuel est la biopsie échoguidée par voie transrectale.

On utilise une sonde endorectale de 5 a 10 MHz de fréquence. Elle permet d’avoir
des images d’une grande finesse. La biopsie de la prostate n’est pas un geste

stérile, le rectum est toujours septique. Le but n’est donc pas de faire un geste
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parfaitement aseptique, mais de limiter les conséquences septiques par la
préparation du patient (lavement éventuel, antibioprophylaxie) et d’éviter une
chaine de contamination en traitant le matériel.[31]

Idéalement, il faudrait une sonde d’échographie stérile. Malheureusement, ce
matériel n’est pas autoclavable. Il faut donc se contenter d’une désinfection.

La sonde doit, entre chaque biopsie, subir au minimum un processus de

désinfection de niveau intermédiaire (bactéricide, virucide et fongicide).

[1Guide de la biopsie:

Il doit étre place a I’extérieur de la gaine, il doit €tre a usage unique ou sterilise.
[1Aiguille a biopsie :

C’est une aiguille de 18 Gauge a usage unique. Elle est manipulée a 1’aide d’un
boitier a déclenchement automatique permettant un prelevement de 15 a

17 mm de longueur en une fraction de seconde.

L’extrémité de 1’aiguille doit étre a ’aplomb de la zone a biopsier. La réalisation
de biopsies antérieures impose de transpercer la capsule prostatique et de faire
pénétrer 1’aiguille d’environ 15 mm a I’intérieur de la glande avant de déclencher
le prélevement.[36]

[1 Le reste du matériel :

Fixateur (formol 10%), fiche de renseignement clinique pour 1’histologie, gants
stériles, gel d’échographie stérile, un champ sterile.

[1 Position du patient :[11]

Il peut étre installé indifferemment en décubitus latéral ou en deécubitus dorsal,
selon les habitudes du chirurgien. On peut ameliorer la position en placant les
fesses au-dela du coin de la table, des appuis en mousse peuvent étre placés sous
les mollets. Une installation satisfaisante facilite I’échographie transrectale ainsi

que 'utilisation du pistolet a biopsie.
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Anesthesie :[40]

La biopsie est un acte douloureux. Une étude réalisée au niveau de « 1’Urological
Institute » notifiait que les patients ayant eu une biopsie sans anesthésie
présentaient des douleurs qui vont du modéré a insupportable.

La douleur est due principalement a I’inconfort 1i¢ a la sonde endorectale. Le
passage des aiguilles a travers la coque prostatique ainsi que la localisation apicale
du premier prélévement, et I’anesthésie intra rectale ont démontré la supériorité
du bloc périprostatique, du fait que I’instillation endorectale du gel ne traversera
probablement pas les multiples feuillets du fascia de Denonvilliers et ne réalisera
au mieux qu’une anesthésie superficielle de la muqueuse rectale permettant
d’inhiber la douleur provoquée par I’introduction de la sonde rectal.

La réalisation d’un bloc périprostatique est recommandée. Elle est plus efficace
que le gel anesthésiant seul. Le bloc périprostatique est réalisé a 1’aide d’une
aiguille de 22 G. On injecte 10 ml de lidocaine 1 % en un ou plusieurs points

postérolatéraux.

] Protocole de biopsies :[33]

L’analyse échographique de la prostate est indispensable pour la réalisation de
biopsies de qualité. On étudie les dimensions prostatiques, 1’échostructure, la
forme, et les anomalies de contour de la glande. Les biopsies peuvent étre réalisees
en coupes axiales ou sagittales.

3- Les complications des biopsies :[11,14]

Les infections urinaires symptomatiques constituent le premier motif
d’hospitalisation apres biopsies prostatiques. Leur fréquence est d’environ 5 %,
avec 3 % d’infections fébriles. La prise en charge repose sur une bi-
antibiothérapie par voie parentérale associant une céphalosporine de troisieme

génération et un aminoside. Une hospitalisation doit étre envisagée.
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2.1 Cadre d’étude

Notre étude s’est effectuee au Centre National Hospitalier Universitaire
Hubert Koutoukou MAGA (CNHU-HKM) de Cotonou au Bénin en étroit lien

avec les activités de la Clinique Universitaire d’Urologie-Andrologie (CUUA).

» Centre National Hospitalier et Universitaire — Hubert Koutoukou
MAGA (CNHU-HKM)

Créé le 30 Octobre 1962 sous la dénomination « hopital 350 lits » ou «
hopital MAGA », il a été appele CNHU en 1973 puis CNHU Hubert Koutoukou
MAGA le 03 Décembre 2001 dans le souci d’immortaliser la mémoire du feu
Président MAGA son initiateur. Ensuite, il y a eu une fusion avec 1’Hopital
d’Instruction des Armée (HIA) par décret lors du conseil des ministres en 2022.
Il est a la fois un centre de soins, de recherches et de stage pour les étudiants a la
Faculté des Sciences de la Santé (FSS), les médecins en spécialisation, les
infirmiers et les sages-femmes en formation a I’Institut National Médico-Sanitaire
(INMeS). L’hopital est dirigé depuis le 13 Janvier 2021 par le Professeur
GNONLONFOUN Dieudonné.

Il comprend : un pole administratif, un pole technique constituant la pharmacie,
le laboratoire, ’imagerie, la maintenance et les diverses infrastructures techniques

d’explorations et de fonctionnement.

