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[-INTRODUCTION

Les tumeurs de la prostate sont des proliféragsasssives de cellules
anormales aux dépens de la glande prostatiqueisbngdie deux(2) types : les
tumeurs bénignes et les tumeurs malignes ou cafiesrtumeurs peuvent
perturber la miction en obstruant plus ou moins gletement la lumiere de
I'uretre[1].

L’origine de ces tumeurs est inconnue mais leuyuiefice augmente avec le
vieillissement?2].

Au Mali, chez les patients aprés 50 ans, les mdéfsonsultation sur le plan
urinaire ou urologique se résument par une symgioliogie du bas apparell
urinaire.

Le diagnostic de cette symptomatologie aboutills pouvent & une
hypertrophie de la prostatg].

Toujours au Mali, dans le service d’'urologie du CIKsabriel TOURE une
étude réalisée sur le cancer de la prostate a dégraes formes associatives
notamment avec I'’hypertrophie bénigne de la ptegt92%), tumeur de
vessie, cancer du testicuyty.

Dans les pays développés de nombreuses étude® odaksées au sujet de
I’hypertrophie de la prostafg].

Le pronostic de 'adénome de la prostate est eargéfavorable apres un
traitement chirurgical.

La radiothérapie, la chimiothérapie et la chirurgie modifié le pronostic du
cancer de la prostate. L’hormonothérapie demeupkukautilisée a cause de la
diversité des techniques disponiblék

L’incidence de ces tumeurs augmente avec I'adi@da de 80 ans, 90% des
hommes présentent histologiquement une hypertrajghla prostatgp].

A I'hépital Nianankoro FOMBA de Ségou dans le seevile chirurgie générale,
des études ont été menées sur les tumeurs destateranotamment les tumeurs
bénignesA notre connaissance, aucune de ces études, n&aqorles aspects
histologiques, d'ou I'intérét de notre étude.
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[I-LES OBJECTIFS DE L’ETUDE

Objectif général

Etudier les tumeurs de la prostate dans le sedé@aghirurgie générale de
I’'hnépital Nianankoro Fomba de Ségou.

Objectifs spécifiques

- Déterminer la fréquence du cancer de la progpateni les tumeurs de la
prostate.

- Décrire les caracteres socio- démographiquepakssnts présentant une
tumeur de la prostate.

- Décrire les aspects cliniques, para cliniquedjagnostiques des tumeurs de
la prostate.

- Déterminer les différents types histologiquestdeseurs de la prostate.
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[II-GENERALITES
1. La prostate:
1.1. Définition : La prostate est une glande sexuelle masculitteieamt les
premiers centimetres de I'urétre (urétre prostafigsituée sous le col vésical,
juste devant le rectum.

1.2. Rappels embryologiques [7, 8]
Le développement de la prostate humaine a faiyidég début du siecle,
I'objet de nombreuses études tendant a trouveubstiatum embryologique a
la pathologie de I'adulte (LOWSLEY 1912, GIL-VERNHED53, MC NEAL).
Mais ce n’est que récemment, que certaines égagseent intéressées au
développement précoce pendant la période embrylafoeta
Le tissu prostatique se différencie a partir deinguieme semaine (embryon de
6mm). Le canal de Wolff s’ouvre a la face latéidliesinus urogénital ; il draine
les tubes méso néphrotiques. IL donne le bourgesmalivers le blasteme
métanéphrogene.
A la septieme semaine (embryon de 20 mm), la @o@esdu sinus urogénital
entraine I'incorporation progressive de la pamigrtinale du canal de WOLFF
dans la paroi du sinus urogénital : les canaux @ F s’ouvrent au dessous
de 'abouchement de l'uretére au sommet du tubeMdaWLLERIEN future
veru- Montanum, ils entourent les canaux de MULLfE&onnés.
A la dixieme semaine (embryon de 68mm) : les baamgeylandulaires
prostatiques naissent de la circonférence de éweedtutour de l'orifice des
canaux de Wolff. lls prédominent a la face postége I'arrivée des canaux
mésonéphotiques de Wolff déterminant deux étageessus et au dessous
d’eux.
Au cours de la période fcetale vers le sixieme nhesstubes glandulaires a la
face postérieure de I'urétre vont se développer.
Par contre ceux situés a la face antérieure vgnesSer laissant place a un tissu
fibro-musculaire.
1.3. Rappels anatomiques|[9, 10]

1.3.1. Anatomie descriptive

1.3.1.1. Situation:
La prostate est un organe situé dans la partieianté du pelvis, elle entre en
relation :
-En haut avec la vessie et 'aponévrose pelvienne.
-En bas avec 'aponévrose moyenne du périnée qouvee les muscles
transverses profonds et le sphincter strié.
-En avant la symphyse pubienne par l'intermédide&espace pré-prostatique
contenant le plexus veineux de santorini.
-Latéralement la partie antérieure des lames s&oto-génito-pubiennes
contenant les veines latéro-prostatiques et leugleerveux hypogastrique,
-En arriére le rectum par I'intermédiaire de I'aperose de DENONVILLIER.
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1.3.1.2. Dimensions moyennes chez l'adulte [11, 12]

La prostate s’accroit et n’est vraiment dévelopgpda la puberté.

Ses dimensions sont les suivantes :

-Hauteur 2,5 a 3cm.

-Largeur de la base 4cm.

-Epaisseur de la base 4cm.

-Poids : 15 a 25grammes.

1.3.2. Aspect macroscopique

Elle présente un aspect en chataigne en Europa,ratix de cola en Afrique
dont la partie basse est en contact avec la vésggex pointe vers le
diaphragme urogénital. De couleur blanchatre, atsistance ferme, a la forme
d’'un céne aplati d’avant en arriere, a grand ax&oé en bas et en avant, elle
présente chirurgicalement cing lobes : Antériewgdian, postérieur (accessible
au TR), latéral droit et gauche.

olke médian

Lobe Iatérw'\A

e latéral gauche

Figure 1 : Aspect Macroscopique d’'une piece d’adémoectomie a I'HNF
Ségou.

1.3.3. Aspect microscopique

Histologiquement, la prostate est composée de 25%6su glandulaire, 25%
d’acinus (lumiére), 50% de stroma, plus particeliBent cestrogeno-dépendant.
L'hyperplasie qui est a I'origine de la formatd®cette tumeur bénigne peut
toucher chacun des tissus constitutifs : le tidandylaire (adénome), le tissu
musculaire (myome), le tissu conjonctif (fioromeladénome de la prostate est
donc en fait un adénomyofibrome. La proportion kdaotin de ces éléments est
variable : si le contingent fibreux est au prenpian, le volume de la glande
reste modeste mais sa symptomatologie est bruyante contingent
adénomateux est au premier plan, la tumeur peatpgeun volume
considérable avant de devenir génante. Ainsi, idspte I'adénome peut-il
varier de 10 a 300grammes.
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Figure 1 : Histologie de la prostate.
1.3.4. Rapports[9]
La prostate est enveloppée par une lame celludairentoure la capsule propre.
Elle est aussi entourée en :
-Avant par le ligament pubo-prostatique.
-Bas par le ligament prostatique.
-Arriere par le fascia recto-vésical de DENONVILIRELa prostate répond a la
face antérieure du rectum pelvien ; obliqgue endb&n avant présentant un
COrps sous rétro-prostatique.
L’aponévrose de DENONVILLIER présente deux feuslet
L’espace entre ces deux feuillets est appelé l@spétro-prostatique de
PROUST qui présente un bon plan avasculaire dagdiv
Le plexus veineux péri-prostatique se trouve detfascia péri-prostatique et la
capsule propre.
On peut enlever les lames qui contiennent les @aisssanguins et les
lymphatiques avec la prostate et les vésiculesrsdes.

