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Mr Yaya FOFANA

Mr Mamadou L. TRAORE
Mr Balla COULIBALY

Mr Mamadou DEMBELE
Mr Mamadou KOUMARE
Mr Ali Nouhoum DIALLO

Mr Aly GUINDO

Mr Mamadou M. KEITA

Mr Siné BAYO
Histoembryologie

Mr Sidi Yaya SIMAGA

Mr Abdoulaye Ag RHALY

Ophtalmologie

Orthopédie Traumatologie

Hématologie
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Chirurgie Générale
Pharmacognosie
Médecine interne
Gastro-Entérologie
Pédiatrie

Anatomie-Pathologie-

Santé Publique

Médecine Interne
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Mr Boulkassoum HAIDARA

Mr Boubacar Sidiki CISSE

Mr Massa SANOGO

Mr Sambou SOUMARE

Mr Sanoussi KONATE

Mr Abdou Alassane TOURE
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Législation
Toxicologie
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Gynéco-Obstétrique
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Chirurgie Générale
Biologie
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1. PROFESSEURS
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Mr Amadou DOLO
Mr Alhousseini Ag MOHAMED
Mr Djibril SANGARE

Mr Abdel Kader TRAORE Dit DIOP t

Urologie
Gynéco Obstétrique
O.R.L.
Chirurgie Générale

Chirurgie Générale, Chef de D.E.R
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Mr Adama SANGARE
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Chirurgie Viscérale

Ophtalmologie
Anatomie & Chirurgie Générale
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Anesthésie - Réanimation

Ophtalmologie

Chirurgie Générale
Orthopédie. Traumatologie
Anesthésie - Réanimation
Orthopédie Traumatologie
Chirurgie Thoracique
Chirurgie Générale
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Orthopédie - Traumatologie
Ophtalmologie
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Gynéco/Obstétrique
Gynécologie/Obstétrique
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Orthopédie - Traumatologie

ORL
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Mr Lamine TRAORE Ophtalmologie

Mr Issa DIARRA Gynéco-Obstétrique

Mr Djibo Mahamane DIANGO Anesthésie-réanimation
Mr Adégné TOGO Chirurgie Générale

3. MAITRES ASSISTANTS

Mr Youssouf SOW Chirurgie Générale
Mr Moustapha TOURE Gynécologie/Obstétrique
Mr Mamadou DIARRA Ophtalmologie
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Mr Moussa Abdoulaye OUATTARA Chirurgie Générale

Mr Birama TOGOLA Chirurgie Générale

Mr Bréhima COULIBALY Chirurgie Générale

Mr Adama Konoba KOITA Chirurgie Générale

Mr Lassana KANTE Chirurgie Générale

Mr Mamby KEITA Chirurgie Pédiatrique

Mr Hamady TRAORE Odonto-Stomatologie

Mme KEITA Fatoumata SYLLA Ophtalmologie

Mr Drissa KANIKOMO Neuro Chirurgie

Mme Kadiatou SINGARE ORL

Mr Nouhoum DIANI Anesthésie-Réanimation

Mr Aladji Seidou DEMBELE Anesthésie-Réanimation

Mr Ibrahima TEGUETE Gynécologie/Obstétrique
Mr Youssouf TRAORE Gynécologie/Obstétrique
Mr Lamine Mamadou DIAKITE Urologie
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Mme Fadima Koréissy TALL

Mr Mohamed KEITA

Mr Broulaye Massaoulé SAMAKE
Mr Yacaria COULIBALY

Mr Seydou TOGO
Vasculaire

Mr Tioukany THERA

Mr Oumar DIALLO

Mr Boubacar BA

Mme Assiatou SIMAGA

Mr Seydou BAKAYOKO

Mr Sidi Mohamed COULIBALY
Mr Adama GUINDO

Mme Fatimata KONANDJI

Mr Hamidou Baba SACKO

Mr Siaka SOUMAORO

Mr Honoré jean Gabriel BERTHE
Mr Drissa TRAORE

Mr Bakary Tientigui DEMBELE
Mr Koniba KEITA

Mr Sidiki KEITA

Mr Soumaila KEITA

Mr Alhassane TRAORE

Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation

Anesthésie Réanimation

Chirurgie Pédiatrique

Chirurgie Thoracique et Cardio

Gynécologie
Neurochirurgie
Odontostomatologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
ORL
ORL
Urologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale

Chirurgie Générale
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Mr. Drissa TRAORE

1. PROFESSEURS
Mr Ogobara DOUMBO

Mr Yénimégué Albert DEMBELE

Mr Anatole TOUNKARA ¢
Mr Adama DIARRA
Mr Sékou F.M. TRAORE

Mr Ibrahim I. MAIGA

2. MAITRES DE CONFERENCES

Mr Amadou TOURE

Mr Mahamadou A. THERA
Mr Djibril SANGARE

Mr Guimogo DOLO

Mr Cheik Bougadari TRAORE
Mr Bokary Y. SACKO

Mr Bakarou KAMATE

3. MAITRES ASSISTANTS
Mr Bakary MAIGA

4. ASSISTANTS

Mr Mamadou BA
Médicale

Mr Moussa FANE
Mr Issa KONATE
Mr Hama Abdoulaye DIALLO

Mr Mamoudou MAIGA

Anatomie

Parasitologie - Mycologie
Chimie Organique
Immunologie
Physiologie
Entomologie Médicale Chef de DER

Bactériologie - Virologie

Histoembryologie
Parasitologie -Mycologie
Entomologie Moléculaire Médicale
Entomologie Moléculaire Médicale
Anatomie-Pathologie
Biochimie

Anatomie Pathologie

Immunologie

Biologie, Parasitologie Entomologie

Parasitologie Entomologie
Chimie Organique
Immunologie

Bactériologie
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Mr Harouna BAMBA
Mr Sidi Boula SISSOKO
Mr Bréhima DIAKITE
Mr Yaya KASSOUGUE
Mme Safiatou NIARE
Mr Abdoulaye KONE

Mr Bamodi SIMAGA

M. Aboubacar Alassane Oumar

M. Seidina Aboubacar Samba DIAKITE

M. Sanou Kho Coulibaly

Anatomie Pathologie
Hysto-Embryologie
Génétique
Génétique
Parasitologie
Parasitologie

Physiologie

Pharmacologie

D.E.R. DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES

1. PROFESSEURS
Mr Mahamane MAIGA

Mr Baba KOUMARE
Mr Moussa TRAORE
Mr Hamar A. TRAORE
Mr Dapa Aly DIALLO

Mr Moussa Y. MAIGA
Hépatologie

Mr Somita KEITA

Mr Boubakar DIALLO
Mr Toumani SIDIBE
Mr Mamady KANE

Mr Adama D. KEITA

Immunologie
Toxicologie
Néphrologie
Psychiatrie
Neurologie

Médecine Interne
Hématologie

Gastro-entérologie

Dermato-Léprologie
Cardiologie

Pédiatrie

Radiologie

Radiologie
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Mr Sounkalo DAO
Mr Siaka SIDIBE

Mr Souleymane DIALLO

2. MAITRES DE CONFERENCES

Mr Abdel Kader TRAORE
Mr Mamadou DEMBELE

Mr Saharé FONGORO

Mr Bakoroba COULIBALY
Mr Bou DIAKITE t

Mr Bougouzié SANOGO
Mme SIDIBE Assa TRAORE
Mme TRAORE Mariam SYLLA
Mr Daouda K. MINTA

Mr Seydou DIAKITE

Mr Mahamadou TOURE
Mr Idrissa Ah. CISSE

Mr Mamadou B. DIARRA
Mr Moussa T. DIARRA
Mme Habibatou DIAWARA
Mr Cheick Oumar GUINTO
Mr Anselme KONATE

Mr Kassoum SANOGO

Mr Boubacar TOGO

Mr Arouna TOGORA

Maladies Infectieuses Chef de DER
Radiologie

Pneumologie

Médecine Interne
Médecine Interne
Néphrologie
Psychiatrie
Psychiatrie
Gastro-entérologie
Endocrinologie
Pédiatrie
Maladies Infectieuses
Cardiologie
Radiologie
Rhumatologie/Dermatologie
Cardiologie
Hépato Gastro-Entérologie
Dermatologie
Neurologie
Hépato Gastro-Entérologie
Cardiologie
Pédiatrie

Psychiatrie
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Mr Souleymane COULIBALY
Mme KAYA Assétou SOUCKO

Mr Ousmane FAYE

3. MAITRES ASSISTANTS

Mr Mahamadoun GUINDO

Mr Yacouba TOLOBA

Mme Fatoumata DICKO

Mr Boubacar DIALLO

Mr Youssoufa Mamoudou MAIGA
Mr Modibo SISSOKO

Mr Ilo Bella DIALL

Mr Mahamadou DIALLO

Mr Adama Aguissa DICKO

Mr Abdoul Aziz DIAKITE

Mr Boubacar dit Fassara SISSOKO
Mr Salia COULIBALY

Mr Ichaka MENTA

Mr Souleymane COULIBALY

Mr Japhet Pobanou THERA

4. ASSISTANTS

Mr Drissa TRAORE

Psychologie
Médecine Interne

Dermatologie

Radiologie
Pneumo-Phtisiologie
Pédiatrie
Médecine Interne

Neurologie

Psychiatrie

Cardiologie
Radiologie

Dermatologie

Pédiatrie

Pneumologie

Radiologie

Cardiologie
Cardiologie

Médecine Légale/Ophtalmologie

Anatomie

Soumaila DAOU

These de médecine 2013-2014




CORRELATION ENTRE LE TAUX DE PSA ET LES ASPECTS HISTOPATHOLOGIQUES DE LA PROSTATE

D.E.R. DE SANTE PUBLIQUE

1. PROFESSEUR
Mr Seydou DOUMBIA Epidémiologie, Chef de D.E.R.

2. MAITRES DE CONFERENCES

Mr Mamadou Souncalo TRAORE Santé Publique

Mr Jean TESTA Santé Publique

Mr Massambou SACKO Santé Publique

Mr Samba DIOP Anthropologie Médicale
Mr Hamadoun SANGHO Santé Publique

Mr Adama DIAWARA Santé Publique

2. MAITRES ASSISTANTS

Mr Hammadoun Aly SANGO Santé Publique
Mr Ousmane LY Santé Publique
Mr Cheick Oumar BAGAYOKO Informatique Médecine

3. ASSISTANTS

Mr Oumar THIERO Biostatistique

Mr Seydou DIARRA Anthropologie Médicale

Mr Abdrahamane ANNE Bibliotheconomie-Bibliographie
Mr Abdrahamane COULIBALY Anthropologie médicale

CHARGES DE COURS & ENSEIGNANTS VACATAIRES

Mr Souleymane GUINDO Gestion

Mme DEMBELE Sira DIARRA Mathématiques
Mr Modibo DIARRA Nutrition

Mme MAIGA Fatoumata SOKONA Hygiéne du Milieu
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Mr Cheick O. DIAWARA
Mr Ousmane MAGASSY
Mr Bougadary

Mr Jean Paul DEMBELE
Mr Rouillah DIAKITE
Mme Djénéba DIALLO
Mr Alou DIARRA

Mr Ousseynou DIAWARA
Mme Assétou FOFANA
Mr Seydou GUEYE

Mr Abdoulaye KALLE

Mr Amsalah NIANG
et sociale

Mr Mamadou KAREMBE
Mme Fatouma Sirifi GUINDO
Mr Alassane PEROU

Mme Kadidia TOURE

Mr Oumar WANE

Pr. Lamine GAYE

Bibliographie
Biostatistique
Prothese scelléé
Maladies infectieuses
Biophysique et Médecine Nucléaire
Néphrologie
Cardiologie
Parodontologie
Maladies infectieuses
Chirurgie buccale
Gastroentérologie

Odonto-Préventive

Neurologie

Médecine de Famille
Radiologie
Médecine dentaire
Chirurgie dentaire

Physiologie
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DEDICACES ET REMERCIEMENTS

Je dédie cette thése ........

Au Dieu tres Saint et Tout Puissant, par Jésus Cist et I'Esprit Saint
gui m’a conduit a 'accomplissement de ce travdd.te rends grace pour
toutes les merveilles que tu accomplis chague gams ma vie, de ta
miséricorde et de ton amour infinis. Je te confeevie afin qu’elle soit selon
ta volonté. Seigneur fasse que ce travail soit poar une arme d’amour
pour mon prochain.

Loué sois tu Pére Eternel aux siécles des siecles.
A mon pere Moussa Daou
Tu as été pour nous un guide dont les qualités le®mnt suscité mon
respect. Ta rigueur, ton amour du travail bien, fmibh immense honnéteté,
tous les sacrifices consentis pour notre éducatidnguidé chaque jour ma
vie. Par ce travail qui est aussi le tien je tiang témoigner mon amour et
ma gratitude. Je te souhaite bonne guérison Papa.
A ma mere Dabouhan Dembélé
Brave femme, animée d’un esprit de loyauté etmbi@ébeté incomparable tu
es pour moi un modele de courage et de bonté. §xistance et ton affection
ne nous ont jamais fait défaut ; ta grande géntéresita patience font de toi
une femme exceptionnelle. Que ce travail soit souke satisfaction et de
réconfort pour tout ce que tu as enduré et pows kesi efforts indéfectibles.
Puisse Dieu le Tout Puissant te bénir et te doenepre longue vie pour
gu’enfin tu puisses goutter au fruit de tant d’amde sacrifices.
A mes freres et sceurs : Dramane, Mama, Sita, AdMaaam, Baba dit
Youssouf surnommé Wabo, Haba, Issa, Bintou.
Vous m’avez tous et a tous les niveaux apportéevotntribution dans le
cadre de la solidarité familiale, avec chacun desygai pu découvrir la
convivialité, la fraternité et la symbiose qui dem régner dans une famille.
Puisse Dieu nous préter encore longue vie et nid@s a rester unis pour la
bonne marche de la famille.