Le podle clinique comporte plusieurs services de spécialités médicales et

chirurgicales.
> La Clinique Universitaire d’Urologie-Andrologie (CUUA)

Située entre les services de Cardiologie et de la chirurgie pédiatrique, puis
faisant une vue de profil au bloc central et une vue de face au service de la
médecine, elle partage un batiment commun avec le service de chirurgie digestive

A et B. La CUUA a été ouverte en 1989 a partir de la sectorialisation du service
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de Chirurgie B ; son premier Chef du service fut le feu Professeur César E. AKPO.

Le service a une capacité d’accueil de 26 lits, répartis dans 7 salles.
Le personnel du service est constitué a ce jour de :

- Six (06) urologues dont le Chef de Service est le Professeur Josué
AVAKOUDJO, Professeur Titulaire en Urologie-Andrologie ;

huit (08) infirmiers dont un surveillant de service et son adjoint ;

sept (07) aides-soignants ;

un (01) secrétaire administratif ;

quarante-deux (42) DES en formation d’urologie.
On y trouve également les DES résidents

Enfin il y a aussi les étudiants en médecine de base de la quatriéme (4eme) année
et ceux de la deuxiéme (2¢éme) année, sans oublier les stagiaires de I'INMES

(Institut National Medico Sanitaire) et d’autres écoles du bénin.

Les activités du service se résument dans 4 secteurs principaux qui sont ; le bloc
opératoire, la consultation, ’hospitalisation et les avis dans les différents services

du CNHU dont le représentatif est le service des urgences.

Les patients sont des sujets des deux sexes, provenant des diverses portes d’entrée
a savoir la Consultation externe, des urgences ou des autres services. Ou mémes

d’autres hdpitaux du pays.
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2.2 Type d’étude
I1 s’est agi d’une étude transversale a collecte rétrospective a visée descriptive et
analytiquee sur une période de 18 mois, allant du 1° janvier 2021 au 31 juillet
2022.

2.3 Population d’étude
Elle était constituée des données des patients ayant bénéficié d’une biopsie
prostatique & la CUUA du CNHU-HKM durant la période d’étude

2.3.1 Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans 1’étude les données des patients :

v Ayant réalisé une biopsie prostatique a la CUUA durant la période
d’étude

v Ayant le résultat anatomopathologique disponible

2.3.2 Criteres d’exclusion

Ont été exclus de I’étude :

v" Les données des patients n’ayant pas les données du toucher rectal et

un taux de PSA renseigneés

2.4 Collecte des données

2.4.1 Méthode de collecte des données :
Il s’agissait d’un recensement exhaustif de toutes les données des patients
répondant a nos critéres d’inclusions. Nous avons exploité le registre des biopsies
prostatiques afin d’avoir la liste des patients ayant réalisé la biopsie prostatique
durant notre période d’étude. Cette liste a été communiquée au laboratoire
d’anatomie pathologique afin d’avoir les comptes rendus des biopsies

prostatiques des patients.

2.4.2 Variables
Variables dépendantes : Taux de PSA, les résultats de la biopsie prostatique
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Variables indépendantes :

v" Variables socio-démographiques (age, profession, enquéte sociale)

v" Variables cliniques (antécédents médicaux, chirurgicaux, familiaux,
signes physiques et fonctionnels)

v Variables biologiques (ECBU+ATB)

v Variables échographique (taille et aspects de la prostate)

v IRM prostatique

2.4.3 Outils de collecte des données :
Nous avons confectionné une fiche d’enquéte que nous remplissons

manuellement a partir des informations disponibles sur les comptes rendus.

2.4.4 Traitement et analyse des données
L’épurement et I’analyse des données ont été faite a 1’aide du logiciel statistique
« Epiinfo 7.5.2 ». Les tableaux et les graphiques ont été réalisés dans les logiciels
Microsoft « Excel 2021 » et « Word 2021 ». Une analyse descriptive des variables
a été effectuée. Ainsi, pour les variables qualitatives, les fréquences et les
proportions ont été déterminées. Les comparaisons ont été faites a 1’aide du test
chi carré ou Fisher selon le cas. Pour celles quantitatives, les moyennes avec leur
écart type, les médianes, les minima et les maximas ont été décrits. La

comparaison des moyennes a éte faite par le test de Student.
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RESULTATS

3.1 Données epidémiologiques

Notre étude a porté sur 124 patients ayant réalisé la biopsie prostatique soit en
moyenne 7 biopsies prostatiques par mois a la CUAU du CNHU-HKM de
Cotonou.

» Age

70

60 46.77%

58
50

33.06%
41

Effectif

17.74%

2.42%

[50-60[ [60-70[ [70-80[ > 80

Figure 7 : Répartition des patients selon la tranche d’age

La moyenne d’age était de 66,52 ans + 7,1 ans avec des extrémes de 50 ans et de

88 ans. Les patients agés de 60 a 70 ans étaient représentés dans 46.77% des cas.
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» Profession
Les patients ayant bénéficié d’une biopsie prostatique étaient retraités dans 58.8%
des cas. Ceux qui étaient encore en activité représentaient 41.2% des patients. Le
tableau | illustre la répartition des patients ayant bénéficié de la biopsie

prostatique selon la profession

Tableau | : Répartition des patients ayant béneficié de la biopsie prostatique

selon la profession

Effectif Pourcentage (%)
Fonctionnaire 10 8,1
Entrepreneur 29 23,4
Retraité 73 58,8
Autre 12 9,7
Total 124 100,0
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3.2 Données cliniques

> Antécédents médicaux

Hypertension 51.61%
Diabéte 29.84%
UGD 28.23%
Asthme 16.94%

Infection urinaire n 6.45%

Allergie 7 161%

o

20 40 60 80
Effectif

Figure 8 : Répartition des patients ayant bénéficié de la biopsie prostatique selon

les antécédents médicaux

L hypertension artérielle était retrouvée chez les patients ayant réalise les
biopsies prostatiques dans 51,61% des cas. 29,84% des patients étaient

diabétiques et 28,23% des patients étaient ulcéreux.
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» Antécédents chirurgicaux
Un antécédant chirurgical a type de cure herniaire a été noté chez 26,6% des
patients. Le tableau Il illustre la répartition des patients ayant bénéficié de la

biopsie prostatique selon les antécédents chirurgicaux.