1.4. Vascularisation

1.4.1. Artere
Elle est principalement irriguée par I'artére vaganférieure qui est une
branche de I'artere iliaque interne.
La distribution vasculaire de la prostate estmsigEque et est faite par deux
groupes de vaisseaux : les vaisseaux capsulailes \eisseaux urétraux
A noter que le groupe urétral pénétre la capsldganction vésico-prostatique
postéro-latérale et irrigue le col de la vessia @artie péri-urétrale de la
glande.
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Le groupe des artéres urétrales se développe de ii@portante en cas de HBP
pour irriguer 'ensemble de cette néoformation.

Au cours de 'adénomectomie le saignement le phymrtant vient de ce
groupe artériel au niveau du quadrant postérodhtier col.

Sa ligature ou sa coagulation dans les premiergdel®a I'opération permet de
diminuer le saignement.

L’artére hémorroidaire moyenne contribuée a lawasisation de la prostate.
1.4.2. Les Veines [9]

Les veines forment un plexus qui entoure les faoésrieures et latérales de la
capsule prostatique.

Ces veines recoivent des branches de la veineldaisda verge et
communiquent avec le plexus honteux et vésica erainent dans la veine
iliaque interne.

1.4.3. Drainage Lymphatique [14]

Les lymphatiques provenant de la glande prostafigueent un réseau péri-
prostatique et s’unissent en plusieurs pédicule€ipaux pour gagner les
ganglions iliaques internes, iliaques externegyrabeur et per sacrés.
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1.4.4. Innervation
La prostate et les vésicules séminales recoivemirurervation mixte
sympathique et parasympathique a partir des plesiviens.

Les fibres sympathiques provenant du plexus hygogas ont une fonction
motrice.
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Figure 5 : Innervation des organes génitaux [13]
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1.5 Physiologie de la prostate
1.5.1. Physiologie hormonale de la prostate [15]

La prostate et les vésicules séminales sont dad@gaa sécrétion externe. Leur
rble principal semble étre la sécrétion du ligusdeninal. La connaissance de
leur physiologie est intéressante a cause du tfdecgs organes jouent dans la
fertilisation. Elles servent a véhiculer, nouraugmenter les chances de survie
des spermatozoides.

1.5.2. Composition de I'éjaculat [16]
Le volume de I'éjaculat humain varie de 2 a 6cestiformé de deux
composantes principales : les spermatozoidegjuelé séminal.
Le liquide séminal est formé en grande majoritél@aecrétion des organes
sexuels secondaires, tels les épididymes, lesaté&res vésicules séminales,
la prostate, les glandes de COWPER et les glarelegtd.
La contribution la plus importante en volume viatd la vésicule séminale (2 -
2,5cc) suivie de la prostate (0,5 — 1cc).

1.5.3. Protéines de sécrétion prostatique
Elles semblent jouer un réle dans les phénoméneapiitation et de
reconnaissance antigénique.
1.5.4. Antigene spécifique de la prostate (PSA)
Initialement décrit sous le nom de gamma-sémiogmetpar HARA en 1971 et
isolé du tissu prostatique par Wang en 1979, destglycoprotéine
exclusivement produite chez 'homme dans les aslépithéliales prostatiques
Son role physiologique est de reliquéfier le speetnga sécrétion semble étre
guantitativement équivalente dans toutes les zdeda glande.

1.5.5. Phosphatase Acide de la prostate (PAP)
Elle représente la protéine la plus abondanteuddélprostatique (25%). Mise
en évidence dans le tissu prostatique des 198ARaa été proposée comme
marqueur biologique du cancer de la prostate ib@ ans. Méme si son rble
physiologique est méconnu, il semblerait qu’ellenpait intervenir dans la
capacitation.

1.5.6. Autres protéines prostatiques [17]
Albumine, Alpha 01 acide glycoprotéine, Zn-alphly2oprotéine.
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2. Tumeurs malignes de la prostate ou cancer

2.1. Définition

Le cancer de la prostate est une tumeur malignelal@yée aux dépens de la
glande prostatique.

2.2. Epidémiologie

Le cancer de la prostate est I'un des cancers taskas plus fréquents. Il se
manifeste exceptionnellement avant 50 ans.

Il est néanmoins variable selon les continentesethnies. Une forte incidence
est retrouvée dans les populations des Etats —ddnparticulier dans la
population noire américaine mais eégalement en Eudep'Ouest. Elle est
beaucoup plus faible en Asie et en Europe de I'Est.

En France, elle est de 36,5 pour 100000 ; 95% aesant compris entre 57 et
88 ans. L'age median est de 73 [di&].

Environ 20% des autopsies réalisées chez les pasate plus de 45 ans de
sexe masculin retrouvent des lésions cancéreusswpgues (80% chez les
hommes de plus de 80 ans).

La prévalence du cancer de la prostate est élexs@eume lenteur d'évolution
responsable de la latence clinique ; ce qui refititk le diagnostic avant les
premieres manifestations cliniques.

En effet le cancer de la prostate reste la deux@use de mortalité chez
I'hnomme par cancer et est la premiére cause aprass/

Le risque de déceés par cancer de prostate est e€d@B0% des hommes
atteints d'un cancer a un stade clinique décedelgint cancer) ; ce qui le place
au cinquieme rang dans l'ordre de gravité desetarapres celui du poumon,
du sein, du colon — rectum, de I'estomac et dungasc

Il existe probablement une prédisposition génétaydévelopper ce cancer. Le
risque est deux a trois fois plus élevé chezuggsavec un antécédent familial
(apparenté au premier degré) de cancer de la pFqita; 20].

En Afrique il y a eu quelgues études qui rapportéss/ 100.000 au Sénégal
contre 11,5/ 1000.00 au Liberia [19].

Il n'y a pas de facteurs favorisants connus deaseaciation avec I'H.B.P. mais
il est probable qu'il existe un phénomene d'octaleation de comportement
de vie.

Le facteur de risque principal connu aujourd'hsteelonc I'age [19 ; 21].
L'introduction dans cette derniere décennie de @aux moyens de diagnostic
(PSA, Echographie endorectale) dans le bilan doeraste la prostate fait que sa
découverte au stade précoce (qui est curableysst dréquente.
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2.3. Physiopathologie

La division cellulaire est nécessaire pour I'égudiet la survie de I'organisme ;
mais malheureusement les mécanismes du déclenchéeneette division
cellulaire restent complex§22].

L'hypothése suivante permet d'expliquer la survehueancer de la prostate :
Lorsque les mécanismes régulateurs de la divistualaire sont intacts,
I'interaction entre les différents facteurs deilasibn (androgene, cestrogene,
facteur de croissance oncogene) est coordonnéquaifa réponse ne dépasse
les besoins de I'hnoméostasie, ainsi donc I'égailémtre la différenciation d'une
prostate normale.

Mais lorsqu'il y a une atteinte des mécanismes\siah cellulaire, la
prolifération cellulaire dépasse les besoins. Ailessque les mécanismes de la
différenciation ne sont pas atteints, on a une turbénigne, dans le cas
contraire, on obtiendra un cancer de la prostate.

L'étiologie de l'atteinte de ce mécanisme est inaentoutefois, il semblerait
gue l'oncogéne ras 21p (de transmission génétgpiencriming[4].

2.4. Etiopathogénie

Les travaux de CATALONA et SCOTE (1986) énoncesatdauses majeures du
cancer de la prostate, en particulier les factgamngtiques, hormonaux,
environnementaux et infectie(0]

2.5. Facteurs liés a I'nGte

2.5.1. Facteurs génétiques

Une incidence élevée a été constatée chez lestpa@npatients porteurs de
cancer de prostafé;20].

2.5.2. Facteurs hormonaux

Le rble supposeé d'imprégnation oncogénique esinaukation et I'activation de
I'épithélium prostatique vers une transformatiorigne chez 'homme adeo].
2.5.3. Facteurs immunologiques

L'age avance et le liquide séminal ont un efferelggeur sur l'immunité
humorale. Les stimuli immunologiques "Catalysewtsthhibiteurs sont alors a
la base du développement et de la prolifératiorotaie. Ainsi la réaction de
blocage immunitaire et l'action possible de Rag p@ cellules normales en
cellules tumorales pourraient expliquer la croissampide et la prolifération
des cellules résistantes (YATANI et Ol4).