Qu'il est agréable, qu'il est doux pour desdeed’étre ensemble !
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Mes remerciements ........

* Au Mali, ma patrie et mon pays : merci pour toutjoe tu me donnes.
Puisse I'Eternel fasse régner la paix dans tes murs

* A Sadinian et au Bwatun.

Puissions-nous ne jamais oublier nos racines.

* Mes oncles et tantes : Adama Daou, Zama Dembéhij@du Diarra, Madou
Dembélé, Fatoumata Daou dite Déh, Nafi Diarrain®#h Diarra, Salimata
Daou, Awa Théra.

Merci pour votre amour maternel, vos encouragemeintenseils.

* Mes cousins et cousines : Ibrim Diarra, Bréhima uDddazo), Alassane
Dembélé, Djénéba Daou, Mariam Diarra, Hawa Didfeadi Dembélé.

Pour les agréables moments passés ensemble.

* Mes beaux-freres : Lamine Koita, Bouréima Dembéétissouf Diarra.

Merci pour I'accueil sans réserve dont vous m’aviéert.

* Mes neveux et nieces : Daniel Koita, Amidou, lesgaux Samuel et Daniel
Dao, Korotoumou, Kassoum, Aboubacar, Kadidiatou,inata Dembélé.
Pour la margue de respect que vous aviez toujusra enon égard. Puisse ce
travail vous servir de guide et d’exemple et jagspgue vous ferez autant
sinon mieux que votre tonton.

* Aux Pasteurs Pierre Dacko, Samuel Yalcouyé et smuse Djéneba A
Camara; la jeunesse et l'ensemble de la communaeté'Eglise
Evangélique Protestante de Koulouba.

 La commission sport et culture de I'Eglise Evarpéd Protestante du
district de Bamako-Coura : Moise Dembeélé, Jonaffagéra, Louka Goita,
Enock Mounkoro.

* Mes amies Dr Ouma Traoré et Léa Guindo.

Merci pour vos encouragements, conseils et sousians faille.

» Dr Mamadou Lassine Keita mon ami et frere qui rigdurs soutenu depuis
le début jusqu’a la fin de ce travail, cher amiggand merci pour tes efforts.

* A mes maitres du premier cycle particulierement rdwacteur M. Ouroubé
Diarra.

» Au corps professoral de la FMOS pour la qualit€eteseignement recu.

* A mes maitres du service d’anatomie et cytologigagiques : Pr Cheick
Bougadari Traoré, Pr Bakarou Kamaté, Dr BouramaliGaly, Dr Brahima
Mallé.
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Aux aineés, collegues et cadets du service : DriMibn Sira Samaké, Dr
Saran Traoré, Dr Josiane Njiki, Dr Aly Diakité, Bsiaka Sissoko, Dr Aimé
Paul Dakouo, Dr Mamadou L Kéita, Hawa Diarra, Mau$saoré, Moussa
Bagayoko, Tiello Diall, Adama Coulibaly, Assitan meélé, Bintou M

Camara, Sina Diarra, Rokia Maiga, Adjaratou Bakayo®éga Diakité,
Christelle Njiki ......

Merci pour la bonne collaboration.

Aux docteurs : Mouhamadou Traoré et Cheick TidiKoaé pour la bonne
collaboration dans la gestion des classes tout ang ldu parcours
universitaire.

A la cinquiéme (8™ promotion d’élite du numerus clausus «Pr Sidils&aA
Traoreé ».

Au personnel du service d’anatomopathologie : lesr&aires Dioba et
Aminata Traoré ; les techniciens Yacouba Traor&ko@ga Samaké, Sow,
Issiaka Sall, Mamadou Dembélé et Yabéma ; les G8lacet Alou.

Aux internes des services d’'urologie du Point GletGabriel Touré, et de
chirurgie A et B du Point G.

Au professeur Zanafon Ouattara du CHU Gabriel Touré

Au personnel du cscom de Koulouba: Dr Koné Abowathid Diarra,
Kadiatou Djiré, Ladji Niaré, Mme Diallo Mariam Dia.

Au personnel du cabinet médical « La Lumiére »Kdealouba : Dr Drissa
Traoré, Oumar Bah, Mama Maminta, Delphine.

Au personnel de la clinique médicale Ouleye Sy dmoudlabougou «
CMOS » : Dr Keita Sory Ibrahim, Fatim Diallo, Abdaye Togola, Siga
Wagué, Koro et Bissan.

A mes amis : Taibou Diarra, Ibrahima Coulibaly ébée Berthé, Bakary Z.
Daou, Issaka Kamissoko, Justin D. Sanou, KassiméNia

A tous ceux que jai omis de citer,ce n’est paouhli je vous ai tous dans
mon coeur.

A tous ceux qui ont contribué de quelque facomrés ou de loin.

A toi qui exploiteras ce document pour tes recheschqu’il t'apporte un
plus dans la science en vue d’'une meilleure samié pus. Mon plus grand
désir est que tu demeures a 'ombre de notre Seigeie Sauveur Jesus-
Christ.
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A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DU JURY
Professeur Cheick Bougadari TRAORE

» Maitre de conférences agrégé en anatomie et cyggb@ghologiques a la
FMOS

» Chercheur et praticien hospitalier au CHU Point G

» Chef de service du laboratoire d’anatomie et delagte pathologiques
du CHU Point G

» Chef du DER de sciences fondamentales

A\

Collaborateur du registre national des cancers alu M

» Collaborateur du projet de dépistage du canceodutérin au Mali

Cher Maitre,

Vous nous faites un grand honneur en acceptantrél@dpr ce jury
malgré vos multiples occupations.

Votre sympathie, votre gentillesse, votre honnétetiire sens social
élevé, votre rigueur scientifique font de vous das/un exemple a suivre.
Permettez nous cher maitre de vous exprimer n@g&r&s remerciements

et notre profond respect. Que I'Eternel vous béngdsndamment.
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A NOTRE MAITRE ET JUGE

Dr Mamadou Lamine DIAKITE

» Maitre assistant en urologie a la FMOS

» Praticien hospitalier au CHU Point G
Cher maitre,
Nous avons été séduits par la spontanéité aveellaquwus avez accepté
de juger ce travail. Votre simplicité, votre abdadile, votre rigueur dans
le travail vos qualités d’homme de science fontwid@s un maitre
exemplaire.
Soyez en remercier de notre respect et de notfere reconnaissance.
Que Dieu vous bénisse !
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A NOTRE MAITRE ET CO-DIRECTEUR

Dr Brahima Mallé

» Spécialiste en anatomie et cytologie pathologiques

» Praticien hospitalier au CHU du Point G

» Collaborateur du registre national des cancers ali M
Cher maitre,
Votre rigueur scientifigue, vos qualités humainés/@re godt pour le
travail bien fait font vont de vous un espoir certapour
I'anatomopathologie au Mali.
Votre bon sens, votre esprit critique et la géatie vos jugements nous
ont été d’'un apport inestimable.
Cher maitre trouvez ici nos remerciements et nptfonde gratitude.
Puisse Dieu le Tout Puissant vous accorder uneuteg belle carriere et

plus d’énergies pour I'encadrement des étudiants.
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A NOTRE MAITRE ET DIRECTEUR DE THESE
Pr Bakarou KAMATE

» Maitre de conférences agrégé en anatomie et cyeopghologiques a la
FMOS

» Chercheur et Praticien hospitalier au CHU Point G
» Collaborateur du projet de dépistage du canceotutérin au Mali

» Collaborateur du registre national des cancers alii M
Cher maitre,
Homme de principe et de rigueur nous avons décow@rvous un
homme aux qualités multiples sur le plan sociomsitanel.
Votre volonté ferme de transmettre vos connaissaete/otre expérience
font de vous un enseignant modeéle.
Votre intérét pour la ponctualité impose respectdeniration.
Nous sommes fiers d’étre compté parmi vos étudiamiis en espérant ne
VOous avoir pas decu.
Permettez nous de vous exprimer solennellemene gétitude et notre
profond respect. Que le Tres Haut vous bénissews permette d'étre

longtemps pour tous un maitre exemplaire.

Soumaila DAOU These de médecine 2013-2014




CORRELATION ENTRE LE TAUX DE PSA ET LES ASPECTS HISTOPATHOLOGIQUES DE LA PROSTATE

LISTE DES FIGURES ET TABLEAUX

Figures

Figure 1 : Origine embryologique de la prostate.............cccoeviiiiciicic i e eeennn2 .15
Figure 2 : Coupe axiale prostatique............ccoiiiiiiiiii i i i ieiieeeaeeene ... 16
Figure 3 : Prostate dans I'appareil urogénital.............cc.ccovvii i el 17
Figure 4 : Vascularisation artérielle et veineuse..............ccoccee i i viiiiieiieciee e 19
Figure 5: Coupe histologique d’une prostate normale.............ccoviviiiiie i i, 21
Figure 6 : Coupe histologique d’'une glande tubulo-alvéolaire normale........................... 21
Figure 7 : Schéma pour établir le score de Gleason...........ccccoviiiii i i 32
Figure 8 : La position du patient au cours du toucherrectal ...............cooiviiiiiii . 34
Figure 9 : Le toucher rectal combiné au palper hypogastrique [13].........cccevvviiiinninnnns 34
Figure 10 : Répartition des patients en fonction de la tranche d’age...................coeevvnee 52
Figure 11 :Répartition des patients en fonction du régime matrimonial........................52
Figure 12 : Répartition des patients selon le niveau d’alphabétisation...........................53
Figure 13 : Répartition des patients selon le type de Visite...........ccevviiie i viiviiienennn, 56

Tableaux
Tableau | : Stade de révélation du cancer ettaux de PSA.........ooiiii i, 40
Tableau Il : Répartition des patients selon le secteur professionnel.............................. 53
Tableau Il : Répartition en fonction de la résidence.............ooooviiiii i 54
Tableau IV : Répatrtition des cas selon I'ethnie................cccoeiiiiiic i e eenn 05
Tableau V : Répartition des patients selon les antécédents urologiques......................... 57
Tableau VI : Répartition des patients selon le motif de consultation............................ 58
Tableau VIl : Répartition des patients selon le résultat de I'échographieer@&natésico-
L (1S 7= L1 1P ¢ o
Tableau VIII:  Répartition des patients selon le poids de la prostate a
Yo a0 T | =T o 1= 59
Tableau 1X: Répartition selon lavaleur de PSA............ccoiiiiiii i een2.D9
Tableau X :Répartition des patients selon le taux de PSA..........cooiiiiiiiiiiiiie e, 60
Tableau XI: Répartition des patients en fonction du groupage-rhésus........................... 61
Tableau Xll: Répartition des patients selon 'ECBU............ccciiiiiiiiii i, 61
Tableau Xlll: Répartition des patients selon le germe retrouve...............ccceviveie e, 62
Tableau XIV : Répartition selon le type de prélévement..................coceevviiieieevenen....63

Soumaila DAOU These de médecine 2013-2014




CORRELATION ENTRE LE TAUX DE PSA ET LES ASPECTS HISTOPATHOLOGIQUES DE LA PROSTATE

Tableau XV: Répartition des patients selon le poids macroscopique de la piece opératoire..63

Tableau XVI: Répartition des patients selon le type histologique...............ccooeiienin.n. 64
Tableau XVII : Répartition des patients selon les Iésions assSOCI€es.............covvvvevennennns 64
Tableau XVIII : Répartition selon le taux de PSA et le type histologique...................... 65

Tableau XIX : Répartition selon le poids macroscopique de la prostate et le taux de PSA...65

Tableau XX : Répartition selon le type histologique et le poids macroscopique de la

01 (0 1] = 1 PP PUPUPIRN o1 ¢
Tableau XXI : Répartition selon le score de Gleason et la valeur du taux de PSA............. 66
Tableau XXII : Répartition des patients selon 'évolution..............ccooviivii i iiie s 67

Soumaila DAOU These de médecine 2013-2014




CORRELATION ENTRE LE TAUX DE PSA ET LES ASPECTS HISTOPATHOLOGIQUES DE LA PROSTATE

LISTE DES ABREVIATIONS

Abréviations

AEG : Altération de I'état général

ANAPATH : Anatomie et cytologie pathologique

CHU GT : Centre hospitalo-universitaire Gabriel TOURE
CHU Pt-G : Centre hospitalo-universitaire du point G
Cm : Centimétre

ECBU : Etude cytobactériologique des urines

Fig : Figure

FMOS : Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie
G : Gramme

HBP : Hypertrophie bénigne de la prostate

HTA : Hypertension artérielle

INRSP : Institut national de recherche en santé publique
IM : Impériosité mictionnelle