Tableau Il: Répartition des patients ayant bénéficié de la biopsie prostatique

selon les antécedents chirurgicaux

Effectif Pourcentage (%)
Hernie inguinale 33 26,6
Appendicectomie 2 1,6
AVH 1 0,8
Cataracte 1 0,8
Aucun 87 70,2
Total 124 100,0
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» Antécédents familiaux
Le cancer de la prostate était noté comme antécédent au ler degré dans 6,45%
des cas et celui du 2éme degré, était retrouvé dans 5.65% des cas. Aucun

antécédent familial de cancer était noté chez 80,65% des patients.

Le tableau Il illustre la répartition des patients ayant bénéficié de la biopsie

prostatique selon les antécédents familiaux.

Tableau I11: Répartition des patients ayant bénéficié de la biopsie prostatique

selon les antécédents familiaux

Effectif (n=124) Pourcentage (%)

Cancer de la prostate au 1°" degré 8 6,45%
Cancer de la prostate au 2°™ degré 7 5,65%
Cancer du sein au 1°" degre 3 2,42%
Cancer du sein au 2éme degré 8 6,45%
Aucun 100 80,65%
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» Enquéte sociale
La consommation d’épices était notée chez les patients dans 68,5 % des cas. Celle

de tabac et d’alcool était respectivement de 24,2% et de 4,8 % des cas.
80%

20% 68.50%
60%

50%

40%

30% 24.20%
20%

10% 4.80%
0% I

Alcool Tabac Epices

Figure 9 : Répartition des patients des patients ayant bénéficié de la biopsie
prostatique selon les enquétes sociales
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» Signes fonctionnels
Les troubles urinaires de la phase de remplissage étaient notés chez 76,6 % des
patients. Ceux de la phase de vidange étaient notés chez 67,7% des patients.
Le tableau IV illustre la répartition des patients ayant bénéficié de la biopsie
prostatique selon les signes fonctionnels
Tableau IV : Répartition des patients ayant bénéficié de la biopsie prostatique

selon les signes fonctionnels

Effectif (N=124) Pourcentage
Phase de remplissage 95 76,6
Phase de vidange 84 67,7
Phase post-mictionnelle - 00,00

> Signes physiques (toucher rectal)
La prostate était suspecte de malignité au toucher rectal dans 77,42% des cas.

Le toucher rectal était normal dans 22,58% des cas.

3.3 Données biologiques
> PSA
La moyenne de PSA total au cours de notre étude était de 189,77 + 494,94ng/ml,

avec des extrémes de 0,74ng/ml et de 2000ng/ml.

Une élévation du taux de PSA > 4ng/ml était notée chez les patients
dans 95,16% des cas

Le tableau V présente la répartition des patients ayant bénéficié de la biopsie

prostatique selon le taux de PSA (ng/ml).
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Tableau V : Répartition des patients ayant bénéficié de la biopsie prostatique

selon le taux de PSA (ng/ml)

Effectif Pourcentage (%)
<4 6 4,84%
[4 - 10[ 30 24,19%
[10 — 20[ 37 29,84%
> 20 51 41,13%
Total 124 100%

» ECBU+ATB
Tous les patients ont réalise un ECBU+ATB avant la realisation des biopsies

prostatiques.

Les ECBU+ATB étaient tous stériles avant la réalisation des biopsies

prostatiques.

» ECHOGRAPHIE PROSTATIQUE
Une échographie prostatique a été réalisée avant la réalisation des biopsies

prostatiques chez tous les patients.

e Taille
Le volume prostatique moyen au cours de notre étude était de 75,72 £+ 39,80 ml

avec des extrémes de 24,6c¢c et de 286,22cc

L’échographie prostatique réalisée notait un volume prostatique >80 cc dans

29,8% des cas.
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Le tableau V1 illustre la répartition des patients ayant bénéficié de la biopsie

prostatique selon la taille de la prostate.

Tableau VI : Répartition des patients ayant bénéficié de la biopsie prostatique

selon la taille de la prostate

Effectif Pourcentage (%0)
<20cc 3 2,4
20cc-80cc 84 67,7
>80cc 37 29,8
Total 124 100,0

e Lésions échographiques
L’échographie prostatique retrouvait chez les patients, une hypertrophie

prostatique hétérogene dans 94.4% des cas.
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» IRM PROSTATIQUE

e Classification PIRADS
Dans notre échantillon, 102 patients (82,25%) ont réalisé ’IRM prostatique. La

figure suivante montre les résultats.

60
51.96%
50 53
40
5
2 30 25.49%
L

19.61%
20
20
26
10
2.94%

PIRADS 2 PIRADS 3 PIRADS 4 PIRADS 5

(@)

Figure 10 : Reépartition des patients ayant bénéficie de la biopsie prostatique selon
les stades PIRADS

Les lésions objectivées étaient classées PIRADS>2 pour 80,39% des patients.
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e Corrélation PSA et PIRADS

Les patients ayant un score PIRADS 3, avaient un taux de PSA>4ng/ml dans
96,22% des cas. Ceux ayant un score PIRADS 4, avaient tous un taux de
PSA>4ng/ml. Un patient sur les trois classés PIRADS 5, avaient un taux de
PSA<4ng/ml.