2.5.5. Espérance de vie

WITMORE (1984) souligne dans son travail, que lfaagtation de I'espérance
de vie chez I'homme de plus de 50 ans, conduieaaugmentation de ses
risques a déevelopper le canfgl

2.5.6. Age

La prévalence clinique correspond au risque defisodiun cancer de prostate,
ce risque cumulé pour un homme est de[98}.
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2.6. Facteurs alimentaires et environnementaux

2.6.1 L'incidence du cancer de la prostate

L'incidence du cancer de la prostate augmentdrai les patients qui auraient
une alimentation riche en graisse.

2.6.2. Cadmium

Le cadmium augmenterait le risque de cancer deokstgte.

2.7. Anatomopathologie

2.7.1. Les variétés histologiques

L'adénocarcinome de la prostate représente pré8%eales cancers de la
prostate. C'est une tumeur plus ou moins diffééndtlle a un point de départ
acineux et se développe dans les parties postésietipériphériques, (ou lobes
latéraux) de la prostate.

Toutefois il existe d'autres variétés de cancdageostate en dehors de
I'adénocarcinome. Il s'agit du carcinoide et leicame épidermoidg].

2.7.2. Examens anatomo-pathologiques

2.7.2.1. Les différents types de prélévements [22]

-Biopsies prostatiques

-Copeaux de résection trans—urétrale et les paadénomectomie

-La prostatectomie totale : le cytodiagnostic

2.7.2.2. Examen histologique

Aspects microscopiques : (Figure 4 ; Figure 5)

Le diagnostic de lI'adénocarcinome repose sur desas cytologiques et
structuraux en se référant au tissu prostatique sai

Sur le plan structural le tissu prostatique norestlfait d'acini régulierement
regroupés en lobules tributaires d'un canal exergsel sein d'un tissu
conjonctif riche en cellules musculaires lissedt&Cgtructure est conservée dans
I'adénomyome prostatique (dystrophie).

Au contraire, le cancer de la prostate infiltréidsu prostatique préexistant en
nappe non structurée, ce qui aboutit a la perta gigucture lobulaire normale.
On parle alors de tumeur différenciée ou indifféréa, selon que sur le plan
morphologique et fonctionnel elle se rapproche plusnoins ou s'éloigne du
tissu normal de référen¢23].

C'est une cellule a cytoplasme cellulaire et a n@gtit, rond et régulier.

Les atypies cytonucléaires des cellules tumoralesfsequemment discretes,
mais elles peuvent étre trés évidentes avec uplagime basophile ou
eosinophile, parfois mucosécrétant ou vésiculewneatoyau gros, parfois en
mitose.

Ces atypies nucléaires des cellules sont appeddeplasie”, par les auteurs
anglo-saxons, ce qui signifie "indifférenciatiortréxne par les
anatomopathologistes francais".

Le stroma des structures tumorales est un tissomoivo — vasculaire formant
la charpente et le tissu nourricier de la prolifiéra Il peut étre trés scléreux,
provoquant une induration de la tumeur.
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L'adénocarcinome peut étre polymorphe c'est agieede multiples aspects
histologiques et structuraux peuvent s'associes dae méme tumeur. La
recherche d’emboles néoplasiques intra capillaic#tsétre systématiqye3].
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riche e cellules
musculaires lisses

tubuln-alvénles olandulaires

Enithelium pricmatinue simple.
nnjale st au piles basales

apesion de Rabinl concretions
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Figure 7: coupe d’'une glande tubulo-alvéolaire norrale
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2.7.2.3. Examen cytologique
La ponction aspiration cytologique a l'aiguille de FRANZEN par voie
transrectale est simple et pratiquée en ambuldtbir@3].

Les aspects cytologigues suivants sont retrouvés par cette cyto-aspiration :
Glandes normales, glandes et structures tumorales.

These de médecine Présentée et soutenue par Mr lIbrahima Abraham Ka



Aspects épidémiologiques, cliniques et histologgdes tumeurs de la prostate au service de clergegiérale
de I'hépital Nianankoro Fomba de Ségou

3. Les tumeurs bénignes de la prostate : [10, 24]2
L’hypertrophie bénigne de la prostate (HBP) repméséa tumeur bénigne la
plus fréquente de 'hnomme. Elle commence dansr& peri-urétrale sous
forme d’hyperplasie fibromusculaire, des élémeltdadulaires vont s’ajouter
pour former un fibro-adénomyome. Elle progressenaftipliant en nombre et
en volume les éléments normaux de la glande. @Gggtertrophie aboutit a la
formation de nodule de tailles différentes qui siggdans les lobes latéraux, le
lobe médian et parfois dans le lobe postérieudéweloppement ultérieur se
fait plus par la croissance de ces nodules quégmarition de nodules
nouveaux.
Les éléments glandulaires et fibromusculaires né [sas représentés d’'une
facon homogene. Dans certains cas, ce sont legegtémlandulaires qui
prédominent (nodules a prédominance épithéliab)sdl’autres cas ce sont les
eléments fibro-musculaire qui sont les plus abotgl@rodules peu épithéliaux).
3.1 Epidémiologie et facteurs favorisants : [26]

3.11 Epidémiologie :
L’adénome de la prostate est la maladie de 'homena soixantaine, certes
10% des adénomes peuvent se révéler chez desjsujsts .Mais en regle
générale, on peut affirmer qu’au sein de la raaadiie, un homme sur deux de
plus de soixante ans est atteint de 'adénome pdmktate.
Deux points sont a noter chez les patients souffrdladénome de la prostate :
L’age (sa frequence augmente progressivement dge) |
Le testicule fonctionnel (il semble ne pas y adgmpathologie
adénomyomateuse chez 'hnomme castreé)
La prostate étant un organe ciblé par les hormtastigulaires telles que la
dihydro-testostérone qui est un métabolite acsftéstostéerones beaucoup plus
éleve dans le tissu adénomateux qu’au sein degrestatique normal. A noter
gue 'adénome de la prostate n’est pas un facteuisque pour le cancer de la
prostate.

3.1.2 Facteurs favorisants :

Les facteurs comme la race I'environnement, I'ahitagion, des habitudes
sexuelles, le statu matrimonial et ainsi le tabatarent que des hypotheses.
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3.2. Physiopathologie de I'hypertrophie bénigne dia

Prostate
3.21 Testostérone : [27]
Il n’est admis aujourd’hui que la testostérone,lpdriais de son métabolite
intracellulaire, la di hydro testostérone (DHT)ardtelle pour le métabolisme
prostatique. Sans cette hormone, la prostate egpaible de maintenir son
développement, sa différenciation, son volume nbansa fonction.
Une fois que le volume normal adulte de prostatatsint sous I'effet des
androgenes, il n"augmente plus par de nouvellesrasimations, mémes
importantes, d’androgenes exogenes. Les androgendsdent agir
principalement dans le maintien de I'équilibre eré renouvellement et la mort
cellulaire.
3.2.2. Autres facteurs :
Les recherches se sont orientées vers les cestgydeméacteurs de croissances
et oncogenes.
-Estrogenes. [28]
Son role a été longtemps suspecté sur le fait’gil3l se développe a une
époque de la vie de ’'homme ou la fonction testicalcommence a décliner et
ou la production d’cestrogenes augmente. Par |&etrsgfnergique sur I'action
des androgénes.
-Les facteurs de croissances :
Le FGF (Fibroblaste Growth Factor) ou 'EGF (Epmeat Growth Factor)
-Les proto oncogenes :
lls sont impliqués dans la régulation, la divisaina differenciation cellulaire.
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4. Les classifications histologiques

Les classifications de Gleason et de Mostofi soneément histologiques, et sont
les plus connues pour la prostate.