IST : Infection sexuellement transmissible

Kg : Kilogramme

L : Litre

Mg : Milligramme

Ml : Millilitre

Mm : Millimétre

Mn : Minute

Ng : Nanogramme

Ng/ml : Nanogramme par millilitre

OMI : Edeme des membres inférieurs

PAP : Phosphatase acide prostatique

PSA: Prostatic Specific Antigen (Antigéne Spécifique de la Prostate)
PSP: Protéine de sécrétion prostatique

RAU : Rétention aigué d’urine

TR : Toucher Rectal

pmol : Micromole

Soumaila DAOU These de médecine 2013-2014




CORRELATION ENTRE LE TAUX DE PSA ET LES ASPECTS HISTOPATHOLOGIQUES DE LA PROSTATE

Table des matieres

LR (@] 51 L@ I [ PRSP 23
O N O s TSRS 24
1.1 (@ o T=Ted 1] 1= 1= - | RSP RSPPPPPPPP 24
1.2. ODJECLIfS SPECITIQUES ...ttt et e e et e e e e e anbaeeeeas 24
2. GENERALITES ... ..ottt ettt e ettt e e e ettt e e e e sttt e e e ansb e e e e e st b e e e e e ansbeeeeeanbeeeeeaanseeeeas 25
2.1. Rappel embryologiQUe [9].......cooiiiiiiiiiiiiie e 25
P = T o] o 1= 1= 15 T= 10 1 1] o [ 1P 26
2.3.  Rappel histologique (FIgure 5; FIQUIE B) .........ccoviiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeevaees e aeaveesrsreeneeennennnananes 30
2.4, RaPPEl PRYSIOIOGIGUE ....ceiiiieeeeeee et e e e et e e e e e e aeas 33
2.5, AdENOME dE |8 PrOSLALE .......cceiiiiiieiiiec e 34
2.6, CANCEI dE |8 PrOSLALE ......ceoiiiiiiieee et e e e e e e s r e e e e e e e s e e b e e e e e e e e e a e 35
2.7. Antigene Spécifique de la Prostate (PSA) ... 49
3. MATERIEL ET METHODES ......ooitiiiiiiiie ettt ettt e e e s e e et e e e s st e e e e anbaeeeeennnaeeas 60
0 I N 11U o = (8 o = PR TR 60
K Y/ o L= < (1 o TP R TPPPRP 60
G0 TR = o o 11 ] =1 o T 1o = (1 Lo [ PP 60
3.4, EChAntlIONNAgE .... ...t 61
3.5.  Techniques anatomOo-PatNOIOQIQUES .........uuuuruurrirriiiiiiii s e an e e e s e e e s e e e e aaeaaeeas 62
G T | = =T £ 1 PO PPEEPRR 62
3.7. Collecte et gestion des dONNEES........ccooii it 62
R S T = 11T (U T =] e [=To] oo (oo [ TP P PR PPPPPN 62
4. RESULTATS ..ottt Erreur ! Signet non défini.

4.1. Données SOCIOAEMOGIAPNIQUES .......cciiiuiiiiieiiiiiie ettt e e e ettt e e ettt e e st a e e e sbe e e e e e asbee e e e e annreaeeane 63
4.2. Données cliniques et paracliniqUES .........ccoooeiiiiiiiii e 68
4.3. Données anatomopatNOlOQIQUES ............eeiiiiiiiiieiiiiiie ettt e e e e e e e e e 74
5. COMMENTAIRES ET DISCUSSION .......cutiiiiiiiiiiieeaiiiiee ettt e asiiaee e e s steeeeesssseeeessssseeeesasnsseeeeeans 79
5.1.  LimiteS €t iffICUIES ......eeeeieiieeeee ittt e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e ennnrneeeees 79
5.2. Caractéristigues sociodémographiqUES ..........ccooeeiiieiiii e 80
5.3, CaracteriStiqUeSs CHINIQUES .......uuuiiiiiiiiiiiiiiii s e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaes 80
5.4. Caractéristiques Para CHINIQUES ..........eoiiiiiiiiii ettt e e e 81
T T U 1AV e [T o oY1= ] 83
(010 ] N[0 I 151 [ ] PR 83
RECOMMANDATIONS ...cceteettttee e ettt e e e e e e st e e e e e e e e e aa s sa b aeeeeaaeeeeesaassssasaeeeeeeeeeaansssssnneneeaaeens 85
REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES ........ooiiiiiiiiiie ittt e e ee e e 87
ANNEXES ... ooeeeeeiitiee ettt e ettt e e ettt e e e eat et e e e aa et et e e e e R bt e e e e e R Rttt e e e e Rttt e e e e R ta e e e e e annaetaeeannaneaeeanees 92

Soumaila DAOU These de médecine 2013-2014




CORRELATION ENTRE LE TAUX DE PSA ET LES ASPECTS HISTOPATHOLOGIQUES DE LA PROSTATE

INTRODUCTION

En urologie, I'adulte de sexe masculin se plainlies souvent de la qualité de
sa miction a type de dysurie, de jet urinaire mident, de jet urinaire faible,
de petit calibre, de pollakiurie, d'impériosité mnnelle, d’hématurie, de
goutte d’'urine retardataire et de douleur lombak&tique voire des signes
d’insuffisance rénal@9].

Ces troubles, qui amenent fréquemment 'lhomme dg g 40 ans a consulter,
sont dds dans la majorité des cas a des tumelst&paues.

Au Mali, ces dernieres années avec l'augmentat®iespérance de vie des
populations, le nombre de consultations pour amsbtes urinaires est devenu
considérable. Cependant, la méconnaissance dehal@gie prostatique par la
population cible, [linsuffisance des moyens de dasiic (tels que:
I'insuffisance du personnel d’échographie endaalec les difficultés de faire
une biopsie prostatique) rendent le diagnosticgmudifficile. De nombreuses
études ont été effectuées sur les pathologiesapiausts, mais peu d’entre elles
ont porté sur la corrélation entre le taux de PEl&saspects histopathologiques
de la prostat@4Q].

En effet, I'élévation du taux de PSA signe pourdoeaip de praticiens le cancer
de la prostate (a tord). En effet, il s’agit d’umtigene spécifique de la prostate,
gui peut avoir un taux élevé méme en dehors duecatecla prostatil9].

Dans notre pays les infections bactériennes, panm&s et les manipulations du
bas appareil urinaire par du personnel non qualdi@ des facteurs susceptibles

d’augmenter le taux du PSA chez des patients ntapas de cancer de la
prostatg42].

Notre étude avait pour but de donner une approldimalg sur le dosage du taux
sérique de PSA et les aspects histopathologiquisptestate.

C’est ainsi que nous avons meneé cette étude av@bjectifs suivants :

Soumaila DAOU These de médecine 2013-2014




CORRELATION ENTRE LE TAUX DE PSA ET LES ASPECTS HISTOPATHOLOGIQUES DE LA PROSTATE

1. OBJECTIFS

1.1. Objectif général

Déterminer la corrélation entre le taux de PSAestdspects histopathologiques

de la prostate.

1.2. Objectifs spécifiques

- Décrire les caractéristiques sociodémographigusspdéents atteints
de tumeurs prostatiques ;

- Etudier les aspects cliniques, paracliniques efgraiatiques des
tumeurs prostatiques chez les patients ;

- Décrire la corrélation du taux de PSA et le typdpathologique ;

- Déterminer I'évolution postopératoire des patients.
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2.GENERALITES

2.1. Rappel embryologique [9]

La prostate est une glande génitale qui entoupaiae initiale de l'urétre chez
I'homme. La différenciation du tissu prostatiquefai beaucoup vers 1a°%
semaine.

A la 7™ semaine, la croissance du sinus uro-génital ertrbincorporation
progressive de la partie terminale du canal de Mdalihs la paroi du sinus uro-
geénital.

A la 1™ semaine : naissance des bourgeons glandulairss{igoies.

Au cours de la période foetale, vers 86 mois : développement des tubes
glandulaires a la face postérieure de l'uretre, pantre ceux de la face

antérieure vont régresser.
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Figure 1 : Origine embryologique de la prostate(Daui§g)

2.2. Rappel anatomique

2.2 .1. Description de la prostate
2.2 .1.1. Description selon Gill Vernet et Mac Negb]
A la notion classique de prostate craniale et ptestaudale, développée par
Gill Vernet, est venue se substituer depuis lesatra de Mac Neal, une
conception nouvelle permettant de distinguer guatmes glandulaires au sein
de la prostate :(figure 2)

> La zone périphérique (ZP)

» La zone centrale (ZC)

> La zone de transition (ZT)

> La zone des glandes péri urétrales (ZPU)
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On parle d’anatomie zonale de la prostate. L’ada@rtdcome nait dans 75% des

cas dans la zone périphérique, 20% des cas daosdade transition, 5% dans
la zone centrale.

HAUT

DROIT

Figure 2: Coupe axiale prostatique (Mc NEA[S].

2.2.1.2. Description sur le plan chirurgical

Sur le plan chirurgical la prostate a 5 lobes :
» Un lobe médian ;
» Deux lobes latéraux ;
» Un lobe postérieur qui est presque confondu avemhes latéraux ;
» Un lobe antérieur rudimentaire, pouvant cependaetmpttre le

développement d’'un nodule néoplasique de déctupeecoce difficile
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parce que non accessible par les moyens de diagreduellement
disponibles.
L’adénome de la prostate peut se développer augndéges 4 premiers lobes
contrairement au cancer qui se développe de fagdérpntielle aux dépens des
lobes latéraux et postérieja7,21].

2.2.2. Situation et description macroscopique de larostate
La prostate est un organe immédiatement situé lsousssie, en arriere de la

symphyse pubienne et en avant du rectum. Elle emtfauretre sur 3 a 4cm, le

canal par lequel les urines sont évacuées de kieveslle a la forme d'une

chataigne et mesure 3cm de haut, 4cm de largenetd2cprofondeur chez un
adulte jeune.

Elle pése 20 a 25 grammes. Sa face postérieurersald est parcourue par un
sillon médian séparant 2 lobes, parfaitement pédgalors du toucher rectal

(TR).

Sa partie supérieure ou base est contre la veissi @artie inférieure ou apex

est en bas et se continue avec l'urfgie

uT \ S . ';
e - : Congl déférent

e i -
Symphyse i/ | / _
guhfer:ne ) mw ,/j ' Sphincter lisse
e y e Vésicule séminole
— ‘ Nerfs érecteurs

ANTERIE

|
e

Corps spongieux—eear—,
Urétre 5% 8|

s ; =8 I'
Corps coverneux i } J | Rectum

— Sphincter stnié

lesticule  Prostote

Figure 3: Prostate dans I'appareil urogénijial]
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2.2.3. Rapport prostate et loge prostatique

2.2.3.1. Fixité de la prostate

La prostate est un organe fixe adhéranta l'urdteele vessie ; elle est contenue
dans une loge cellulo-fibreuse épaisse constitaée p

-En avant une lamelle pré prostatique,

-En arriére par 'aponévrose prostato-péritonéal® ENONVILLIERS,
-Latéralement par I'aponévrose latérale de la ptest

-En bas le feuillet supérieur de 'aponévrose maogetu périnée ou diaphragme
urogénital sur lequel repose la prostate,

-En haut par la vessj@7].

2.2.3.2. Rapport interne de la prostate

La prostate entre en rapport a l'intérieur avec:

-L’uretre prostatique qui la traverse de haut endmfacon verticale ;

-Le verumontanum qui est une saillie longitudinddns la paroi urétrale ; il
présente au sommet l'ouverture de [lutricule progte et les canaux
€jaculateurs ;

-Le sphincter lisse qui est en continuité aveadewsor ;

- L'utricule prostatique qui est un conduit médpostérieur a l'urétre ;

-Les voies spermatiques qui sont formées par lgmoates des canaux déférents
et les vésicules séminales qui s’'unissent dansostaie pour former les canaux
éjaculateur$27].

2.2.4. Vascularisation de la prostate

2.2.4.1. Vascularisation artérielle et veineuse

La vascularisation artérielle est assurée prineipaht par l'artére vésicale
inférieure qui est une branche de l'iliaque interne

Les veines forment un plexus qui entoure les facddrieures et latérales de la

capsule prostatique. Ces veines recoivent les besnde la veine dorsale de la
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verge et communiquent avec le plexus honteux etalést se drainent dans la

veine iliaque interng9].

S GAUCHE

= A

Egpf.rp]nsk du
¢ latéral
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[upmenté de voloms)

prosiatique :
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Figure 4: Vascularisation artérielle et veineuse de la jpite$®].

2.2.4.2. Drainage lymphatique

Le drainage lymphatigue de la glande prostatiguendo un réseau péri
prostatique et s’unit a plusieurs pédicules priagppour gagner les ganglions
iliaques internes, iliaques externes, obturateupséesacréfo].

2.2.4.3. Innervation

La prostate et les vésicules séminales recoiverd immervation mixte

sympathique et parasympathique a partir des plesiviens.

2.3. Rappel histologique (Figure 5; Figure 6)

La prostate est une glande tubulo-alvéolaire raatigrossierement un aspect

de « fougére ». Elle est constituée e :
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- Un contingent épithélial glandulairerganisé en cavités et en acini, a
disposition tubulo-alvéolaire. A lintérieur desvdas, on peut observer les
sympexions. La structure histologique des canauwxaahi est identique ;
composeée de cellules sécrétoires et de celluleddsas

Les cellules sécrétoires qui bordent la lumieret ste forme cylindrique ou
cubigue haute, a cytoplasme péale et un petit n@yaposition basale dans la
zone peériphérique et la zone de transition. Darmhe centrale, le cytoplasme
est sombre, granuleux ; le noyau est volumineuxésa des hauteurs variables
dans la cellule.