Le tableau VII illustre la corrélation entre les valeurs du PSA et les résultats de

I’IRM prostatique.

Tableau VII : Corrélation entre les valeurs du PSA et les résultats de I’IRM

prostatique

PSAT (ng/ml)

<4 [4 —10[ > 10 P-value

PIRADS2  2(10,00%) 11 (55,00%) 7 (35,00%)
PIRADS3  2(3,77%)  11(20,75%) 40 (75,47%) 0,002
PIRADS4  0(0,00%) 4 (15,38%) 22 (84,62%)

PIRADS5  1(33,33%)  1(33,33%) 1 (33,33%)
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3.4 Biopsie Prostatique
» Reésultats anatomopathologiques
Les résultats anatomopathologiques avaient révélé un adénocarcinome dans

68,55% des cas et une hyperplasie adénomateuse dans 30,64% des cas.

Prostatite;
1; 0.81%
Hyperplasie
adénomateux; ‘
38; 30.65%

4

Adénocarcinome;
85:; 68.55%

Figure 11 : Répartition des résultats de la biopsie prostatique des patients ayant

bénéficié de la biopsie prostatique selon le type histologique

» Score de Gleason et ISUP
Parmi les 85 cas de cancers détectés, 52(61,17%) étaient classés ISUP >2

Le tableau VIII illustre la répartition des patients ayant bénéficié de la biopsie

prostatique selon le score de Gleason et ISUP.
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Tableau VIII : Répartition des patients ayant benéficié de la biopsie prostatique
selon le score de Gleason et ISUP

ISUP Gleason Effectif Pourcentage (%)
1 6 (3+3) 33 38,83

2 7 (3+4) 16 18,82

3 7 (4+3) 17 20,00
4 8 16 18,82
5 9et10 3 3,53

Total 85 100
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» Proportion des cellules cancéreuses sur les piéces de biopsie
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Figure 12: Répartition des patients ayant bénéficié de la biopsie prostatique selon

le pourcentage de cellules cancéreuses

La prolifération des cellules cancéreuses atteignait moins de 30% du parenchyme
prostatique examiné dans 50,59% des cas.

» Autres élements sur les piéces de biopsie prostatique
Les Iésions associées objectivés sur les pieces biopsiques étaient les engainements
péri nerveux (32,94%), les emboles vasculaires (1,18%), et I’atteinte du tissu péri
prostatique (1,18%).

Le tableau IX illustre la répartition des autres elements retrouves sur les piéces de

biopsie prostatique.
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Tableau IX : Répartition des autres éléments retrouvés sur les pieces de biopsie

prostatique

Effectif n =85 Pourcentage (%)

Emboles vasculaires 1 1,18%
Engainements périnerveux 28 32,94%
Atteinte du tissu péri prostatique 1 1,18%

» Complications post biopsiques
Les patients ayant réalisé la biopsie prostatique avaient observé une hématurie
dans 45,2 % des cas, une hemospermie dans 17,7% des cas et des brilures

mictionnelles dans 57,3% des cas.

Le tableau X illustre la répartition des patients selon les complications post

biopsiques.

Tableau X : Répartition des patients selon les complications post biopsiques

Effectif n =124 Pourcentage (%)
Hématurie 56 45,2
Hémospermie 22 17,7
Bralures mictionnelles 71 57,3
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» Corrélation entre I’age et les résultats de la biopsie
La tranche d’age la plus représentée des patients ayant un adénocarcinome est
celle de [70-80[. Les trois patients agés de plus de 80 ans ont tous présenté une

positivite a la biopsie prostatique.

Le tableau XI illustre la répartition de 1’age des patients en fonction des resultats
de la biopsie prostatique.

Tableau XI : Répartition de I’age des patients en fonction des résultats de la

biopsie prostatique

Biopsie positive

Age (ans) Oui Non P-value
[50-60[ 14 63,64% 8 36,36%

[60-70[ 32  5517% 26  44,83% 0,016
[70-80[ 36 87,80% 5 12,20%

>=80 3 100,00% 0 0,00%
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» Correlation entre les antécedents familiaux
Il existe un lien statistique entre les antécédents familiaux et la positivité de la

biopsie prostatique.

Le tableau XII illustre la répartition des antécédents familiaux de cancer en

fonction des résultats de la biopsie prostatique.

Tableau XII: Répartition des antécédents familiaux de cancer de la prostate en

fonction des résultats de la biopsie prostatique.

Biopsie positive

Antécédents familiaux de cancer la Oui Non P-
prostate value
Oui 12 0.02
(50,00 12
%) (50,00%)
Non 73 27

(73,009%)  (27,00%)
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» Corrélation entre TR et positivité
Il existe un lien statistiquement significatif entre le toucher rectale pathologique et
la positivité de la biopsie.
Le tableau XIII illustre le lien entre le toucher rectale pathologique et la positivité

de la biopsie.

Tableau XI11: Anomalie du toucher rectal et résultat de la biopsie

Biopsie positive

TR pathologique Oui Non P-value
Oui 75 (78,13%) 21 (21,88%) <0,0001
Non 10 (35,71%) 18 (64,29%)

> Corrélation entre le taux de PSA et les résultats de la biopsie
Les patients ayant un taux de PSA compris entre 4ng/ml et 10ng/ml avaient une
biopsie positive dans 66,67% des cas. Ceux ayant un taux de PSA>10ng/ml,

avaient une positivité dans 72,73% des cas.