4.1. La classification de Gleason

Grade 3

i Grade 4

Drade 5

Figure 8: schéma pour établir le grade de Gleason.

4.2. La classification de Mostofi [29]

Grade 1 : tumeur composée de glandes bien diff@&emnbordées par un
épithélium présentant des signes d’anaplasie nuelé&screte.

Grade 2 : tumeur composée des glandes dont |'dipith@résente des signes
d’anaplasie modérée.

Grade 3 : tumeur composée des glandes dont I'dépith@résente des signes
d’anaplasie sévere ou tumeur indifférenciées samsdtion de glande.
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5. Etude clinique et para clinique :
5.1. Etude clinique :

5.1.1. Type de description : HBP chez un pafit de 60ans

5.1.1.1. Circonstances de découvertes
Les signes cliniques qu’entraine 'adénome de d¢state sont trés variables
d’'un patient a l'autre.
Beaucoup de malades ne s’inquiétent pas tantnilstabitués a entendre dire
gu’a partir d'un certain age les hommes n’urindnsgomme a 20 ans. C’est
pourquoi, lors de la premiéere consultation on geutrouver en présence de 1
tableaux tres différents, d’ou I'importance du scmternational des symptoémes
fonctionnels adopte par TOMS qui tient compte ‘dgensité des symptdmes
symbolisées par la lettre S et notée de [0-35)) ainsi que de I'impact de
ces symptomes sur la qualité de la vie du malandbsliysée par la lettre L et
notée de (0-6) ([L = 0-6]. Ces signes cliniques stassés en symptomes
obstructifs ou irritatifs.
5.1.1.2 Signes fonctionnels :
-Les symptémes obstructifs sont constitués (p&aitdesse du jet urinaire,
retard du jet, dysurie, gouttes retardataires,at@msde vidange incomplete).
A noter que la dysurie est souvent trés bien telémé dessous d’un seuil de
10ml /s que la plus part des patients prenneninaiai conscience de la géne
mictionnelle.
-Les symptomes irritatifs sont constitués papdlakiurie diurne ou nocturne,
imperiosité.
5.1.1.3. Signes géneéraux :
Ces signes sont liés a I'intoxication urémiquecamnsuffisance rénale : anémie,
altération de I'état général, élévation de la enéamie et parfois des troubles
cardio-respiratoires.
Les complications peuvent survenir a n'importe ciate.
5.1.2. Période d’éta{13]
Son diagnostic est avant tout clinique et reposeise anamnese bien conduite
et le toucher rectal ; le reste sera confirmégmexamens complémentaires.
5.1.2.1 Interrogatoire :
Il est tres important, car il permet de mettre @idence les signes évocateurs de
I'adénome de la prostate qui se répartissent cosuihe
-Troubles mictionnels : la pollakiurie (nocturné@t diurne), faiblesse du jet,
dysurie.
-Parfois une miction par regorgement, une mictropérieuse, la distension
vésicale incompléte puis la rétention aigue d’yrimee infection (cystite,
orchiépididymite, adénomite) une hématurie ; toestroubles mictionnels
seront révélés par le patient que jusque la pensamsaux et cela grace a un
interrogatoire bien dirige.
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5.1.2.2. Examen Physique : [29]

-Toucher rectal :

Le TR reste I'examen fondamental, a condition @ &tifectué
systématiquement et selon une technique rigourdusepratique chez un
patient a vessie vide selon les positions :

-Position couchée latérale,

-Patient débout, penché en avant

-Position genu-cubital sur une table d’examen, pr®ce meilleurs
renseignements

-Position gynécologique, la plus employée, tredatable chez les patients
ageés.

Le TR apprécie le volume de I'HBP, son indolenda @aression, son
homogénéité, ses limites, sa régularite, sa fergtetén élasticité comme une
balle de tennis. Cependant il n’étudie que la pantistérieure de la prostate et
ne doit avoir aucune valeur dans le diagnosticetyrél d’obstruction.

Il existe des cas ou le TR est pris a défaut’agisd’'un adénome développé sur
le lobe médian ou a développement urétral qui e @iee percu par le TR.

La palpation abdominale combinée avec le TRt la percussion peut
apprécier un éventuel résidu d’urine ou un glolsocat. En matiere d”"HBP, il
est beaucoup plus axé sur 'examen des OGE et dti ené&a recherche d’une
sténose. La palpation et la région sous-pubienfede la recherche d’'une
rétention vésicale, la palpation des fosses lorabairla recherche d’'un gros
rein. Les orifices inguinaux doivent étre palpes,les efforts de poussées
favorisent la survenue des hernies. L'examen negiqlie ciblé, 'examen du
périnée et du réflexe bulbo anal élimineront untdgagie. En somme, le TR
constituant le temps essentiel de 'examen physia@ene normal n’exclut pas
un AP (lobe médian) et doit étre complété paeleamens paracliniques.
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Figure 9: La position du patient au cours du toucherectal [30].
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FigurelO: le toucher rectal combiné au palper hypogastriqu§3l].
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5.2. Examens para cliniques : [15, 7, 32]

- La débimétrie

- La créatinémie

-Le PSA

-ECBU

- Echographie

- UIv

-Urétrocystographie rétrograde postmictionnellarfyc

-Endoscopie

-Bilan Urodynamique

-La cystomanometrie

-Le profil de pression urétrale

- Le Scanner

5.3. Evolution :[33, 34]

Il est habituel de décrire I'évolution des sympt&rde I'AP en trois périodes
successives nous utiliserons pour ce faire laifileesson de GUYON.

- Prostatisme : Stade |

Le prostatisme représente le stade de début, ragisasume en rien du volume
de 'adénome qui peut étre déja important. Il esactérisé essentiellement par
deux signes fonctionnels a savoir la dysurie ebléakiurie nocturne. Cette
pollakiurie traduit I'hyper contractilité d’'une v&@e qui lutte afin d’expulser
I'urine.

-Rétention chronique sans distension : stade Il

Les symptomes décrits dans le stade | (dysuri¢alpotie) deviennent diurnes
du fait de la réduction de la capacité fonctiorme#sicale. Il apparait alors un
résidu post-mictionnel de plus de 100CC qui comstieé symptdme essentiel de
ce stade et peut étre mis en évidence par un exelime&ue soigneux. Il devient
alors important de rechercher le signe physiquegdidu. Ceci se fera par un
TR combiné au palper hypogastrique mais diffichezles malades obeses.
La maniere la plus scientifique d’apprécier undéserait de faire un sondage
explorateur aprés miction, mais les auteurs teds@jbert et Couvelaire le
déconseillent formellement.

Leurs raisons sont tout a fait fondamentales,|qaeut étre source d’infection et
étre a I'origine de cystite avec méme des pouss@gyelonéphrites. L'UIV a
ce stade a toute son indication et vient levedages.

A ce stade, la pollakiurie s’accompagne souvembgdriosité.

- Rétention chronique avec distension : stade Il

La distension représente le stade ultime de lanatamn. Le résidu post-
mictionnel devient alors supérieur a la capaca#gicale physiologique (300cc),
ainsi la vessie se distend.

Sur le plan clinique, on distinguera des symptouresires des signes
géneéraux.
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-Symptémes urinaires :

La pollakiurie est accentuée et c’est I'incontinedcie a la miction par
regorgement qui est un symptéme propre a la distens

5.4. Complications : [33]

Un certain nombre de complications peuvent émaglierccidenter I'évolution
de I'AP.

-Rétention aigue d’'urine

-Complications infectieuses:Infection urinaireidégymite aigue, pyélonéphrite
aigue et septicémie.

- Hématurie

-Lithiase vésicale

5.5. Formes cliniques [13]

5.5.1. Symptomatiques :

Elles sont nombreuses et variées. On distingue :

-Formes avec dysurie et Pollakiurie nocturnes

-Formes avec pollakiurie diurne et impériositégmuis.

-Formes avec miction par regorgement.