Ces cellules épithéliales sécretent I'Antigene Bjpge de la Prostate(PSA), la
Phosphatase Acide Prostatique et les Cytokératiméaible poids moléculaire.
En pathologie, c'est a partir des cellules séeaeto que naissent les
adénocarcinom¢gs, 33].

Les cellules basales sont des cellules épithélialdaties, paralleles a la
membrane basale. Le noyau est allongé et somlarecytbplasme est peu
visible. En immuno-histochimie, les cellules basaepriment la kératine 930
qui est une kératine de haut poids moléculaire.

En pathologie, cette assise basale représente aunhe cellulaire de sécurité
permettant d’identifier des glandes bénignes : diparait totalement dans les

néoplasies malif3].

-Un contingent stromal fait essentiellement de naukste.

Soumaila DAOU These de médecine 2013-2014




CORRELATION ENTRE LE TAUX DE PSA ET LES ASPECTS HISTOPATHOLOGIQUES DE LA PROSTATE

shrama conjonctf dense
riche & callules
musculaires lisses

tubulo-ahvaales olandulaiees

Enthshum prizmatique simple, 3
oA st aux piles basales

Sympsonde Fobil concrétons
protéigues [amelives

e dun ubulo-aléale
qlandulai

stram

Figure 6. Coupe histologique d’une glande tubulo-alvéolamemale[37]
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2.4. Rappel physiologique

2.4.1. Le développement de la prostate

La prostate reste I'une des glandes les moins @mdu corps humain. Elle

secrete un liquide alcalin qui neutralise la séonéacide du vagin, elle assure
aussi le déclenchement de la coagulation gracguglle le sperme reste dans le
vagin apres le retrait du pénfil].

Les principales hormones qui interviennent sont kndrogénes et les

cestrogenes ainsi que les hormones hypothalamo-hygaipes (la prolactine et

la LH).

2.4.1.1. Les androgenes

Il est admis aujourd’hui que la testostérone pabiks de son métabolite
intercellulaire, la dihydro-testostérone (DHT) joue role essentiel dans le
métabolisme prostatique. Sans cette hormone, latgieo est incapable de
maintenir son développement, sa différenciatiom solume normal et sa
fonction[26].

2.4.1.2. Les oestrogéenes
Les cestrogenes endogénes semblent jouer un nd&Fgiyue vis-a-vis des

androgénes sur la prost{ie)].

2.4. 2. Role de la prostate

2.4.2.1. ROle exocrine

La prostate est une glande a sécrétion externenelitsde représente environ
30% du volume d’'un éjaculat. Il se présente soudsriae d’'un fluide d’aspect

laiteux et légerement acide (ph = 6,5) en raisos fdetes concentrations de
citrate (375 mg / 100 ml). Elle sert de véhiculdritiiaux spermatozoides dans

le spermd26].
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= Composition de I'éjaculat [48]
Le volume de I'éjaculat humain varie de 2 a 6 @mposé principalement de
spermatozoides et du liquide séminal.
Le liquide séminal est formé par les secrétionsatganes sexuels secondaires
tels que les épididymes, les vésicules séminategrdostate, les glandes de
Cowper et de Littré.
Les vésicules séminales contribuent de 2-2,5ccrednhb-1cc pour la prostate
dans la composition du liquide séminal.

2.4.2.2. ROle mécanique
Le sphincter strié, qui se trouve sous la prosatutour de l'uretre, aide en se

contractant a la vidange des glandes ; la prostatéent également un muscle
qui aide a expulser le sperme pendant I'éjaculation
2.4.2.3. Les protéines de sécrétion prostatique
» Antigéne spécifique de la prostate (PSA]cf. généralités sur le PSA)
» La phosphatase acide prostatique(PAP)Elle représente (25%) de la
sécrétion prostatiqu&9].
» Les autres protéines de sécrétion prostatiqudl s'agit de I'albumine,

I'a-1 glycoprotéine, le Zro-2 glycoprotéine.

2.5. Adénome de la prostate

L’adénome de la prostate ou hypertrophie bénignia geostate est une tumeur
bénigne adénofibromyomateuse occupant la zoneatenéri urétrale de la
prostate.

Sa croissance est lente et peut se stabiliser.dstiesusceptible de créer une
obstruction qui retentit sur le fonctionnement devéssie et potentiellement sur
celui du haut appareil urinaire.

2.5.1. Epidémiologie

C’est une affection extrémement commune dontéguence est étroitement
corrélée a I'age et la race. Exceptionnelle av@nals, sa fréequence augmente
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de 20 & 90% entre 40 et 80 ans. Son incidence wmmenter avec le
vieillissement de la population. C’est la troisiemaladie en terme de dépense
de santé dans les pays développés car 70% des lsoauneours de leur vie
auront un traitement pour cette pathologie, 25%hdeemes vivant jusqu’a 75
ans nécessiteront un geste chirurgjdal

2.5.2. Physiopathologie de 'adénome de la prostgi#0]
L’adénome de la prostate est a l'origine d’'uneegée I'ouverture de la vessie

car il entraine une compression de l'urétre ; deegplique la géne pour uriner.
C’est pourquoi un individu atteint d’adénome deptastate doit pousser pour
permettre a l'urine d’étre évacuée. D’autre past) gt urinaire apparait faible.
Les responsables de cette augmentation de volumk geostate sont les
hormones males et spécifiguement la testostérone.

2.5.3. Facteurs favorisants [18]
Mal connus, mais avec quelques hypotheses commacéa I'environnement,

I'alimentation, les habitudes sexuelles et le stattrimonial ainsi que le tabac

sont des pistes de réflexion. En somme I'étioldgi€HBP reste indéterminée.

2.6. Cancer de la prostate

2.6.1. Epidémiologie
Le cancer de la prostate est I'un des cancers trastes 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-Unispagticulier dans la
population noire américaine mais également en Eum@ I'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 médian est de 73 [@%.

Environ 20% des autopsies réalisées chez les pwsae plus de 45 ans de
sexe masculin retrouvent des lésions cancéreusssapgues (80% chez les

hommes de plus de 80 ans).
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La prévalence du cancer de la prostate est élexex une lenteur d'évolution
responsable de la latence clinique ce qui rendctifle diagnostic avant les

premieres manifestations cliniques.

En effet le cancer de la prostate reste la deuxiemese de mortalité chez
I'hnomme par cancer et est la premiere cause aprass/

Le risque de déces par cancer de prostate est dés@# 30% des hommes
atteints d'un cancer a un stade clinique décedeidwt cancer), ce qui le place
au septieme rang dans l'ordre de gravité des mapees celui du poumon, du
sein, du colon, du rectum, de I'estomac et dungasc

Il existe probablement une prédisposition génétigudvelopper ce cancer(le
gene PCAS en serait responsable). Le risque edede a trois fois plus élevé
chez les sujets avec un antécédent familial (app@arau premier degré) de
cancer de la prostafg0, 16, 25]

En Afrique il y a eu quelques études qui rapporebt100.000 au Sénégal
contre 11,5/ 100.000 au Libefd]. Il n'y a pas de facteurs favorisants connus
de son association avec I'HBP, mais il est probajlil existe un phénomene
d'occidentalisation du comportement de vie.

Le facteur de risque principal connu aujourd'hsteelonc I'ag§o, 18].
L'introduction dans cette derniére décennie de eaux moyens de diagnostic
(PSA, Echographie endo-rectale) dans le bilan aweerade la prostate fait que
sa découverte au stade précoce (qui est curabla3sesz fréquente.

2.6.2. Physiopathologie

La division cellulaire est nécessaire pour I'égudiet la survie de I'organisme;
mais les mécanismes du déclenchement de cetteiodivizllulaire restent
mystérieuX11].

L'hypothése suivante permet d'expliquer la surveshweancer de la prostate:
lorsque les mécanismes régulateurs de la divisiellulaire sont intacts,

I'interaction entre les différents facteurs deilasibn (androgénes, cestrogenes,
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facteurs de croissance oncogene) est coordonméeguedila réponse ne dépasse
les besoins de I'homéostasie.

Mais lorsqu'il y a une atteinte des mécanismes wesiah cellulaire, la
prolifération cellulaire dépasse les besoins.

Ainsi, lorsque les mécanismes de la différenciatiersont pas atteints, on a une
tumeur bénigne, dans le cas contraire on obtiamdi@ncer de la prostate.
L'étiologie de l'atteinte de ce mécanisme est inaen toutefois, il semblerait
gue l'oncogéne Ras 21p (de transmission genétigutahcriming[29].

2.6.3. Etiopathogénie
Les travaux de CATALONA et SCOTE (1986) énonceatdauses majeures du

cancer de la prostate, en particulier les facteggaétiques, hormonaux,
environnementaux et infectie(&3].
2.6.3.1. Facteurs liés a I'h6te

2.6.3.1.1. Facteurs génétiques
Une incidence élevée a été constatée chez lestpates patients porteurs de

cancer de prostaf{é, 16]

2.6.3.1.2. Facteurs hormonaux

Le role supposé d'imprégnation oncogénique edirfaukation et I'activation de
I'épithélium prostatique vers une transformationigna chez 'homme adea3].
2.6.3.1.3. Facteurs immunologiques

L’age avancé et le liquide séminal ont un effet rdépeur sur I'immunité
tumorale[39]. Les stimuli immunologiques catalyseurs et irtielois sont alors
a la base du développement et de la prolifératiamotale. Ainsi la réaction de
blocage immunitaire et I'action possible de Ras p2lcellules normales en
cellules tumorales pourraient expliquer la croissarapide et la prolifération

des cellules résistantpi9].

Soumaila DAOU These de médecine 2013-2014




CORRELATION ENTRE LE TAUX DE PSA ET LES ASPECTS HISTOPATHOLOGIQUES DE LA PROSTATE

2.6.3.1.4. Espérance de vie

WITMORE (1984) souligne dans son travail, que lraagtation de I'espérance
de vie chez 'hnomme de plus de 50 ans, conduiteaaugmentation de ses
risques a développer le can{9].

2.6.3.1.5. Facteurs alimentaires

Des facteurs alimentaires ont été réecemment irtdns les facteurs de risque du
cancer. Le taux de survenu est élevé chez les hendoma I'alimentation est
riche en calcium et en graisses principalement aleisi6, 15] Le soja joue un
réle protecteur; ce qui expliquerait le faible Xatencontré au Japon ou
I'alimentation est principalement a base de soja.

2.6.3.1.6 Facteurs liés a la profession [46]

L’exposition au plomb et au cadmium crée des donawaikydatifs au niveau
de la prostate pouvant évoluer vers des lésiongyne. Des études ont montré
gue 40% des agriculteurs développent le cancex deoktate.

2.6.4. Anatomopathologie

2.6.4.1. Les différents types de prélévements [32]
Les différents types de prélevements sont : legdiés prostatiques, copeaux de

résection tans-urétrale et les pieces d’adénoméesoha prostatectomie totale,
le cytodiagnostic.

2.6.4.2. Examens anatomopathologiques

2.6.4.2.1. Les variétés histologiques

L'adénocarcinome de la prostate représente pre80&le des cancers de la
prostate. C'est une tumeur plus ou moins diffééenclle a un point de départ
acineux et se développe dans les parties postésieetr périphériques (lobes
postérieuret latéraux) de la prostate.

Toutefois il existe d'autres variétés de cancerladgrostate en dehors de
I'adénocarcinome. Il s'agit du carcinoide, du cemcie épidermoid25].

2.6.4.2.2. Aspect macroscopique
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La Iésion siege généralement dans les partiesrpasi et périphérique (lobes

postérieur et latéraux) de la glari@¢

A l'ceil nu, la tumeur est une lésion nodulaire rmaitée, de consistance dure
ou ferme de teinte blanchéatre, grisatre ou brun&ile peut étre unique ou

multiple, volumineuse ou non. Sa localisation egilus souvent sous-capsulaire
mais parfois, elle occupe tout un lobe ou la ptestatiere.

2.6.4.2.3. Aspects microscopiques
Le diagnostic de l'adénocarcinome repose sur digrex cytologiques et

structuraux en se référant au tissu prostatique sai

Sur le plan structural le tissu prostatique norewl fait d'acini régulierement
regroupés en lobules tributaires d'un canal exargtau sein d'un tissu
conjonctif riche en cellules musculaires lissestt€ structure est conservée
dans I'adénomyome prostatique (dystrophie).

Au contraire, le cancer de la prostate infiltreigsu prostatiqgue préexistant en
nappe non structurée, ce qui aboutit a la perta digucture lobulaire normale.
On parle alors de tumeur différenciée ou indifféréa, selon que sur le plan
morphologique et fonctionnel se rapproche plus @inmou s'éloigne du tissu
normal de référencfl1]. C'est une cellule a cytoplasme cellulaire et yano
petit, rond et régulier.

Les atypies cytonucléaires des cellules tumorabes Béquemment discretes,
mais elles peuvent étre tres évidentes avec unplagme basophile ou
éosinophile, parfois mucosécrétant ou vésiculeunnehoyau gros, parfois en
mitose.