Le tableau XIV illustre la répartition du taux de PSA des patients en fonction

des résultats de la biopsie prostatique.
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Tableau XIV : Répartition du taux de PSA des patients en fonction des résultats

de la biopsie prostatique

Biopsie positive

PSA Oui Non P-value
<4 ng/ml 1 (16,67%) 5 (83,33%)

4 ng/mI<PSAT<10 ng/ml 20 (66,67%) 10 (33,33%) 0,01
PSAT > 10/ml 64 (72,73%) 24 (27,27%)

» Correlation entre les Résultats de 'IRM et ceux de la biopsie
prostatique

Tous les patients classés a I’IRM prostatique PIRADS 5 avaient une biopsie

positive. Les patients classés PIRADS 3 et PIRADS 4 a I’'IRM avaient une biopsie

positive respectivement dans 79, 24% des cas et 92, 30% des cas.

Le tableau XV illustre la répartition PIRADS en fonction des résultats de la

biopsie prostatigue.
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Tableau XV : Répartition PIRADS en fonction des résultats de la biopsie

prostatique.

Biopsie positive

Oui Non P-value
PIRADS 2 6 (30,00%) 14 (70,00%) <0,0001
PIRADS 3 42 (79,24%) 11(20,76%)
PIRADS 4 24 (92,30%) 2 (7,70%)
PIRADS 5 3 (100%) 0 (0%)
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DISCUSSION

La discussion des résultats de notre étude sur la biopsie prostatique échoguidée :
les indications et la corrélation entre le taux de PSA et les résultats
anatomopathologiques des biopsies prostatiques a la clinique universitaire

d’urologie andrologie du CNHU s’articulera autour des points ci-apres :

» Atteinte des objectifs.
» Validité de la méthode d’étude, faiblesses et difficultés.

» Commentaires des résultats et revue de littérature.

4.1 L’atteinte des objectifs de I’étude

Notre étude avait porté sur 124 patients ayant bénéficié de la biopsie prostatique.
Leur moyenne d’age était de 66,52 ans, avec des extrémes de 50ans et de 88ans.
La tranche d’age la plus représentée était celle de [60-70[, soit 46,77%. La
majorit€¢ des patients ¢€tait des retraités (58,8%). L’hypertension artérielle, le
diabéte et 1’ulcére gastroduodénal étaient retrouvés dans les proportions
respectives de 51,61% ; 29,84% et 28,23% comme antécédents médicaux. La cure
herniaire était représentée avec un pourcentage de 26,6% au niveau des
antécédents chirurgicaux. Le cancer de la prostate était retrouvé comme
antécédent familial au ler degre dans 6,45% des cas. La consommation de tabac
était de 24,2%. Les signes fonctionnels étaient dominés par ceux de la phase de
remplissage a 76,6% et une stérilité des tubes a ’ECBU+ATB, chez les patients
avant la biopsie prostatique. Ce qui montrait 1’atteinte de notre premier objectif],
celui de déterminer profil des patients ayant bénéficié de la biopsie

prostatique.

La prostate était suspecte de malignité au toucher rectal dans 77,4% des cas, avec
une élévation du taux de PSA > 4ng/ml dans 95,16% des cas chez les patients
ayant béneficié de la biopsie prostatique. Ces résultats nous ont permis d’atteindre
notre deuxieme objectif qui était d’évaluer les indications de la biopsie

prostatique.
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Les résultats de la biopsie prostatique avaient noté un adénocarcinome chez 85
patients soit 68,55% des cas, une hyperplasie adénomateuse chez 38 patients soit

30,64% des cas et une prostatite chez 1 patient soit 0,81% des cas.

Parmi les 85 cas de cancers détectes, 52(61,17%) étaient classés ISUP >2. Ces
résultats nous ont permis d’atteindre notre troisieme objectif qui était de

rapporter les résultats a I’examen anatomopathologie.

Quant au quatrieme objectif a savoir de déterminer la corrélation le taux de
PSA et les résultats anatomopathologiques que nous nous étions assignés, nous
avons trouvé gu’il existait un lien statistiquement significatif entre le taux de PSA

et les résultats anatomopathologiques avec un p=0,01.

4.2 Validité de la méthode d’étude, limites et difficultés.

Notre étude était une étude rétrospective a visée descriptive et analytique. La
collecte des données s’était faite sur une période de 18 mois, allant du 1° Janvier
2021 au 31 Juillet 2022.

Le recensement était exhaustif, les résultats des biopsies prostatiques ont été

authentifiées par un spécialiste.

Les informations complémentaires ont été recueillies par un dépouillement des

dossiers.

4.3 Comparaison des résultats avec ceux d’autres auteurs

Données épidémiologiques

» L’age

L’age moyen de nos patients était de 66,52 ans avec des extrémes de 50 ans et
88 ans. L’objectif de la biopsie prostatique est de rechercher les tumeurs
prostatiques. Elles sont des pathologies du sujet 4gé, avec une incidence croissante
avec 1’age. Luhiriri ND et al. au Congo, Akoha et al., Yevi et al., Aouagbé et al.

Biopsie prostatique échoguidée : Indications, corrélation entre PSA et résultats anatomopathologiques



DISCUSSION

au Benin, retrouvaient respectivement un age moyen de 65 ans, 68 ans, 69,50 ans
et 70 ans, dans leurs études [20,21,41,42].