5.5.2. Selon le terrain

L’AP peut se manifester sur un terrain :

-Cardio-vasculaire avec cedemes des membres inf&rigavation de la tension
artérielle, cardiomégalie, dyspnée.

-Diabétique

-Cirrhose hépatique.

5.5.3. Selon I'age :

L’age est un facteur favorisant d’apparition del’A

5.5.4. L’HBP microscopique:

Des I'age de 30 ans, 8% des hommes présenterggiesd histologiques
d’'HBP, puis 50% durant la cinquantaine et 80% dul@huitieme décennie.
En résumé, 75 a 80% des hommes de plus de 40 aslsggent ou vont
développer une HBP microscopique et un homme s dgant une HBP
microscopique évoluera vers une HBP macroscopique.

Sur un sondage effectué aupres de 913 hommes @@€sad70 ans 8% subiront
une intervention chirurgicale.

5.5.5. Formes compliquées :

-Forme avec rétention aigue d’urine

-Forme avec hématurie

-Forme avec lithiase vésicale

-Forme avec infection urinaire

-Forme avec insuffisance rénale.
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5.6. Diagnostic positif

Il repos sur l'interrogatoire et le TR qui fontplus souvent le diagnostic de
tumeur de la prostate.

L’échographie de la prostate transrectale défatepographie et
I’échogénicite de la tumeur. L'arriere-pensée ddénocarcinome de la prostate
ne doit en effet jamais quitter I'esprit de I'uvgue. Au moindre doute, en
particulier lorsqu’existe une zone hyperechogeneiaeau de la prostate
périphérique, une ponction biopsie de la prostatel @ine ponction-aspiration
cytologique, sous contréle échographique serotiséess.

Le caractere compensé ou decompensé de I'obstad@pque est défini par la
notion de résidu & échographie pos mictionnelle.

5.7. Diagnostic étiologique

Basé sur les résultats de I'interrogatoire, dédiagn physique et des examens
complémentaires.

5.8. Diagnostic différentiel :

Se fait avec beaucoup de pathologies urologiques :

-Cancer de la prostate

-Prostatites aigues et prostatites chroniques

-Calcifications Prostatiques

-Abces Prostatique

-Sténose primitive du col vésical

-Sténoses urétrales

-Cystites

-Hypocontractibilité vésical

-Troubles de la contractilité vésicale
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5.9. Traitement :
5.9.1. Préventif:
Basé sur les conseils hygiéno-diététigueavoir I'éviction des épices et les
alcools qui sont des congestifs pelviens, les latogages en voiture.
5.9.2 But:
Le but du traitement est la levée de I'obstacle rgpeesente la tumeur bénigne.
5.9.3. Moyens
- Médicaux: [34]
-Médicaments agissant par la réduction du volurostptique.
-Médicaments agissant sur la composante fonctitsdel 'HBP.
- Décongestionnants pelviens
v’ L'extrait d’écorce de pygeum africanum (Tadenan®)
v’ L'extrait lipidostérolique de Serenoa repens (Prom®) et I'extrait de
prostate désalbuminée (Postavéron®),
v' Composés magnésiens (Pelvomagnésium®)
- Alpha- bloquants
-Chirurgicaux: [13]
C’est le traitement le plus efficace pour suppritfarstruction due a I'HBP, il
doit toujours étre réalisé apres stérilisationutazes. Il existe plusieurs
méthodes mais elles consistent toutes a enlevissleadénomateux (pas la
prostate elle-méme).
Parmi ces méthodes nous pouvons retenir :
-Adénomectomie transvésicale :
-Voie périnéale
-Chirurgie Endoscopique
-La résection transurétrale : RTU
-Incision cervicoprostatique
-Autres Méthodes : La cryochirurgie, dilatationldeetre prostatique, protheses
endo urétrales, le laser transurétral, thermothe& mpstatique ultrasons avec
aspiration prostatique transurétrale.
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5.10. Indications :

Dépendent de I'importance de la géne fonctionnéllalegré de retentissement
sur l'appareil urinaire, de I'état général du patidu volume de I'adénome et des
habitudes de l'urologue.

5.10.1.Traitements médicaux : [36]

Proposés dans un certain nombre de cas:

-Patient ayant un petit adénome a symptomatolagieg@nante

-Contre indication a la chirurgie

-Sujet parkinsonien pour lequel l'indication chgigale est particulierement
risquée du fait de la qualité de son sphincteé stri

-Sujet en tres mauvais état géneéral, en particsiiiggrésente une insuffisance
cardiaque ou respiratoire majeure.

5.10.2. Traitements Chirurgicaux : [37]

Proposés dans un certain nombre de cas:

-Gros adénomes a répercussion sur les voies winstpérieures (urétéro-
hydronéphrose, diverticules vésicaux, importanttépost-mictionnel, vessie
de lutte)

-Insuffisance rénale liée a I'HPB

-Infections urinaires récidivantes

-Adénomes avec rétention urinaire complete pergistapres ablation de la
sonde

-Adénome avec saignement important (par blessufergére ou de la vessie
apres un sondage).
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5.11 Complications Postopératoires

5.11.1 Complications postopératoires précoces[38]
5.11.1.1. Chirurgie a ciel ouvert :

-Hémorragie :

Elle est due, soit a un défaut d'hémostase quisséegarfois une reprise
chirurgicale, soit a des troubles de la crassewaadype C.1.V.D due au
passage de thromboplastine dans la circulationusa@@vec chute des
Plaquettes et du fibrinogéne plasmatique et ensnitedlévation des produits de
dégradation de la fibrine due a une fibrinolyseveo associée.

-Infections :

Il peut s'agir d'une simple infection urinaire pstratoire favorisée par la
présence de sonde urétrale, d'une septicemierglggefmment observée chez le
patient ayant un antécedent de prostatite ou @w&e des urines non steriles,
d'une orchiépididymite sur sonde, d'une infectiarigiale due a une fuite
d'urine sur la suture de cystostomie.

-Fistules Vésico-cutanées :

Sont les conséquences d'un défaut de fermetureal@sissocié a un probleme
infectieux local ou a 'ablation trop rapide destande sus-pubienne endo-
vésicale, souvent corrigées par la mise en placeedonde urétrale a bon ceillet
de drainage.

-Incontinence immédiate :

Due a l'ablation trop rapide de la sonde. Il p&agisle plus souvent d'une
incontinence partielle avec pollakiurie, mictionpémieuse et éréthisme vésical,
pouvant étre corrigée par la stérilisation desagites anticholinergiques, la
réeducation sphinctérienne et des muscles du geriné
-Accidents cardio-vasculaires :

En particulier les désordres vasculaires cérebrapxgsentant une raison de
mort d'autant plus fréquente que le sujet est age.

-Embolie pulmonaire :

Témoin d'une phlébite pelvienne précédant une fikléhun membre.
L'utilisation d'injections en sous cutanée d'hépde de calcium a faible dose
(0,2 4 0,3 Ul) deux fois par jours des la veilld'ohéervention a presque
totalement supprimé le risque d'embolie pulmonaire.

L'embolie peut étre majorée par les saignementétpax, source d’hématome
ou d'abces.

5.11.1.2Résection transurétrale : [28]
-Hémorragie, infection, trouble de la continencesont les mémes que celles de
la chirurgie a ciel ouvert.
-Syndrome de résection endoscopique:
Actuellement l'utilisation d’un liquide d'irrigationon isotonique lors de la
procédure est de moins en moyens utilisée au ghoferum physiologique
(salé isotonique) qui a moins de complications.
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-Coagulopathie de dilution :

La surcharge due au liquide d'irrigation entraine baisse des facteurs de la
coagulation et une thrombocytopénie relative.
5.11.2.2Les Séquelles
5.11.2.2.1Troubles Sexuels]39]
lls sont directement liés a l'inquiétude du patiemdjorée par une information
négligée et a lI'importance attribuée a la sexugétgralement par les sujets
jeunes, mais non exclusivement.

Le défaut d'éjaculation survient dans 96% des pessasoie haute et cerclage et
98% des cas apres résection.