Ces atypies nucléaires des cellules sont appel®splasie”, par les auteurs
anglo-saxons, ce qui signifie “indifférenciation tréme par les
anatomopathologistes francais".

Le stroma des structures tumorales est un tisgomoivo-vasculaire formant la
charpente et le tissu nourricier de la prolifématil peut étre trés scléreux,

provoguant une induration de la tumeur.
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L'adénocarcinome peut étre polymorphe c'est adglie de multiples aspects
histologiques et structuraux peuvent s'associes dme méme tumeur. La
recherche d’emboles néoplasiques intra capillaio#tsétre systématiqua].

2.6.5. Classification

2.6.5.1. Classification anatomo-clinique

2.6.5.1.1. Classification TNM 2002 du cancer de faostate
T: Tumeur primitive

TO: Absence de tumeur

T1: Tumeur non palpable ou non visible en imagerie ;

Tla <5 % du tissu réséqué ;

T1b > 5 % du tissu réséqué ;

T1c: découverte par élévation du PSA et réalisatmbiopsie prostatique ;
T2: Tumeur limitée a la prostate (apex et capsulepc@m);

T2a: Atteinte de la moitié d’'un lobe ou moins ;

T2b: Atteinte de plus de la moitié d’'un lobe satisiate de I'autre lobe ;
T2c: Atteinte des deux lobes ;

T3: Extension au-dela de la capsule ;

T3a: Extension extra capsulaire ;

T3b: Extension aux vésicules séminales ;

T4: Extension aux organes adjacents (col vésicalinsggr urétral, rectum,
paroi pelvienne) ou tumeur fixée.

N:Ganglions régionaux

NO: Absence de métastases ganglionnaires ;

N1: Atteinte ganglionnaire(s) régionale(s).

M: Métastases a distance

MO: Absence de métastases a distance ;

M1: Métastases a distance ;

Mla: Ganglions non régionaux ;

M1b: Os;
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Mlc: Autres sites.
R: Reliquat tumoral post-opératoire
Les marges aprés prostatectomie sont codées cemitne

» RX: non évalué ;

» RO: Absence de reliquat tumoral macroscopique ouags@pique ;

» R1: Reliquat microscopique (focal ou étendu a prégise

» R2: religuat macroscopique.
2.6.5.1.2. Classification en stade
Elle dérive de celle proposée par COLLE et compéigeands stadd24].
Stade A (To)= tumeur non palpable, de découverte fortuited@régal sur piece
d’adénomectomie.
Al: tumeur focale et de grade faible ; I'espéradeevie des malades est
identique a celle de la population normale (HANAS32)[7].
A2: tumeur diffuse, elle reste confinée a la priestae taux de mortalité est de
20% entre 5 et 15 ans (CORREA 1971, 11]
Stade B (T1T2 Mo)= La tumeur est intra capsulaire.
B1: petits nodules, localisés a un lobe, elles peugeoluer vers les stades C et
D, 20% des patients en décedent entre 5 et 10 ans.
B2: gros ou multiples nodules infiltrant toute la glanprésence des métastases
dans les 5 ans qui suivda8].
Stade C(T3T4 Mo)= extension extra capsulaire.
C1: sans atteinte des vésicules séminales, volumeral inférieur a 70g.
C2: volume tumoral supérieur a 70g. L'envahissenlentl au-dela de la
capsule touche principalement les vésicules séasnatl le col de la vessie. Le
taux de survie a 5-10 ans est de 15 a 5% pouuntesurs peu différenciées et 58
-37% pour les tumeurs différencigéq].
Stade D (T4)= possibilité de métastase de tous ordres, ledawsurvie a 5 ans

est tres bas.
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D1: métastases aux ganglions pelviens ou obstructiéténale provoquant une
hydronéphrose.

D2: métastases ganglionnaires a distance, osseusd&n autre organe ou
encore du tissu mdad 8, 11]

2.6.5.2. Les Classifications histologiques

Les classifications d&leason et deMostofi sont purement histologiques, et
sont les plus connues.

2.6.5.2.1. La Classification de Gleason

C'est la classification de référence actuellemeBlie est utilisée pour
déterminer l'agressivité tumorale, classer les adarcinomes et établir le
pronostic. Pour établir le score de Gleason, tpaisametres sont utilisés : la
différenciation architecturale, les rapports ddumeur et du stroma, le mode
d’'invasion en périphérie. La classification de Glwadistingue cing degrés de
malignité allant de la structure trés difféerencéene structure indifférenciée.
Grade 1: Les glandes sont uniformes, rondes ouaqgvalaires, étroitement
accolées mais séparées. La marge tumorale estidiiaire.

Grade 2 : Les glandes sont moins uniformes, rorgfgsarées par un stroma de
dimension supérieure au diametre d’'une glande peétes glandes s’échappent
en périphérie entrainant un aspect d'infiltratia¥batante. La marge tumorale
est moins nette.

Grade 3: Les glandes sont irrégulieres, dysmoyasg séparées, de taille
variable avec un aspect cribriforme ou papillaice. stroma est infiltré et
fibreux.

Grade 4 : Les glandes sont fusionnées avec lesmendréguliers ; les cavités
sont irrégulieres, creusées dans un massif cebulkei dépourvues de toute
membrane basale. Le caractere de la proliféragotrés infiltrant.

Grade 5: Amas de cellules arrondies, bien limjtéesusées de rares lumieres
avec nécrose centrale réalisant un aspect de caar®ittome. Les cordons sont

irréguliers et infiltrants. Les mitoses sont nonuisies.

Soumaila DAOU These de médecine 2013-2014




CORRELATION ENTRE LE TAUX DE PSA ET LES ASPECTS HISTOPATHOLOGIQUES DE LA PROSTATE

Le score histologique est obtenu en faisant la ns®endes deux grades
prédominant allant de 1 a 5. Le score varie dd.@.d e cancer est d’autant plus

agressif que le score de Gleason éleveé.

Crade 3

{ Girade 4

o Grade 5

Figure 7. Schéma pour établir le grade de GledSai

2.6.5.2.2. La classification de Mostofi [29, 40]

Grade 1 tumeur composée de glandes bien différenciéesléber par un
épithélium présentant des signes d’anaplasie noeldescrete;

Grade 2 tumeur composée de glandes dont I'épithélium gues des signes
d’anaplasie modérée ;

Grade 3 tumeur composée de glandes dont I'épithélium gues des signes
d’anaplasie sévere ou tumeur indifférenciée samsgton de glande.

2.6.6. Diagnostic

2.6.6.1. Diagnostic clinique

2.6.6.1.1. Circonstances de découverte [50, 1]

La découverte se fait en général devant:
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-Symptomes urinairesdysurie, pollakiurie, impériosité mictionnelle teétion
aigué durine (RAU), hématurie macroscopique typigent initiale,
hémospermie.

-Douleurs :0sseuses en rapport avec les métastases réw&atric

-Autres: compression médullaire ou radiculaire et/ou épidumétastatique,
altération de I'état général, asthénie, amaigriesgmoedeme des membres
inférieurs (OMI)[18].

2.6.6.1.2. Examen physique

Inspection On appréciera les conjonctives, les extrémitéetdt général des
patients[39].

Palpation On recherchera les adénopathies externes awawnides aires
ganglionnaires, les OMI, les globes vésicaux en aasRAU et le contact
lombaire a la recherche de retentissements réaay89]

Examen neurologiqueOn recherchera les Iésions neurologiques: tejles la
paralysie des membres inférieurs et des nerfs amaniparaplégie, troubles

sphinctériens anaux.

Toucher rectal (TR)

Le toucher rectal est encore aujourd’hui le moihercet le moins invasif, le
meilleur et le premier moyen de détecter un cadeda prostate ou du rectum.
Le malade est soit en position couchée latéralagesm-cubital, débout, ou en
position gynécologique (figure 7).

Sa pratique combinée au palper hypogastrique pediagiprécier le degré
d’infiltration de la paroi vésicale par une tumawancée (Figure 941].

Au toucher rectal le cancer a une consistance quise; il peut se présenter
comme une induration localisée entourée par un pssstatique normal ; il peut
aussi apparaitre sous l'aspect d’une glande unéoremt indurée et irréguliére.
Le toucher rectal permet également de connaitxéehsion locale de la tumeur.

En effet, le palper latéral permet de délimitextémsion a la graisse péri
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prostatique voire jusqu’au releveur de I'anus.mstade encore plus évolué les
vésicules séminales, qui normalement ne sont gaalgas peuvent augmenter

de volume et devenir alors fixes et ferrfles41].

Lubnifiant
pour le TR Doigtier

1}'[1'1111 lE—' T'R € Couchée latéral

/\J{E .
i)
“()// & Genu-cubital @ Position gynécologique
]

Figure 8. La position du patient au cours du toucher rgeil.

ANTERIRIEUR Prostate

Palper

Figure 9: Le toucher rectal combiné au palper hypogastriglig
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2.6.6.2. Diagnostic para clinique
2.6.6.2.1. Biologie
» Marqueurs tumoraux:

Dans la pratique courante on utilise deux typesndequeurs qui sont: la PAP
ou phosphatase acide de la prostate et le PSAamiafic Spécifique Antigene
[35, 28]

» Examens cytobactériologiques des urines (ECBU)

2.6.6.2.2. Imagerie médicale
v' L'ultrasonographie de tous les systemes d'imagertiéisés aujourd’hui.

v L'échographie est celle qui apporte le plus d’add&examen clinique
[15].

La radiographie conventionnelle dans le canceagedstate.
Le cliché sans préparation.

L’urographie intraveineuse (U.l.V.).

La cystographie sous-pubienne.

L'urétrocystographie rétrograde.

La Scintigraphie.

Imagerie par résonance magnétique (IRM).

La Tomodensitométrie.

La Lymphographie pédieuse.

L’Endoscopie dans le cancer de la prostate.

La biopsie prostatique

AN N N NN VY N N N N RN

Le cliché thoracique garde une place importantes d@n recherche
d’envahissement pulmonaif23, 34]

2.6.6.3. Diagnostic positif

Seule l'analyse histologique permet d'affirmer laghostic d'un cancer de la
prostatg18].

2.6.6.4. Diagnostic différentiel
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Le diagnostic différentiel du cancer de la prosteefait avec: I'hypertrophie
bénigne de la prostate, la prostatite aigué, latptibe chronique, et les Iésions
d’envahissement secondaires de la prostate.

2.6.6.5. Le dépistage du cancer de la prostate aiade précoce
Le dépistage du cancer de la prostate s'imposes alans la population des

hommes entre 50 -70 ans, afin gu’ils puissent béeéfd'un traitement curatif
pour en diminuer la mortalif&].

2.6.7. Traitement du cancer de la prostate
2.6.7.1. Méthodes

2.6.7.1.1. Chirurgie

-La prostatectomie radicale

Cette intervention a pour but de réaliser I'exédsd'ensemble de la prostate,
des vésicules séminales et d'une partie des dé&f¢Be1].
-Chirurgie endoscopiqueElle permet une stadification de la tumeur aqs la
désobstruction urinaire au cours des envahissemésitsaux et urétérayf2].
-Autres techniqued.a surrénalectomie bilatérale, I'hypophysectooné pu étre
indiguées pour des métastases osseuses douloui2ises
2.6.7.1.2. L'hormonothérapie
L’hormonothérapie semble améliorer I'état de san#éés ne prolonge pas la vie
des patients; elle peut étre réalisée par plusigtasédeés : la pulpectomie, les
cestrogenes, les anti-androgenes, les progestatiféa castration chimique
(analogues de la LH-RHY1, 19]
2.6.7.1.3. La radiothérapie [51, 19]
2.6.7.1.4. La chimiothérapie
Elle est actuellement réservée aux formes oestmpEsistantes.
Les médicaments utilisés sont:

* L'ESTRAMUSTINE (ESTRACYT*)

+ La DOXORUBICINE

+ La CISPLATINE

 Le FLUORO-CERACILE
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2.6.8. Les indications thérapeutiques
3.6.8.1. Les cancers infra cliniques, stade T1

La prostatectomie ou la radiothérapie externe peytistifier chez les patients
en bon état général.

2.6.8.2. Les cancers limités a la glande, stade T2
La prostatectomie totale est sans doute la medl@uéthode mais elle se doit

pour étre vraiment efficace d'étre appliguée atuneeur intra prostatique. Des
gu'il existe une suspicion d'extension régionales pinportante, la radiothérapie
semble étre parfois préférable.

2.6.8.3. Le stade T3-T4
En effet I'exérése de la prostate n'est plus surffes pour contréler la maladie

néoplasique. Les associations les plus souvenbpégs sont:

-La prostatectomie radicale suivie d'une irradrataterne.

-L'hormonothérapie préopératoire associée a ursgieztomie radicale.

A ce stade il est toujours possible de réaliseledgent une simple surveillance.
Celle-ci sera proposée aux patients agés pourdésqgu traitement hormonal
pourra étre débuté apres une période de survesl[aBE

2.6.8.4. Le stade T4 (Métastase)
La maladie est devenue systémique, il faut avoiues au traitement hormonal.

2.6.9 Pronostic : Les facteurs pronostiques les yd importants sont: le
grade tumoral, le stade de la tumeur et 'age desaades

2.6.9.1. Le grade tumoral [19]

Le grade 11l correspond aux tumeurs bien différenciéesprimostic est bon.
Le grade 2 Tumeurs moyennement différenciées : le pronostic®ins bon.