» La profession
Les patients ayant bénéfici¢ d’une biopsie prostatique €taient en majorité¢ des
retraités (58.8%). Yevi et al.[41] avaient retrouvé dans leur étude des retraités
dans 52,87% des cas. En effet, I’age de la retraite au Bénin est compris entre 60

et 65 ans ; 82,26% de nos patients avaient un age supérieur a 60 ans.

Données cliniques

> Les antecédents médicaux

L’hypertension artérielle était retrouvée chez la majorité des patients de notre
étude (51,61%), suivi du diabete (29,84%) et de 1’ulcére gastroduodénal
(28,23%).Aouagbeé et al.[21] avaient retrouvé dans leur étude, les antécédents
médicaux comme suit : ’hypertension artérielle (33,3%), suivi du diabete (6%).
Kéita et al.[25], Poudiougou et al. au Mali, [43] avaient retrouvé dans leur étude
I’hypertension artérielle comme antécédent médical respectivement dans 26,7%
et 10,8% des cas.

> Les antécédents familiaux
Dans la littérature, 1l existe deux types de prédisposition génétique au cancer de
la prostate (CaP). [14]

Dans notre étude, Le cancer de la prostate était noté comme antécédent familial
au 1% degré dans 6,45% des cas et celui du 2°™ degré, était retrouvé dans 5,65%

des cas.

> Les signes physiques (toucher rectal)
Selon les recommandations de 1’ Association Francaise d’Urologie (AFU), Le TR
est recommandé préalablement a la prescription du dosage du PSA total. Un TR
suspect est associé a un risque plus élevé de néoplasie prostatique, et est une

indication de biopsies prostatiques [14].
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Dans notre étude, une anomalie au toucher rectal était notée chez les patients ayant
fait la biopsie prostatique dans 77,4% des cas. Kéita et al.[25] et Yevi et al.[41],
avaient retrouvé un toucher rectal suspect respectivement chez 79% et 76,74% de
leurs patients biopsiés. L’¢élévation du PSA est souvent associée a 1’anomalie du

toucher rectal.

Données biologiques

> PSA
Le PSA permet d’affiner 1’indication de biopsies de la prostate dans des cas

spécifiques appréciés par I’urologue[14].

La moyenne de PSA total au cours de notre étude était de 189,77ng/ml avec des

extrémes de 0,74ng/ml et de 2000ng/ml.

Yevi et al. [41] dans leur étude avaient retrouvé un taux de PSA moyen de
232ng/ml. Aouagbe et al.[21] dans leur étude avaient retrouvé un taux de PSA

moyen plus élevé de 1754 ng/ml.

Une élévation du taux de PSA > 4ng/ml était notée chez les patients ayant réalisé
la biopsie prostatique dans 95,16% des cas. Yevi et al.[41], retrouvaient un taux
de PSA élevé dans 76,74% des cas.

Le PSA, marqueur de référence actuel de la détection individuelle précoce du
cancer de la prostate, fait évoquer le risque du cancer prostatique, sans
discrimination entre pathologies bénignes et malignes. Le taux de PSA, utilisé
dans la pratique courante, permet la suspicion précoce des cancers
asymptomatiques[44]. Néanmoins, les limites de cet outil de dépistage ont été
largement démontrées. Selon certaines études[16], la valeur prédictive négative
du PSA n'est que de 85% ; et 75% des patients ayant un taux de PSA compris
entre 2,5 et 10 ng/mL (et / ou toucher rectal pathologique) avaient une biopsie
initiale négative. A I’inverse, un taux de PSA total normal n’exclut pas la

possibilité cancer de la prostate environ 10 a 20% des patients ont un cancer de la
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prostate avec un PSAT normal. Dans notre étude, un patient sur six (16,67%) avait

une positivité de la biopsie prostatique, malgré un taux de PSA inférieur a 4ng/ml.

Données échographiques

L’échographie est peu sensible et peu spécifique pour la détection du cancer de la
prostate. Elle n’a aucune place pour la détection et le bilan d’extension. Elle est
utilisée pour 1’évaluation du volume prostatique, 1’évaluation du résidu post-

mictionnel et pour le guidage des biopsies[14].

Dans notre étude, I’échographie prostatique était réalisée dans 100% des cas.
Aouagbe et al. [21] au Bénin et de Poudiougou et al.[43] au Mali, retrouvaient

¢galement une fréquence de 100% d’échographie dans leurs études.

Le volume prostatique moyen au cours de notre étude était de 75,72cc avec des
extrémes de 24,6c¢cc et de 286,22cc. L’échographie prostatique réalisée chez les
patients, notait un volume prostatique >80cc dans 29,8% des cas avec une
hypertrophie hétérogéne dans 94.4% des cas. Akoha et al.[20], Aouagbe et al.[21]
retrouvaient respectivement une hypertrophie prostatique d’allure maligne dans
86% des cas et 77,4% des cas.

Données de ’IRM de la prostate

L’IRM est un examen d’imagerie qui permet une exploration poussée de la
prostate. Le but de cet examen est la recherche de lésions potentiellement
suspectes, qui seront appelées lésions cibles. Il est impossible de déterminer
formellement sur I’IRM la présence ou non d’un cancer. Les images anormales

sont donc décrites et classées selon le score PIRADS [4].
Dans notre échantillon, 102 patients (82,25%) avaient réalisé I’IRM prostatique.
Les lésions objectivées étaient classées PIRADS>2 pour 80,39% des patients.