L'impuissance évaluée a travers des simples agatoires toucherait 6% des
malades opéres. Cette derniere est liee a 2 facteysrofil psychologique du
sujet et I'apparition de I'absence d'éjaculatiarégatrice d'impuissance
psychologique.
5.11.2.2.2Rétention et Dysurie :[28]

Elles seraient le plus souvent dues soit :

-a une adénomectomie incompléte
-a la présence d'un grand diverticule vésical mégau abandonné
-a la sclérose de la loge prostatique ou de leimaembraneux
-a un rétrécissement secondaire au sondage urétral
-a la présence d'une urétrocele.
5.11.2.2.3 Incontinence Urinaire Persistante : [28]
Au-dela d'un an, séquelles heureusement exceptieameais dramatique pour
le patient, dU soit & une destruction du sphirgtié, soit a une sclérose péri-
urétrale empéchant les sphincters de se fermerétiguement, soit une
instabilité vésicale (détrusor hyperactif), asse@éine insuffisance du sphincter
strié. Pour cela des traitements ont été proposés.

v Traitement classique :décevanfll]
-Interventions plastiques visant a reconstruireolevésical a partir des

-Prothése assurant une compression permanentgétec!'se soldant par des
échecs.
Ces résultats médiocres expliquent que bien soleenalade porteur d'une
incontinence grave persistante, se contentaitaskeitnent palliatif: protection
par couches, pince a verge, voire sonde a demeure.

v' Sphincter artificiel ; [11]
Grace aux travaux de mise au point de ce sphiadiéciel hydraulique
enl970, d&COTT, BRADLEY, etTIMM , beaucoup de malades ont eu leur
incontinence traitée (90% environ).
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Materiel et méthodes
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IV- MATERIEL ET METHODES
1. Période et type d’étude
Il s’agissait d’une étude prospective et longitzdie allant du ¥ aolt 2011 au
31 juillet 2012, soit une période de 12 mois.
2. Cadre et lieu d’étude
Notre étude a été réalisée dans le service derglargénérale de I'hdpital
Nianankoro FOMBA de Ségou.
3. Population d’étude
Tout patient opéré pour tumeur de la prostate tassrvice de chirurgie
générale de I'hdpital Nianankoro Fomba de Ségou.
3.1. Criteres d’inclusion
Tout patient opéré pour tumeur de la prostate gnemne confirmation
histologique a été effectuée.
3.2. Criteres de non inclusion
Tout patient opéré pour tumeur de la prostate oorfircnée par I'histologie.
4. Technigue anatomopathologique
Les piéces ont été fixées au formol a 10% inclumesagaffine apres les
techniques standard. La coloration a été faitb@ntatéine €osine et la lecture a
I'aide du microscope optique au faible puis au fpdssissement.
5. Méthodes
5.1.Collecte des données
Pour la collecte des données les supports suieantsté utilisés :

v Une fiche d’enquéte sous forme de questionnaire.

v' Les dossiers médicaux des patients.

v' Le registre du protocole opératoire.

v' Le registre d’hospitalisation.

v Le compte rendu histopathologique.
5.2. Gestion des données
Le traitement de texte a été fait sur le logicietidsoft Word 2007.
La saisie et 'analyse des données ont été effestsidr le logiciel EPI-INFO
3.3.2.
6. Support éthique
Nous avons demandé le consentement des patientsigent une fiche
individuelle, tout en gardant 'anonymat.
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RESULTATS
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V-RESULTATS

Nous avons obtenu 42 cas répondant aux criténesla§ion de notre étude.

L’analyse des données a abouti a des résultateqomt présentés ci-dessous.
1. Caracteéristiques sociodémographiques

Tableau | : répartition des patients selon la trache d’age

Age (année) Effectif Fréquence(%)
50-59 6 14,3%

60-69 9 21,4%

70-79 19 45,2%

>80 8 19,1%

Total 42 100,0%

La tranche d’age la plus représentée était de @ds/8vec 45,2%. La moyenne
d’age des patients était de 72,45+23,80ans. Lie€regs etaient de 55 ans et 95
ans.

Tableau Il : Répartition des patients selon le lie de provenance.

Résidence Effectif Fréquence(%)
Hors de la ville de Ségou 33 78,6%
Pélengana 3 7,0%
Sébougou 1 2,4%

Ségou 5 12%

Total 42 100,0%

La majorité de nos patients résidait en dehoraddle de Ségou avec 78,6%.
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Tableau Il : Répartition des patients selon le nieau d’alphabétisation.

Niveau

d’alphabétisation Effectif Fréquence(%)
Non scolarisé 38 90,5%
Scolarisé 4 9.5%

Total 42 100.0%

90,5% de nos patients étaient non scolarisés.

2. Caractéristiques cliniques :
Tableau IV : Répartition des patients selon le modde recrutement.

Mode de recrutement Effectif Fréquence(%)
Auto référé 17 40,5%

Référe 25 59,5%

Total 42 100,0%

La majorité de nos patients a été référée : 59,5%.

Tableau V : Répartition des patients selon le débude la symptomatologie
et la date de la premiere consultation.

Délai de consultation Edttif Fréquence(%)
0-6 mois 4 9,5%

7-12 mois 13 31,0%
13-18 mois 1 2,4%
19-24 mois 9 21,4%

24 mois et plus 15 35, 7%
Total 42 100,0%

La majorité des patients a consulté apres 2 aliamwarition des symptéomes ;
35,7%.
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Tableau VI : Répartition des patients selon le motide consultation

Motif de consultation Effectif Fréquence(%)
Dysurie 4 9,5%
Incontinence urinaire 1 2,4%
Pollakiurie 9 21,4%

RAU 28 66,7%

Total 42 100,0%

Le motif de consultation le plus fréquent a étRAl ; 66,7%.

Tableau VIl : Répatrtition des patients selon les ai@cédents médicaux.

Antécédents Médicaux Effectif Fréguence(%)
Asthme 2 4,8%

HTA 5 11,9%
Bilharziose Urinaire 6 14,3%
Diabétes 2 4,8%

Sans ATCD médicaux 27 64,2%

Total 42 100,0%

Les ATCD urologiques et médicaux ont été respenient dominés par la
bilharziose urinaire et 'HTA.

Tableau VIII: Répartition des patients selon les atécédents chirurgicaux.

Antécédents chirurgicaux Effectif Fréquence(%)
Appendicite 1 2,4%

Hernie 4 9,5%

Lithiase vésicale 1 2,4%

Sans ATCD chirurgicaux 36 85,7%

Total 42 100,0%

La plus part de nos patients était sans ATCD ctjicaux mais parmi ceux
retrouveés la hernie en a dominé avec 9,5%.
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Tableau IX : Répartition des patients selon la sukice de la prostate au TR.

Surface de la prostate au TR Effectif Fréquence(%)
Bien limitée 41 97,6%

Mal limitée 1 2,4%

Total 42 100,0%

Au TR la surface de la prostate était mal limhéz un patient soit 2,4%.

Tableau X : Répartition des patients selon le conto de la prostate au TR.

Contour de la prostate au TR Effectif Fréquence(%)
Régulier 41 97,6%

Irrégulier 1 2,4%

Total 42 100,0%

Le contour de la prostate était irrégulier chepatient soit 2,4%.

Tableau Xl : Répartition des patients selon la constance de la prostate au
TR.

Consistance de la prostate au TR Effectif Frégeienc
Dure 1 2,4%

Ferme 41 97,6%

Total 42 100,0%

Le TR a retrouvé une prostate de consistance thazwun patient ; 2,4%.
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4. Caractéristiques para-cliniques
Tableau XlI : Répartition des patients selon le régltat de la Glycémie.

Glycémie Effectif Fréquence(%)
Elevée 3 7,70%
Normale 36 92,30%

Total 39 100,0%

La glycémie était normale a 92,30% dans notre etude

Tableau XIll : Répartition des patients selon le ré&ultat de la créatininémie.