Le grade 3: Tumeurs indifférenciées, en génénatdaostic est mauvais.
2.6.9.2. Le stade tumoral [19]

Au stade intra capsulaire (A et B) les tumeurs sium bon pronostic.

Au stade extra capsulaire (C), seulement, le treate palliatif est possible, le
pronostic n’est donc pas bon.

Au stade généralisé (D), le pronostic est mauvais.
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2.6.9.3. L'age [19]

Le sujet jeune a le risque de développer toustées cliniques de son cancer
avant son déces, la découverte précoce gardetaltessa place chez lui.

2.6.10. Surveillance du malade [29, 30]

La justification du suivi varie selon I'age et lesmorbidités du patient, le stade
de sa tumeur au diagnostic et la séquence thérgpeutéalisée au préalable.

2.6.10.1. Suivi clinique

Il s’effectue par interrogatoire a la recherchestgmes d’obstructions vésico-
prostatiques ou de douleurs osseuses. La rechdesheffets secondaires est
indispensable. Apres prostatectomie, un toucheéalraonuel est recommandé.
2.6.10.2. Suivi biologique

Le dosage du PSA sérique est recommandé. Apresafga®mie totale, un

dosage du PSA est recommandé dans les trois rhefst énsuite trimestriel la

premiere année, semestriel pendant les quatre sn&antes puis annuel, si le
PSA est indétectable.

2.6.10.3 .Modalité du dosage du PSA dans le suiyras traitement

En cas de PSA détectable il est recommandé degpeatun contrble a trois

mois pour certifier F'anomalie et estimer le tengesdoublement de la valeur du
PSA. La progression biologique est définie par éiégation du PSA supérieure
a 0,1ng/ml a deux dosages successifs.

Le dosage du PSA ultrasensible permet de dépastécidive biologique plus

précocement (de neuf mois a un an) chez des pattesités dans I'option

curatrice. Le dosage du PSA libre n’a pas d’indicatans le suivi.

2.7. Antigene Spécifique de la Prostate (PSA)

2.7.1. Généralités sur le PSA

Initialement décrit sous le nom de gamma-sémindépre par HARA en 1971
et isolé du tissu prostatique par WANG en 1979stclene glycoprotéine
exclusivement produite chez I'homme dans les edllépithéliales prostatiques.

Son r6le physiologique est de reliquefier le speansa sécrétion semble étre
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guantitativement équivalente dans toutes les zaleeda glande. C’est une
enzyme glycoprotéine ayant un role de fluidifiandi dperme au cours de
I'’éjaculation. Il est secrété par I'épithélium dmsni des canaux prostatiques et
des glandes urétrales dont la majeure partie plssele sperme. Seulement une
faible quantité (perturbée au cours des pathologriestatiques), passe dans le
sang sous trois formes :
» la forme enzymatique libre et inactive,
> la forme liée a I'alpha 1 anti-chymotrypsine ou P&Mplexé, immuno-
réactif ;
> la forme liée a l'alpha 2 macroglobulines ou PS&ute non immuno-
réactif.
La demi-vie du PSA est de deux a trois jours etaanbolisme se fait pour la
forme libre dans les reins pour la forme compledaaes le foie et pour la forme
occulte dans le systéme réticulo-endoth¢88l.

Pourguoi un dépistage du cancer de la prostate pde PSA ?

Seul le dépistage permet le diagnostic d’'un cadeda prostate au stade curable
et la réduction de la mortalité liée au cancer mstate. Un cancer diagnostiqué
avant 65 ans tue 3 fois sur 4 s'’il n’est pas traitestade de révélation du cancer

est fortement corrélé a la valeur de PSA initjdl&.
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Tableau | : Stade de révélation du cancer et taux de PISA

Valeur du PSA ng/ml Risque de cancer Stade de cance

357 2504 Tres précoce et curable

dans + de 8 cas / 10

7 a 30 65% Précoce, mais curable

dans—-de 5cas/ 10

30 a 100 90 % Avancé non curable
présence de métastases

ganglionnaires

100 a 1000 100 % Tardif non curable
présence de métastases

0Sseuses

Une valeur seuil de PSA a 3 ng /ml améliore lawalprédictive positive du
PSA.

Le taux de détection est de 18,2% pour un PSA supé 4 ng/ml combiné au
toucher rectal et 24, 3 % pour un PSA supérieum@/gl sans toucher rectal.
Le nombre de biopsies nécessaire pour diagnostiqueas de cancer passe de
5,2 a 3,4 en utilisant comme seul test le seuiP8& a 3 ng/m[43]. Certains
programmes de dépistage utilisent un seuil de P3A ag/ml.

L’interprétation des résultats du dosage du PSAange ; récemment encore,
pour des valeurs de PSA situées entre 4 et 10 ngimtlosage comparatif du
PSA était proposé six mois ou un an plus tardotit® du PSA) afin de
confirmer le caractere suspect. En effet, plus @%b Sles patients ayant une
valeur initiale de PSA a 7 ng/ml voient leur can@@lé a un stade non curable,
donc une valeur au dessus de 4 (ou de 3) ng/mifalogt suspecter I'existence
d’'un cancer de prostaj43].
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Les types de présentation des résultats sont :

= PSA total sérique suffit pour dépister ou posedi#gnostic de cancer de

la prostate ;
= PSA libre / PSA complexé permet de faire la diffée entre une tumeur
bénigne et/ou maligne ;

= PSA ultra sensible permet le dépistage précoces gpostatectomie.
A qui propose t-on ce dépistage ?
Ce dépistage s’adresse aux hommes de plus de 56t ansqu'a 75 ans. Ce
chiffre moyen varie a I'échelon individuel en foloct de I'état de santé de
chacun .Par exemple, un homme de 70 ans en bont¥& sans maladie grave
ou évolutive, a une espérance de vie de 15 anr@ess qu'un homme
présentant une maladie grave évolutive mal stéeil(giabete, artérite ...) a une
espérance de vie plus réduite proche de 3 annéssélBments de mesure de la
morbidité compétitive sont disponibles et il essgible d’en extraire une aide a
la décision thérapeutique pour les patients prasénun cancer localisé de la
prostate.
Les hommes a risque justifient un dépistage plésque a partir de 45 ans, il
s’agit essentiellement de deux parents prochepl(®) atteints de cancer de la
prostate d’origine africaine ou antillaise.
Comment dépister ?

» Le toucher rectal
Il reste indispensable car 15% des cancers ddapeosont révélés par cet
examen clinique alors que la valeur du PSA totahesmale

> Le PSA
La prescription : un dosage du PSA sérique tofiéit & premiére intension.

L’élévation de la valeur du PSA n’est pas spéua#digeulement du cancer.

Une élévation est possible transitoirement en cas
v d’infection prostatique
v' d’hypertrophie prostatique bénigne
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v' d’agression prostatique par des manceuvres suarael
Le volume de la prostate ne doit pas expliquer adul I'élévation du PSAL4].
Il existe une variabilité individuelle des valeude PSA a deux dosages
successifs pouvant atteindre 30%. Le dosage asded&fraction libre du PSA
ou du PSA complexé n’est pas indiqué en routingapport PSA libre /total est
plus élevé en cas d’hypertrophie bénigne de lat@i®siu’en cas de cancer. Le
rapport PSA libre /total de la valeur prédictivespiwe a une sensibilité
identique pour des valeurs de PSA total entre ®atg /ml. Au dela d’'un seuil
de PSA libre / total de 25% les biopsies ne setfustifiees.
La densité de PSA (fonction du volume prostatignest pas validée pour
discuter I'indication de biopsies. Le dosage du R sensible n’est pas utile
pour le diagnostic. Il est intéressant dans ceztagituations de suivi de cancers
traités dans une option curative pour dépister qué&ment une rechute. Les
tables de valeurs de PSA ajustées a I'age ont petérét dans la pratique
individuelle sauf les tranches d’ages inférieurég ans.
Les précautions
S’assurer de I'absence d’une infection uro-génitééente. Il est habituellement
recommandé de ne pas faire un dosage du PSA pesi@apexamen endo-rectal
ou échographique. En fait les variations de lawatls PSA dans ces situations
sont peu significatives. Elles sont plus signiias aprés une manceuvre endo-
urétrale ou une chirurgie prostatique et imposentiéai de 21 jours (7 demi-
vie sérique de trois jours) avant la réalisationpdéievement sanguin. En cas
d’infection urinaire, le dosage du PSA doit étralis® aprés un délai de deux
mois[46].
2.7.2. Interprétation des résultats du dosage du RS

» Les méthodes du dosage du PSA utilisent des tesksmigmmuno-
enzymatiques ou radio immunologique. De nombrets déxistent avec
des résultats discordants d’un kit a l'autre, dlamportance de faire

pratiquer les dosages de PSA successifs dans |e tadaratoire.
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» Certains éléments sont importants a connaitre temerprétation du
taux sanguin de PSA.

» Le taux de PSA augmente avec I'age. La norme abtiéta 4ng/ml avec
les variations suivantes : théoriquement, ce taoit €étre inférieur a
2,5ng /ml pour un homme de moins de 50 ans etigfér 6,5ng /ml
pour un homme de plus de 70ans.

» La variabilité interpersonnelle du taux de PSA patigindre 30% d’'un
dosage a l'autre.

» Le toucher rectal et I'échographie endo-rectalentn&@nent pas de
modification significative du taux de PSA. L'intele d’'une semaine
entre le toucher rectal et le dosage du PSA n&st ¢pas impératif mais
souhaitable.

> Les biopsies prostatiques, la résection endoscepiqu prostate et de
I'adénomectomie prostatique font augmenter de marsignificative le
taux de PSA. Un délai minimum de 3 semaines est decommandé
avant un dosage de PSA.

» L’éjaculation ne modifie pas le taux de PSA totalisraugmente le taux
libre. Une abstinence sexuelle de 3 jours est doubaitable avant un
dosage de PSA.

» Le finastéride (Chibroproscar*) par I'atrophie @&giliale qu’il entraine,
diminue artificiellement par 2 le taux de PSA apanois de traitement.
Le taux de PSA doit étre multiplié par 2 pour riftda réalité

» Certains éléments du dosage du PSA sont imporédaotsnaitre pour le
diagnostic précoce du cancer de prostate et ¢gndstic des récidives en
particulier apres traitement radical.

> Rapport PSA libre /PSA total : Ce rapport est beap plus élevé dans
I'nypertrophie bénigne de la prostate que dansatecer. L'étude de ce
rapport est surtout intéressant dans les cas $ngiest a dire pour des
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taux compris entre 4 et 10ng/ml avec un touchetaretw laissant pas
suspecter la présence d’'un cancer prostatique.

» Vélocité du PSA : L’évolution du taux de PSA daetdmps surtout son
taux de dédoublement est important pour le diagnpsécoce du cancer
de la prostate et la surveillance du cancer traité.

» Densité du PSA : Elle correspond au rapport du teuRSA en ng/ml sur
le volume de la prostate, mesuré par I'échographao-rectale, en ml ou
mm3. Malheureusement, aucune étude n’a pu mettrévatence de
valeur seuil de densité de PSA, probablement dud&s difficultés de
standardisation et de fiabilité de mesure du volpnostatique.

» PSA ultrasensible : Il permet de détecter des tmax bas de PSA
sanguin de l'ordre de 0,03ng/ml. Son intérét damsdépistage des
reprises évolutives chez des malades ayant eu prostatectomie totale
avec PSA indosable en post opératoire.

Il est important de souligner que l'interprétatidn taux de PSA ne peut étre
dissociée des données du toucher rectal.

2.7.3. PSA et situations cliniques

2.7.3.1. PSA et pathologie non cancéreuse de la gtate

2.7.3.1.1. Prostatites aigués
Elles sont responsables d’'une élévation importdat®SA sanguin (5 a 10 fois

la normale). Ainsi le dosage du taux de PSA au <aa I'évolution d’'une
prostatite aigué n'a que peu dintérét en dehors sde normalisation
contemporaine de la guérison de I'épisode aigubdeace de retour a un taux
normal peut justifier la pratique de biopsies pabgties.

2.7.3.1.2. Hypertrophie bénigne de prostate

* Elle peut s’accompagner d’'une élévation anornthletaux de PSA et de
'augmentation du volume prostatigue au touchertatedCertains éléments

peuvent permettre une discrimination entre adéndenka prostate et cancer de
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prostate et diminuer |e nombre de biopsies piligsias$ inutiles et leur
répétition.

» Rapport PSA libre/PSA total :

- Un rapport inférieur a 15% est fortement évocatieucancer ;

- Un rapport supérieur a 25% est en faveur d’urniegbagie bénigne ;

- Un rapport compris entre les deux valeurs préctss ne permet de conclure,
nécessitant le recours a la vélocité du marquans & temps.

» Vélocité de PSA : Une augmentation annuelle des gle 0,75ng/ml a une
sensibilité de 72% et une spécificité de 92% peuwidgnostic.

* Malgré tous ces éléments, seul un faisceau daegis comportant en
particulier les données du toucher rectal peut parende prendre la décision de
pratiquer ou non des biopsies prostatiques.