Les patients ayant un score PIRADS 3, avaient un taux de PSA>4ng/ml dans

96,22% des cas. Ceux ayant un score PIRADS 4, avaient tous un taux de
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PSA>4ng/ml. Il existe un lien significatif entre le taux de PSA et le score PIRADS
a I’IRM prostatique (p= 0,002).

Données de la biopsie prostatique

La biopsie prostatique est actuellement considérée comme le seul outil valide pour
le diagnostic positif du cancer de prostate, I’association européenne d’Urologie
(EAU) recommande la biopsie prostatique devant une élévation du PSA total, une
vélocité croissante du PSA et devant un toucher rectal suspect. Cette étude
rétrospective permet d’évaluer la corrélation entre le taux de PSA et les résultats

de la biopsie prostatique.

Les résultats des biopsies prostatiques lors de notre étude avaient revélé un
adénocarcinome dans 68,55% des cas et une hyperplasie adénomateuse dans
30,64% des cas. Yevi et al. [41] avaient retrouve, une prédominance de
I’adénocarcinome dans 55,17% des cas et une hyperplasie adénomateuse dans
28,74% des cas. Tengue et al[22], Prakash et al. [27], ont retrouvé un
adénocarcinome respectivement dans 64,4% et 32,6% des cas, qui était le type

histologique le plus représenté.

La tranche d’age la plus représentée des patients ayant un adénocarcinome est
celle de [70-80]. Les trois patients agés de plus de 80 ans ont tous presenté une
biopsie positive. Yevi et al.[41], Prakash et al. ont retrouvé la tranche d’age de
[70-80[ ayant un adénocarcinome a la biopsie prostatique, respectivement dans
37,5% des cas et 45% des cas. Il existe un lien significatif entre 1’age et les

résultats anatomopathologiques de la biopsie prostatique (p=0,016).

Les patients ayant un adénocarcinome a la biopsie prostatique, étaient classés
ISUP 1 dans 38,83 % des cas, et parmi les 85 cas de cancers détectés, 61,17%
étaient classés ISUP >2. Yevi et al.[41] dans leur étude avaient retrouvé une
préedominance ISUP 3 (35,42%).
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Les patients ayant un taux de PSA compris entre 4ng/ml et 10ng/ml avaient une
biopsie positive dans 66,67% des cas. Ceux ayant un taux de PSA>10ng/ml,
avaient une positivité dans 72,73% des cas. Benattaa et al.[44] ont retrouvé un
taux de positivité de 41,66% lorsque le PSA était entre 4 et 10 ng/ml, et un taux
de positivité de 33,33% lorsque le PSA dépasse 10 ng/ml.

Il existe un lien significatif entre le taux de PSA et les résultats de la biopsie

prostatique (p=0,01).

Tous les patients classés PIRADS 5 a I’'IRM prostatique avaient une biopsie
positive. Il existe un lien significatif entre le score PIRADS et les résultats de la

biopsie prostatique (p=0,0001).

Au cours de notre étude, des complications post biopsiques avaient été
retrouvées : une hématurie dans 45,20% des cas, une hémospermie dans 17,70%
des cas et des bralures mictionnelles dans 57,30% des cas. Yevi et al[41] avaient
retrouvé des complications rares (10/87) et étaient représentées par une
hémorragie dans 70% des cas, un inconfort périnéal dans 20% des cas et un

malaise dans 10% des cas.
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CONCLUSION

A I’issue de cette étude transversale a collecte rétrospective, a visée descriptive
et analytique, il ressort que la biopsie prostatique échoguidée est une procédure
trés indispensable dans le diagnostic du cancer de la prostate dans notre pays. Ces
indications (toucher rectal suspect, PSA élevé) étaient justifiées des
recommandations des diverses sociétés savantes en urologie. Pour notre
échantillon, la biopsie réalisée était contributive avec une positivité de 68,54%.
Dans le méme temps, elle a permis de rassurer les autres patients. Dans I’optique
d’affiner les indications, notre étude a confirmé le lien significatif entre le taux de
PSA (> 4ng/ml), la prostate irréguliére au TR et la positivité de 1’échantillon. Le

seul type histologique de notre étude était 1’adénocarcinome prostatique.

SUGGESTIONS

» A P’endroit des autorités politico-administratives sanitaires de notre
pays
4+ Promouvoir la création de laboratoires d’anatomie pathologique et
les centres d’explorations urologiques.
4+ Promouvoir la santé masculine et les politiques de dépistages de
masse du cancer de la prostate.
4 Faire équiper les divers centres d’équipements et de technologies

adaptées a I’exploration urologique.

» Aux praticiens hospitaliers
+ Toujours réaliser un compte rendu de biopsie prostatique et y consigner

les résultats anatomopathologiques, ainsi que les incidents.
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FICHE D’ENQUETE

BIOPSIE PROSTATIQUE ECHOGUIDEE : INDICATIONS,
CORRELATION ENTRE PSA ET RESULTATS
ANATOMOPATHOLOGIQUES

N | Questions Codes Réponses
I- IDENTITE

01 | N dossier

02 | Nom et prénom

03 | Age (années)

04 | Profession 1= fonctionnaire
2= entrepreneur
3= retraité

4= autre

I1- ANTECEDENTS
05 | Médicaux 1= hypertension
2= diabete

3= asthme

4= infection urinaire
5= IST

6= UGD

7= allergie

8= autres

06 | Chirurgicaux 1= hernie inguinale
2= autre

07 | Familiaux 1= cancer de la prostate au 1* degré
2= cancer de la prostate au 2¢é degré
4= cancer du sein au 1*" degré