Créatininémie Effectif Fréquence(%)
Elevée 2 5,12%
Normale 37 94,88%

Total 39 100,0%

La créatininémie était élevée a 5,12% des cas.

Tableau X1V : Répartition des patients selon le pals échographique de la
prostate.

Poids échographique de la

orostate(g) Effectif Fréquence(%)
30-60 25 61,0%

61-90 13 31,70%
91-120 3 7,30%

Total 42 100,0%

Le poids moyen de la prostate a I'échographie étentpris entre 30 et 60 dans
61% des cas.
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Tableau XV : Répatrtition des patients selon la strature échographique de
la prostate.

Structure échographique de la

prostate Effectif Fréquence(%)
Hétérogene 2 4,8%
Homogene 39 92,8%
Inconnu 1 2,4%

Total 42 100,0%

Dans 4,8% seulement des cas la structure échoqragpte la prostate était
hétérogene.

Tableau XVI : Répartition des patients selon le ragditat de 'examen
anatomopathologique.

Résultat anatomopathologique Effectif Fréquence(%)
Adénocarcinome 4 9,5%
Adénomyome 38 90,5%

Total 42 100,0%

L’histologie a retrouveé 4 cas d’adénocarcinome 8.

5. Traitement
Tableau XVII : Répartition des patients selon le taitement recu avant
I'nospitalisation.

traitement recu avant

I'hospitalisation Effectif Fréquence
Aucun 7 16,7%
Médical 17 40,5%
Mixte 13 31.0%
Traditionnel 5 11.8%
Total 42 100.0%

40,5% de nos patients ont bénéficié d’'un traitamaddical avant leur
hospitalisation.
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Tableau XVIII : Répartition des patients selon le ype d'anesthésie.

Type d'anesthésie Effectif Fréquence(%)
AG 1 2,4%

Rachi 41 97,6%

Total 42 100,0%

La quasi-totalité de nos a été opérée sous anesthésrégionale soit 97,6%.

5- Suites opératoires

Tableau XIX : Répartition des patients selon le déi de la reprise du
transit.

Délai de reprise du transit Effectif Fréguence
J1 40 95,2%

J2 2 4,8%

Total 42 100,0%

A J1 postopératoire chez 95,2% de nos patientamsit avait repris.

Tableau XX : Répartition des patients selon la duré d'hospitalisation.

Durée d'hospitalisation (jours) Effectif Fréquence(%)
5-10 jours 20 48,8%

11-15 jours 8 19,5%

16-20 jours 2 4,9%
21-25jours 6 14,6%

26 jours et plus 5 12,2%

Total 41 100,0%

La durée moyenne d’hospitalisation était compeisiee 11 et 15 jours ; 19%
des cas.
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Tableau XXI : Répartition des patients selon la duée d'ablation totale des

fils.

Durée d'ablation totale des fils Effectif Fréquence(%)
(jours)

5-10 33 82,5%

10-15 7 17,5%

Total 40 100,0%

L’ablation totale des fils était effective entreJIB) postopératoire ; 82,5% des

cas.
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VI- COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

1- Limite:
Notre étude a été réalisée dans le service derglargénérale de I'hdpital
Nianankoro Fomba de Ségou. Nous avons coflRjgieces opératoires doft
cas d’adénocarcinome &8 cas d’'adenomyome sur une période de 1 an.
Nous avons rencontré quelques difficultés qui stenhon coopération du
personnel soignant et des accompagnateurs pogalisation de I'examen
anatomo-pathologique des pieces opératoires etrta ge vue des patients
apres leurs sorties de I'hopital.

2- Fréquence :
Sur 42 piéces opératoires nous avons dénombréquesrde cancer soit une
frequence de 9,5%. Cette fréquence élevée s’exppiqu la recherche
systématique de cancer par les médecins urologles éirurgiens
généralistes, et cela grace a I'apport des techsigara cliniques. Ce résultat
est inférieur a celui deekoetal a Brazzaville qui ont colligé sii85
prélevements prostatiqués cas de cancer s@b6,13 %[21].

3- Tranche d’age :
La plupart de nos patients avait un age comprieétit et 79 ans avec des
extrémes allant de 55 a 95 ans. Ceci réaffirmdapathologie tumorale
prostatique reste celle du sujet agé. Ce résudtaimilaire a celui déall et
coll. [42] qui ont trouvé au Sénégal une fréquence plugélav/0,5 ans avec
des extrémes de 53 et 90 ans. Au Mali, TOU&RE a rapporté un maximum de
cas dans les tranches d’age de 60-69 et de 70-79ans

4- Caractéristiques cliniques :
4-1 Mode de recrutement :
Au cours de notre étude, la majorité des patianit$9,5%, a été réferée par
des structures de santé, coriifanalades, so40,5% admis en consultation.
Cela pourrait étre dd au fait que la patholog@statique nécessite une prise en
charge en milieu spécialisé.
4-2- Motif de consultation :
La RAU a été le motif le plus fréquent av@g, 7%. Ce résultat est inférieur a
celui deMARICO M [35] qui a colligéd5,5% de RAU.
Il s'agit d'une situation d'urgence médicale qeuique par des troubles de
vidange de la vessie en raison de la compressimpléte de l'urétre.
Ce résultat s’expliquerait par le fait que cesqrdti consultent tardivement.
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4-3- Délai de consultation :
Le délai de consultation est trés variable; 4 medaght consulté entre O et 6
mois apres le début des troubles mictionnels, 1idmqta entre 7et 12 mois, 1
seul malade entrel3 et 18 mois, 9 entre 19 et @hz&(5) patients ont
supporté les troubles durant plus de 24 mois.
Les motivations de ce retard résident a la foisdaméne gu’ils éprouvent a
aborder ce sujet avec les médecins, et dans undegpassivité vis-a-vis des
symptémes qu'ils finissent par considérer commefatadité, comme une
manifestation inéluctable et normale de la viedlées
4-4- Antécédents :
L’ HTA a été I'antécédent médical le plus rencoravécll,9%. La bilharziose
urinaire a marqué I'antécédent urologique al48%. Cela pourrait s’expliquer
par le fait que Ségou est une zone d’endémierzibrane comme a l'office du
Niger et les zones de barrages. De méme dansdadedtoutacdie[42], elle a
aussi occupé le®lrang avec un taux 4,2 %.
La hernie inguinale dominait les antécédents chicaux avec une fréquence de
9,5%. Cette hernie est favorisée dans nos milieux Eiré/aux de force
exécutés par les patients souvent apres 50 arst. é¢jalement le cas dans
I'étude deNoutacdie [42]ou elle représent20,57 %; d’ou la nécessité de
chercher une hypertrophie prostatique devant toemteie inguinale chez le sujet
de plus de 50 ans.

5- Caractéristiques para cliniques :
5-1-Glycémie :
La glycémie était normale ch86 malades soit85,7 % de nos malades.
Dans7,1% des cas on notait un diabéte révélé par un étgberglycémie, qui
prédispose a des complications infectieuses emnpésitoire.
5-2- Creatininémie :
Son dosage effectué chez nos 39 malades a révééxiglevé che2 malades
soit 4,8%. Ceci est dd le plus souvent a une déshydrataiioa,une
intoxication du rein par reflux Vésico-urétéral eénutive a la rétention
chronique d’'urine. L'absence de contrble de latanéenie en post opératoire ne
nous a pas permis de confirmer 'origine urologigeecette insuffisance rénale
chez ces malades.
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5-4-Echographie :

L’échographie était demandée pour évaluer le pdédia glande et étudier sa
structure. L’échographie Reno-vésico-prostatigéecaéalisée chez la quasi-
totalité des malades. L’échographie, techniqueineasive, moins honoraire,
est devenue I'examen de référence dans le diagraestiHP.

Dans notre étude nous avons retrod®2¢b% de cas d’HP a structure homogene
contre4,8% d’hypertrophie prostatique a structure hétérogBios. résultats
sont superposables a cdDXJTZMANN O. et coll. [43] qui retrouvent tous
ces caracteres.