2.7.3.2. PSA et cancer de la prostate

2.7.3.2.1. Valeur du PSA
* Le caractere discriminant du PSA dans le diagnakt cancer de prostate ne

se concoit que lorsque le toucher rectal est normalne comporte pas
d’anomalie suspecte devant conduire a la biopsistatique quelque soit le taux
de PSA.

» Devant un toucher rectal normal, un faisceaugiiarent doit permettre de
décider de la pratique ou non de biopsies prostasiqEntrent en ligne de
compte le taux de PSA, le rapport PSA libre/PSAltatn particulier pour des
valeurs comprises entre 4 et 10ng/ml, la vélocié REA et les éventuels
antécédents familiaux du patient et bien entendiage.

2.7.3.2.2. Valeur pronostique du PSA

* Chez un porteur d’'un cancer de prostate, le BrI¥PSA sanguin aide a la
stadification de la maladie.

e Cependant le PSA n’est qu'un élément a associauitres parametres que

sont le toucher rectal, le grade de Gleason obpandes biopsies prostatiques
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ou sur les copeaux d’'une résection de prostatesuod’analyse d’'une piece
d’adénomectomie voire de prostatectomie radicale.

Le PSA peut a lui seul étre prédictif du bilan dénsion de la maladie :

- Si le taux de PSA est supérieur a 50ng/ml, lguesd’extension du cancer au
dela de la capsule prostatique est supérieur a 8086 fréquemment une
atteinte des vésicules séminales voire des garsytibturateurs.

- Si le taux de PSA est supérieur 100ng/ml, leugsde métastases notamment
osseuses est tres élevé.

e Soulignons cependant que tous ces éléments meeftent de déterminer
gu’un risque statistique et que face a un patiennd, le taux de PSA ne permet
pas d’affirmer une extension de la maladie. Airsiisque doit étre évalué pour
chaque cas.

2.7.3.2.3. Valeur du PSA pour la surveillance d’'urpatient ayant bénéficié
d’un traitement a visée curatrice d’'un cancer de postate

2.7.3.2.3.1. PSA apres prostatectomie radicale
* Le but de la prostatectomie est d’éradiquer falité d’'une tumeur circonscrite

a la glande. Le PSA n’étant pas sécrété que parelagdes prostatiques, apres
adénomectomie il doit étre indosabile.

* Pour affirmer la guérison, le PSA doit rester gfn pendant au moins 5 ans
apres la cure chirurgicale. La grande majorité rdesdives se font dans les 3
premieres années apres la prostatectomie. Le dosaB&A ultra sensible peut
dépister plus tét une récidive de la maladie. Smeérét sur le plan
thérapeutique est encore discuté.

* En pratiqgue apres prostatectomie : soit le PSAnd®sable (ou <5ng/ml, pour
certains), une surveillance tous les 6 mois s’irepas/ec un toucher rectal et
PSA total ; soit le PSA reste ou est a houveauldeshe probleme est alors de
savoir s'il s’agit d'une récidive locale ou de nsiteses.

* L’examen clinique, les éventuelles biopsies déoige de prostatectomie, la

tomodensitométrie et la scintigraphie osseuse megitent pas toujours de
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conclure. La date d’apparition et le temps de dbbonent du PSA sont des
éléments d’orientation importants : une remontéd¢ad sanguin, précocement
apres la prostatectomie et un temps de doublensantskrait plus en faveur
d’'une récidive locale pour laquelle une radiothéragxterne adjuvante peut
éventuellement étre proposée.

2.7.3.2.3.2. PSA apres radiothérapie externe

* L'interprétation du dosage du PSA sanguin apgd®thérapie externe est plus
difficile qu'apres prostatectomie. En effet, d'upart la radiothérapie laisse
persister des cellules prostatiques normales sédréu PSA, d'autre part,
I'efficacité de la radiothérapie se traduit plusgmois apres la fin des séances.
Il est donc normal que le PSA soit dosable apréistiaérapie et que son taux ne
soit au plus bas (PSA Nadir) que plusieurs moisafa fin du traitement (1an).

* En pratique, un PSA a 1 an inférieur a 0,5ng/stlfertement corrélé a une
faible progression biologique ultérieure avec unxtale récidive a 5 ans
inférieur a 10%. En revanche, un PSA Nadir supédelng/ml est associé a un
risque de progression a 5 ans supérieur a 50%rdgrgssion du taux de PSA
apres radiothérapie externe débouche habituellesuenine hormonothérapie.

2.7.3.2.3.3. PSA et surveillance d'une hormonothéwgée pour cancer
métastasique
» Le traitement hormonal du cancer de la prostatdastasé fait appel a

I’'hormonothérapie. Les modalités pratiques de edtetment sont variables :
analogue de la LH-RH (Zoladex*, Decapeptyl*, Enaet +/- anti androgene
(Anandron*, Androcur*, Casodex*), en traitementeimittent ou en traitement
au long cours.

* Quelle que soit la modalité thérapeutique choibé&happement hormonal
surviendra en moyenne 30 mois apres le début diertrant. Les cellules
tumorales n’étant plus hormonosensibles, méme msorionothérapie est
toujours efficace (testostéronémie effondrée), ddadie progressera.

Le dosage de PSA est intéressant a plusieurs p&riod

Soumaila DAOU These de médecine 2013-2014




CORRELATION ENTRE LE TAUX DE PSA ET LES ASPECTS HISTOPATHOLOGIQUES DE LA PROSTATE

* Trois mois aprés la mise en route du traitemenPSA doit étre indosable. Si
un taux dosable persiste, I'efficacité de I'hormitrdvapie dans le temps sera
moindre et I'évolution rapidement défavorable.

*Réalisé tous les 6 mois, le dosage de PSA peardttidepister I'échappement
hormonal avant (de 6 a 18 mois) I'apparition de ifiestations cliniques. Une
augmentation méme minime du taux de PSA signepldseévolutive.

oll faut alors vérifier que le traitement hormonadt pris régulierement (la
testostéronémie doit étre basse) et arréter lamdrogene (qui a ce stade peut
avoir un effet stimulant paradoxal : syndrome dtraie des anti-androgenes)
tout en continuant 'analogue du LH-RH. Cette aggmn permet dans 30% des
cas de faire baisser le taux de PSA pour quelguss, rmais I'évolution est
malheureusement inexorable.

sLa chimiothérapie de rattrapage donne des résuffat n'améliorent pas la
survie pour le moment mais de nouvelles moléculéside (taxanes) semblent
offrir des perspectives encourageantes.

*Au stade d’échappement hormonal, le traitementiésevant et la qualité de
vie du malade doit primer. Il est conseillé depas doser trop fréquemment le
PSA (malgré la demande pressante du patient), oar taux progresse
inexorablement et cette augmentation n’aboutit @uaudraitement efficace, par

contre elle majore I'anxiété du malade et de sallfam
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3. MATERIEL ET METHODES

3.1. Lieu d’étude :

Notre étude s’est déroulée dans 5 services a savoir
v Principalement le service d’anatomie et cytolqua¢hologiques du CHU
du point G.
v’ Les services d’'urologie et de chirurgies A et BalHU du point G.
v' Le service d'urologie du CHU Gabriel TOURE.

3.2. Type d'étude

Il s’agissait d’'une étude retro-prospective et dpsige allant du ' Janvier
2012 au 31 Juillet 2014. Elle comportait essemmnaént :
» Le questionnaire dont les rubriques sont les stgn
- ldentification ;
- Données sociodémographiques ;
- Renseignements cliniques ;
- Examens complémentaires ;
- Traitement ;
- Evolution
» La surveillance
Les patients devraient étre vus régulierement ersudtation externe dans les
services sur rendez-vous aprés dosage du PSA aed POst opératoire. Les

consultations étaient mensuelles, trimestrielles)estrielles ensuite annuelles.

3.3. Population d’étude

L’étude a porté sur des malades agés au-dela 4@taas plus présentant une

pathologie tumorale symptomatique ou non de latates
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3.4. Echantillonnage

3.4.1. Clinique

L’interrogatoire et le toucher rectal ont constitdés temps importants de
I'examen des patients. Un bilan standard compeséla numération formule
sanguine, la vitesse de sédimentation, la glycélaieréatininémie, le groupe
sanguin/rhésus, I'examen cytobactériologique dewesy I'échographie vésico-
prostatique et le PSA a été demandé.

La technique du dosage du PSA utilisée est cellstdndard radio immuno-
enzymatique ou technique de TENDEN HYBRITECH deeual normale
comprise entre 0 et 4 ng/ml.

3.4.2. Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans notre étude :

- Les malades d’age supérieur ou égale a 40 ans, glus porteur d’'une
hypertrophie prostatique avec ou sans symptomestdéles au TR ou a
I’échographie ;

- Les patients qui ont effectué un dosage du PSAatxamen anatomo-
pathologigue de la piéce opératoire.

3.4.3. Critéres de non inclusion
N’ont pas été inclus dans notre étude :

- Les malades porteurs de troubles de la miction daynertrophie
prostatique ;

- Patients opérés pour hypertrophie prostatique maislisposant pas de
dossiers médicaux complets ;

- Patients opérés pour hypertrophie prostatique drrde de la période
d’étude ;

- Patients ayant refusé de participer a I'étude.
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3.5. Technigues anatomo-pathologiques

- Fixation : les pieces ont été fixées au formol @10

- Macroscopie : Les descriptions macroscopiques titfaites par des
anatomo-pathologistes. La pesée des pieces slastafgec une balance
électronigue et la mesure par un métre ruban.

- Inclusion : Les piéces ont été incluses en pamféinla coloration a été
faite par ’hématéine éosine.

- Lecture: Elle a été faite par un pathologiste a@dé du microscope

optigue au faible puis au fort grossissement.

3.6. Matériel

Il est composeé de

- Dossiers médicaux ;
- Cabhiers de compte rendu opératoire ;
- Registre des examens anatomo-pathologiques ;

- Comptes rendus anatomo-pathologiques.

3.7. Collecte et gestion des données

La collecte s’est effectuée grace a un questioamattividuel (fiche d’enquéte).
Les données ont été saisies et analysées sur SHEBS 1

La saisie simple des textes, tableaux et graphigué® faite sur les logiciels
Word 2007 et Excel 2007 de Microsoft.

Comme test statistigue, nous avons utilisé le krréc avec pour seuil de
signification p<0,05.

3.8. Ethique et déontologie

Tous les patients ont été informés de I'importagicde la pertinence de I'étude,
iIs ont tous donné leur accord verbal aprés unamesient éclairé répondant

aux criteres d’inclusion.
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4. RESULTATS

Au total 250 cas ont été colligés.

4.1. Donnéesociodémographiqu

4.1.1. Age
45 - 40.8
40 -
32.8
35
30 -
25 -
20 - 16.4
15 - 76
o 0.4
5 1 1.6 . 0.4
0 - -

40-50 ANS 51-60 ANS 61-70 ANS 71-80 ANS 81-90 ANS 91-100 ANS >100 ANS

Figure 10 : Répartition des patienselon la tranche d’age.

La tranche d’age 780 ans était la plus représentée avec 4 ; la moyenne
d’age était de 69,91 8,9Z ans avec des extrémes alldat 40 € 102 ans.

4.1.2. Régime matrimonie

I | 47.2
52.8

Figure 11 :Répartition des patier selon lerégime matrimoni:.

H monogame
M polygame

Les polygames étaient majoritaires avec 5: des cas.
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4.1.3. Niveau de scolarisation

M non scolarisé

H primaire
secondaire
M superieur
M ecole coranique
12.4

Figure 12 : Répartition des patients selon le niveau d’alphahtbn.

La majorité de nos patients était non scolarisées®8% des cas.

4.1.4. Secteur professionnel

Tableau Il : Répartition des patients selon le secteur profaessio

Profession Effectifs Pourcentage
Secteur rural 98 39,2
Fonctionnaire 81 32,4
Secteur libéral 71 28,4
Total 250 100

Le secteur rural était le plus représenté ave39es cas.
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4.1.5. Résidence

Tableau Ill : Répartition selon la résidence

Résidence Effectifs Pourcentage
Bamako 95 38,0
Koulikoro 35 14,0
Sikasso 30 12,0
Kayes 26 10,4
Ségou 23 9,2
Mopti 16 6,4
Tombouctou 9 3,6
Gao 8 3,2
Autres 8 3,2
Total 250 100

La majorité de nos patients résidait a Bamako38$%t des cas.

Autres : Cote d’lvoire(6), Guinée Conakry(1), Maanie(1).
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4.1.6. Ethnie

Tableau IV : Répartition des cas selon I'ethnie

Ethnie Effectifs Pourcentage
Bambara 65 26,1
Peulh 40 16,1
Sarakolé 35 14,1
Malinké 29 11,6
Sonrhai 21 8,4
Dogon 17 6,8
Minianka 14 5,6
Senoufo 11 4.4
Maure 4 1,6
Ouolof 3 1,2
Bozo 2 0,8
Bwa 1 0,4
Somono 1 0,4
Arabe 1 0,4
Tamasheq 1 0,4
Diawando 1 0,4
Kassonké 1 0,4
Gana 1 0,4
Dafing 1 0,4
Autre 1 0,4
Total 250 100

L’ethnie Bambara était la plus représentée aveltd2@les cas.

Autre : Rwandais.
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4.1.7. Type de visite

26,8%

H Venu de lui méme

M reféré

Figure 13 : Répartition des patients selon le type de visite.