5= cancer du sein 2°™ degré

Il - ENQUETE SOCIALE

08 | Alcool 1= oui

2=non
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09 | Tabac 1= oui
2=non
10 | Epices 1=oui
2=non
IV- SIGNES CLINIQUES
11 | Signes fonctionnels : Phase de remplissage (Nycturie,

Pollakiurie, Impériosité

mictionnelle)

Phase de vidange (Dysurie,

brdlures mictionnelles)

Phase post mictionnelle (gouttes

retardataires)

12 | Signes physiques (au TR) 1=prostate d’allure bénigne

2=prostate d’allure maligne

V- BIOLOGIE

14 | PSAT 1=

2= PSAT<4ng/ml

3= 4ng/mI<PSAT>10ng/ml

4 =>10ng/mi
17 | ECBU+ATB 1= culture stérile
oui 2=infection
urinaire a E.Coli
3=autre
non

Biopsie prostatique échoguidée : Indications, corrélation entre PSA et résultats anatomopathologiques



ANNEXES

VI- ECHOGRAPHIE PROSTATIQUE
18 | Taille 1=normale
2=<20cc
3= 20cc-80cc
4=>80cc

19 | Aspects 1= prostate hypertrophiée
homogene, bien limitée
2= prostate hypertrophiée
hétérogéne, mal limitée=
VII- IRM PROSTATIQUE

20 | PIRADS 1=PIRADS 1

2= PIRADS 2
3=PIRADS3
3=PIRADS 4

5= PIRADS 5

21 | Atteintes du plexus neuro 1=oui

vasculaire capsulaire 2=non

22 | Présence de ganglions pelviens 1= oui

2=non

23 | Extensions extra prostatiques 1= vesicules seminales
2= vésicales
3=renales

4= hépatiques

VIII- BIOSPSIE PROSTATIQUE

Nombre de carottes

Types de cellules

24 | Score de Gleason 1:ISUP I =<(3+3)
2:ISUP Il = (3+4)
3 ISUP 1l = (4+3)
4:ISUP IV = (4+4;
3+5; 5+3)
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5:ISUPV = (4+5;

5+4; 5+5)
25 | Pourcentage de cellules 1=<30%
cancereuses 2= 30-50%
3=50-70%
4=>70%
26 | Emboles vasculaires 1= oui
2=non
27 | Engainements périnerveux 1= oui

Néoplasiques intra prostatiques | 2= non

28 | Tissu péri prostatique présent 1= oui
2=non
29 | Complications 1=Hématurie

2=Hémospermie
3=Rectorragie
4=Fievre

5=Br{lures mictionnelles

6=Troubles du bas appareil urinaire
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Résumé

Objectif : Evaluer la corrélation entre les resultats anatomopathologique des biopsies
¢choguidées et les taux de PSA chez les patients dans le service d’urologie du CNHU HKM.

Meéthode : 1 s’est agi d’une étude rétrospective a visée descriptive et analytique. Au total, 124
patients ayant bénéficié de la biopsie prostatique sur une période de 18 mois, allant du ler
Janvier 2021 au 31 Juillet 2022. Les données sociodémographiques, cliniques, paracliniques,
évolutives ont été recueillies tout au long de 1’étude. L’analyse des données a été faite a I’aide
du logiciel statistique « Epi info 7.5.2 ».

Résultats : L’age moyen de nos patients était de 66,52 ans. Parmi ces patients, 19,35% avaient
un antécédent familial de cancer. Les indications de ces biopsies prostatiques étaient portées
sur les anomalies du toucher rectal (77,42%), et/ou élévation du PSA (>4ng/ml) (95,16%).
L’adénocarcinome a été confirmé sur 68,55% des biopsies et 38,83% des adénocarcinomes
étaient classées ISUP 1. La positivité des biopsies était significativement liée a I’anomalie du
toucher rectal, au taux de PSA.

Conclusion : 1l ressort que la biopsie prostatique est souvent indiquée chez tout ayant une
anomalie au toucher rectal et/ou un PSA élevé. De plus, il a été constaté chez certains de nos
patients ayant un taux de PSA élevé, une biopsie prostatique négative.

Mots clés : PSA, Biopsie prostatique, Gleason, ISUP.

Abstract

But: To evaluate the correlation between the pathological results of ultrasound-guided biopsies
and PSA levels in patients in the urology department of CNHU HKM.

Method: This was a retrospective study with descriptive and analytical aims. In total, 124
patients underwent prostate biopsy over a period of 18 months, from January 1, 2021 to July
31, 2022. Sociodemographic, clinical, paraclinical and evolutionary data were collected
throughout the study. Data analysis was carried out using the statistical software “Epi info
7.5.2”.

Results: The average age of our patients was 66.52 years. Among these patients, 19.35% had a
family history of cancer. The indications for these prostate biopsies were based on digital rectal
examination abnormalities (77.42%), and/or elevated PSA (>4ng/ml) (95.16%).
Adenocarcinoma was confirmed in 68.55% of the biopsies and 38.83% of the adenocarcinomas
were classified ISUP 1. The positivity of the biopsies was significantly linked to the
abnormality of the digital rectal examination and the PSA level.

Conclusion: It appears that prostate biopsy is often indicated in anyone with an abnormal digital
rectal exam and/or an elevated PSA. In addition, some of our patients with an elevated PSA
level were found to have a negative prostate biopsy.

Keywords: PSA, Prostate biopsy, Gleason, ISUP.
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