Dans tous les cas, le réle de I'échographie conehe du TR est d’évoquer le
diagnostic. Les autres examens complémentaires ediohV, I'UCR, la
cystoscopie n’étaient pas réalisables pendantriad@d’étude a Ségou.

5-5- Examen anatomo-pathologique :

A l'histologie, nous avons colligé cas d’adénocarcinome de la prostate soit
9,5% et 38 cas d’'adénomyomeCe résultat est proche de ceuxAddNDES
O.L.C [44], deKONATE S.M. [4] et deBOLOZOGOLA [45] qui trouverent
respectivement0,9% ; 8,92%et5,5% d’adénocarcinome.
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CONCLUSION
ET
RECOMMANDATIONS
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VII- CONCLUSION :

En somme, 4 cas de cancer et 38 cas de tumegnieéthe la prostate ont été
diagnostiqués par la technique d’histologie classiq

Tous les cas retrouvés étaient des adénocarcinoooeses tumeurs malignes et
des adénomyomes pour les bénignes.

L’age moyen de survenue était de 72,45+23,80 hidgye minimum était de 55
ans et 'dge maximum était de 95 ans.

Les non scolarisés étaient les plus affectées icengene a envisager la
recherche des facteurs de risque pour cette populat

La plupart de nos patients évoluaient dans leesectiral soi78,6 %.

Le mode d’expression clinique était la rétentiggué d’urine suivie de la
pollakiurie avec respectivemed,7 % et21,4 %.

L’HTA a occupéll,9% des antécédents médicaux, la bilharzio8% des
ATCD urologiques et les hernies 9,5% des ATCD alginaux.

Le T.R. et 'échographie ont beaucoup contribugoser le diagnostic.
L’histologie reste le premier élément fondamentaddgnostic

L’anesthésie locorégionale a été la plus pratidaéditant du coup la chirurgie
du petit bassin.

These de médecine Présentée et soutenue parddimita Abraham Kamisso



Aspects épidémiologiques, cliniques et histologgdes tumeurs de la prostate au service de clergegiérale
de I'hépital Nianankoro Fomba de Ségou

VIIl- RECOMMANDATIONS :

1- Aux Malades :
La consultation systématique dés I'apparition dgses révélateurs de la
pathologie urinaire en particulier prostatique [g@kilirie dysurie).

2- Aux Agents Socio Sanitaires :
-La référence des malades des suspicion d'HP wnerenire spécialisé.
-Informer et sensibiliser la population sur lesifea du traitement traditionnel
qui est responsable dans la majorité des cas adréé consultation.
-Amélioration des conditions de travail du bloc @&iéire en mettant un accent
sur le respect strict des conditions d'asepsie.
-La réalisation systématiquement d’un examen lugique de toutes pieces
d’adénomectomie.
-La sensibilisation et la recherche systématiqueedhypertrophie prostatique
devant toute hernie inguinale chez un vieillardyatoucher rectal.
3-Aux Autorités Politiques :
-L’Amélioration des conditions d'hospitalisationndde service
-Equipement de nos services (urologie et chirurgieinatériel de chirurgie
endoscopique
-La formation et le recyclage des chirurgiens @rucgie endoscopique
-L’amélioration des moyens matériels diagnosticeteabérapeutiques des
hdpitaux régionaux.
-La formation des médecins spécialistes en anatetrigtologie pathologiques.
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X- Annexes :
FICHE D’ENQUETE
I. Aspects socio - démographiques

Q1. Numéro d’enregistrement :

Q2. NOM et Prénoms /
Q3. Age /
1. [50-59] 2.[60-69] 3.[70-79] 4. [8®B5. [90-99]
Q4. Provenance
1. Ségou 2. Sébougou 3. Pélengana 4.ddols ville de /
Ségou
Q5. Profession /
1. lettré 2. illettré
Q6. Statut matrimonial
1. Marié 2. Célibataire 3. Divorcé 4. Veuf /

ll. Aspecisiques

Q7. Mode de recrutement
1. Référé 2. Auto-référé

Q8. Motif de consultation
RAU 2. Pollakiurie 3. Incontinence urinaire 4ydorie 5.

Bralure /
Mictionnelle 6. Faiblesse du jet urinaifeHématurie
8. Impériosité mictionnelle
Q9. Antécédents médicaux
1. Bilharziose urinaire 2. Diabetes 3. HF AAsthme 5. /
Cystite
6. Orchiépididymite 7. Indéterminé 8.tAas
Q10. Antécédents chirurgicaux
1. Hernie 2. Appendicite 3. Lithiase Wé$e 4. Hydrocele /
5. Contracture du col vésical 6. Autres
Q11. Délai de consultation
1. [0-6 mois] 2.[7-12 mois] 3. [13-1&i%] 4. [19-24 /
MOis] 5. [plus @84mois]
Q12. Surface de la prostate au TR /

1. Bien limitée 2. Mal limitée

Q13. Contour de la prostate au TR

/

/
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1. Régulier 2. Irrégulier

Q14.

Consistance de la prostate au TR
1. Ferme 2. Elastigue 3. Modulaire dui@e 5. Dur

Q15.

Diagnostic évoqué au TR
1. HBP 2. Cancer

lll. pscts para cliniques

Q16.

Glycémie
1. Normale 2. Elevée 3. Basse

Q17.

Créatininémie
1. Normale 2. Elevée 3. Basse

Q18.

180]

Poids échographique de la prostate
1.[30-60] 2.[61-90] 3.[91-120] 421-150] 5. [151-

Q10.

Structure échographique de la prostate
1. Homogene 2. Hétérogeéne

Q20.

Résultats Anatomopathologiques
1. Adénomyomes 2. Adénocarcinomes

Q21.
1. Un

Durée des résultats Anatomopathologiques
mois 2.Deux mois 3.Trois mois

V. Traitenten

Q22. Traitement recu avant I’hospitalisation

1. Médical 2. Traditionnel 3. Mixte Aucun

Q23. Type d’anesthésie

1. Rachi 2. Péridurale 3. AG

V. Su

ites opératoires

- Suivis postopératoires

Q24.

Délai de reprise du transit
1.[J0] 2. [J1] 3. [J2] 4. [J3]

Q25.

jours]

Durée d’hospitalisation

1.[5-10 jours] 2.[11-15 jours] 36RO jours] 4.[21-25

Q26.

Durée d'ablation totale des fils
1.[5-10 jours] 2.[11-15 jours]
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- Complications postopératoires

Q27. Immédiates
1. Hémorragie 2. Embolie Pulmonaire Bcén 4. Déces

Q28. Secondaires
1. Infections 2. Fistules Vésico-cutan&ef\ucune

Q29. Tardives
Incontinence urinaire 2. Asthénie sexuelle 3sB&ancedela |/ /
pollakiurie 5. Autres
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RESUME

Notre étude avait pour but de déterminer la fréqaeatu cancer de la prostate
parmi les tumeurs de la prostate au service dardgie générale de I'hépital
Nianankoro Fomba de Ségou. Il s’agissait d’'uneeprdspective et
longitudinale allant d’Aolt 2011 a Juillet 2012tamne période de 12 mois au
cours de laquelle 42 patients ont été retenus.

Au terme de notre étude il apparait 9,5 % de camNmus avons noté une
prédominance dans la tranche d’age 70 —79 anselorside I'age, aucun
elément n’'a été retenu comme facteur favorisang tieaaurvenue de I'affection.
Les signes accompagnateurs fréquemment rencotdréntda rétention aigué
d’urine suivie de la pollakiurie avec respectivet@®, 7 % et 21,4%.

Malgré les multiples moyens de diagnostic préopé@éeaforce est de reconnaitre
gue quelques cas de cancer nous échappent eglfeodiec n’est posé que par
I'histologie.

Mots clés : tumeurs de la prostate, chirurgie, HNF.
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