La majorité de nos patients était venue d’elle-mésué 73,2% des cas.
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4.2. Données cliniques et paracliniques

4.2.1. Antécédents urologiques

Tableau V : Répartition des patients selon les antécédentegicples

Antécédent urologique Effectifs Pourcentage
Bilharziose urinaire 90 36,0
Adénomectomie 9 3,6

IST 3 1.2
Evidement prostatique 2 0,8
Lithiase vésicale 2 0,8
Traumatisme 2 0,8
Hydrocele 1 0,4
Aucun 141 56,4
Total 250 100

La bilharziose urinaire a été I'antécedent urolagige plus retrouvé avec 36%
des cas.
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4.2.2. Motif de consultation

Tableau VI: Répartition des patients selon le motif de consaha

Motif de consultation Effectifs Pourcentage
RAU 120 48,0
Prostatisme 79 31,6
Dysurie-IM-Hématurie 21 8,4
Pollakiurie 14 56
Pollakiurie-IM 13 5,2
Autres 3 1,2
Total 250 100

La rétention aigué d’urine (RAU) a constitué lenpipal motif de consultation
avec 48 % des cas.

Autres : douleurs articulaires et osseuses, regenupulpectomie, urétrorragie.
4.2.3. Echographie rénale et vésico-prostatique

Tableau VIl : Répartition des patients selon le résultat de 6§caphie rénale
et vésico-prostatique

Echographie rénale et vésico-  Effectifs Pourcentage
prostatique

Normale 12 4.8
Anormale 231 92,4
Pas fait 7 2,8
Total 250 100

L’échographie rénale et vésico-prostatique étatrmale dans 92,4% des cas.
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N.B : Les patients (7) n’ayant pas fait I'échognapbnt aussi bénéficié du TR
comme ceux ayant fait I'echographie.

4.2.4. Poids échographique de la prostate

Tableau VIII: Répartition des patients selon le poids de la ptesi@a
I’échographie (n=216)

Tranches de poids en g Effectifs Pourcentage
[10-25] 10 4,6

[26-50] 73 33,8
[51-100] 96 44,4
[101-150] 27 12,5
[151-200] 3 1,4
[201-300] 4 1,9
[301-400] 3 1,4

Total 216 100

Le poids de la prostate a I'échographie a vartéeehl et 385 g ; cependant la
tranche 51-100 g était la plus représentée aved%d4jes cas. Le poids
moyen=71,73g.

4.2.5. Valeur du PSA

Tableau IX: Répartition des patients selon la valeur du PSA

Taux de PSA Effectifs Pourcentage
Elevé 192 76,8
Normal 58 23,2
Total 250 100

Le PSA était élevé chez 192 patients soit 76,8%cdssTaux normal<6,5ng/ml.
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4.2.6. Taux de PSA
Tableau X : Répartition des patients selon le taux de PSA

Taux de PSA (ng/ml) Effectifs Pourcentage
[0-2,5] 26 10,4
[2,6-3,5] 10 4,0
[3,6-4,5] 13 5,2
[4,6-6,5] 14 5,6
[6,6-10] 31 12,4
[11-20] 46 18,4
[21-30] 21 8,4
[31-40] 15 6,0
[41-50] 8 3,2
[51-100] 13 5,2
[101-200] 43 17,2
[201-500] 5 2,0
[500-1000] 3 1,2
[1001-2000] 2 0,8
Total 250 100

Le taux de PSA a varié entre 0 et 1952,5 ng/mltrdnche 11-20 ng/ml était
majoritaire avec 18, 4%. Le taux moyen=62,19 ng/ml.
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4.2.7. Groupe rhésus

Tableau XI: Répartition des patients en fonction du groupagsuh

Groupe sanguin rhésus Effectifs Pourcentage
O+ 121 48,4

O- 5 2,0

A+ 45 18,0

A- 6 2,4

B+ 50 20,0

B- 9 3,6

AB+ 13 5,2

AB- 1 0,4

Total 250 100

La majorité de nos patients était du groupe O+ @84% des cas.
4.2.8. ECBU

Tableau XlI: Répartition des patients selon 'ECBU

ECBU Effectifs Pourcentage
Anormal 86 34,4
Normal 85 34,0

Pas fait 79 31,6
Total 250 100

L'ECBU était anormal dans 34,4% des cas.
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4.2.9. Germe
Tableau Xlll: Répatrtition des patients selon le germe retrouve

Germe retrouvé Effectifs Pourcentage
E. coli 43 50,0
Klebsiella pneumoniae 10 11,63
Bacilles a Gram négatif 7 8,14
P. aeruginosa 5 5,81
Staphylococcus aureus 4 4,65
Cocci a Gram positif 3 3,49
Cocci a Gram négatif 3 3,49
C. albicans 3 3,49
Acinetobacter baumanii 3 3,49
E.coli-Bacilles a Gram négatif 2 2,33
Bacilles a Gram positif 1 1,16
E. coli-C. albicans 1 1,16
Streptococcus 1 1,16

Total 86 100

Des germes ont été isolés chez 50,29%. Eschechigtait le germe le plus
retrouvé avec 50% des cas.
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4.2.10. Type de prélévement
Tableau X1V : Répartition selon le type deprélevement

Type de prélevement Effectifs Pourcentage
Adénomectomie 179 71,6
Copeaux de RTUP 60 24,0
Evidement prostatique 10 4,0
Biopsie 1 0,4

Total 250 100

L’adénomectomie de la prostate a été pratiquée th@zpatients soit 71,6% des
cas.

4.3. Données anatomopathologiques

4.3.1. Poids macroscopique

Tableau XV: Répartition des patients selon le poids macroscepae la piece
opératoire

Poids macroscopique en g Effectifs Pourcentage
[0-10] 8 7,7

[11-20] 24 23,1
[21-50] 32 30,8
[51-100] 34 32,7
[101-200] 5 4,8
[201-250] 1 1,0

Total 104 100

Les pieces ont pesé entre 7 et 230 g a la macnesagpc un poids moyen de
47,42 g ; cependant la tranche de poids 51-1G@iglé plus représentée avec
un taux de 32,7%.
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4.3.2. Type histologique

Tableau XVI. Répartition des patients selon le type histologique

Type histologique Effectifs Pourcentage
Adénomyome 164 65,6
Adénocarcinome 73 29,2
Adénome 11 4,4
Léiomyome 2 0,8

Total 250 100

Nous avons enregistré 73 cas d’adénocarcinome8@®o des cas.

4.3.3. Lésions associées

Tableau XVII : Répartition des patients selon les |ésions associée

Lésions associées Effectifs Pourcentage
Prostatite chronique 140 56,0
Prostatite subaigué 11 4,4
Métaplasie malpighienne 4 1,6
Hyperplasie épithéliale 2 0,8
Prostatite aigué 2 0,8
Bilharziose 1 0,4

Aucun 90 36,0

Total 250 100

La prostatite chronique était la I1ésion la plusagse avec 56% des cas.
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4.3.4. Valeur de PSA et type histologique
Tableau XVIII: Répartition selon le taux de PSA et le type higjmjue

Type histologique Valeur du taux de PSA Total
Normale Elevée

Adénome 1 10 11

Adénomyome 54 110 164

Léiomyome 0 2 2

Adénocarcinome 3 70 73

Total 58 192 250

Le taux de PSA est significativement associé ae tyistologique (X2=25,473
p=0,000).

4.3.5. Poids macroscopique et valeur de PSA

Tableau XIX: Répartition selon le poids macroscopique en gramdmda
prostate et le taux de PSA

Poids Valeur du taux de PSA Total
macroscopique Normale Elevée

[0-10] 4(50%) 4(50%) 8
[11-20] 9(36%) 16(64%) 25
[21-50] 7(22%) 25(78%) 32
[51-100] 2(6%) 32(94%) 34
[101-200] 1(20%) 4(80%) 5
[201-250] 0(0%) 1(100%) 1
Total 23 82 105

Plus le poids est élevé, plus le taux de PSA est(bé@= 11,998; p=0,035).
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4.3.6. Type histologique et poids macroscopique

Tableau XX : Répartition selon le type histologique et le paitscroscopique
de la prostate

Poids Type histologigue Total
renna;roscomque Adénome Adénomyome Adeénocarcinome

[0-10] 0 4 4 8

[11-20] 1 21 3 25
[21-50] 5 22 5 32
[51-100] 2 27 5 34
[101-200] 0 2 5

[201-250] 0 1 0 1

Total 8 78 19 105

Le poids n’est pas significativement associé ae tyigtologique.
(x2=12,598 ; p=0,247)

4.3.7. Score de Gleason et valeur de PSA

Tableau XXI : Répartition selon le score de Gleason et la valeutaux de
PSA

Valeur du Score de Gleason Total
taux de PSA 244 547 8410

Normale 0 1 2 3
Elevée 12 41 17 70
Total 12 42 19 73

Le score 8 a 10 a été retrouvé aussi bien suidéespa PSA normal qu’éleveé. lI
n'est donc pas lié a la valeur du taux de F%#:2,818 ; p=0,244).rftg
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4.3.8. Evolution

Tableau XXII : Répartition des patients selon I'évolution a deyx(dis

Evolution Effectifs Pourcentage
Perdus de vus 132 52,8
Guérison 87 34,8
Métastases 17 6,8
Déces 14 5,6

Total 250 100

La grande majorité de nos patients était perdueute (52,8%). Nous avons
enregistré 34,8% de guérison et 5,6% de déces.
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5. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

5.1. Limites et difficultés

L’étude retro-prospective qui a duré 31 mois (Jan2012 a Juillet2014) portait
sur lacorrélation entre le taux de PSA et les aspects higpathologiques de la
prostate.
Tous les patientsvenant consulter pour troublesaugs et agés de plus de 40.
lls avaient fait I'objet d’'une évaluation cliniqe¢ para clinique dont le toucher
rectal, le bilan biologique en l'occurrence le PSA I'échographie vésico-
prostatique (effectué par 97,2% de nos patients)s naussi I'examen
cytobactériologique des urines (E.C.B.U.) : effégbar 68,4% de nos patients.
Les difficultés rencontrées au cours de notreestrd été :

- Dossiers incomplets ou ne comportant pas de remsignts utiles pour

notre étude ;
- Demande de PSA non faite systématiquement parddgecms ;
- La non coopération des patients et des accompagpant la réalisation
de I'examen anatomopathologique des piéces d’adectomie ;

- La perte de vue des patients apres l'interventivruggicale ;

- Etat défectueux de la balance ayant entrainé tdegesée des pieces ;

- Non dosage du PSA en post opératoire.
A partir de ces résultats, nous pouvons déduirelgseiivi post opératoire de
nos patients n'a pas été aisé parce que la pldfErire eux ne reviennent que
pour récupérer les résultats anatomopathologigads giece opératoire, il en
est de méme pour le contréle du PSA. lls ne re@shgénéralement qu’en cas

de complications.
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5.2. Caractéristiques sociodémographiques

5.2.1. L’'age

Dans notre étude I'age moyen étaitede 91 ansavec des extrémes de 40 et 102
ans. La tranche d’agel-80ans était majoritaire, avec 40,8%. Dans les études
de SAMAKE MS [40], HEDDAT A et al[17], TRAORE CB et al[47], et
KHOURY S[23] 'dge moyen était respectivement de 70,67 ansgn&); 71,5
ans et 73 ans. Tous ces chiffres montrent queulasurs prostatiques sont des
pathologies du sujet age.

5.2.2. Niveau de scolarisation

Les patients étaient non scolarisés daf8%.Cette prédominance des non
scolarisés a été retrouvé dans les études de SAMARIA0] avec 55,3% et de
DOLO RA avec 70,7%12].Ceci est di au fait que le taux de scolarisatidn es
bas dans notre pays surtout en ce qui concerne cetiche actuelle de la
population.

5.2.3. Profession

Le secteur rural était le plus représenté 8&2%. Nos résultats sont proches
de ceux de SAMAKE M340] qui a trouvé 35,4% et inferieur a ceux de
DOLO RA [12] et de FANE M[14] qui ont trouvé respectivement 66% et
51,6%.

5.2.4. La résidence

La majorité de nos patients résidait a Bamako, 88i%. Cela pourrait
s’expliqguer par le fait que le dosage du PSA et |&boratoire
d’anatomopathologie se trouvent uniquement a Barfladod’étude).

5.3. Caractéristiques cliniques

5.3.1. Type de visite
La majorité de nos patients était venue d’elle-m@&meconsultation soif0%.
Cela concorde avec les études de SAMAKE M et de DOLO RA12] qui

ont trouvé respectivement 68% et 60,3% de patieatsis d’eux-mémes.ces
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taux sont supérieurs a celui de TRAORHE4B] qui a trouvé 19,5% de patients
venus d’eux-mémes. Ceci est di au fait que les utsngrostatiques sont des

pathologies dont la prise en charge se fait eremiipécialisé.

5.3.2. Symptomatologie

A partir de la symptomatologie, il est difficile daire la distinction entre le
cancer de la prostate et I'hypertrophie bénigndadprostate. Certains de nos
patients ont présenté plus de deux signes.

Le cancer de la prostate et I'hypertrophie bénigméda prostate, ont presque la
méme symptomatologie dans notre étude; KONATE[SK), KHOURY S[23]

et CHATELAIN [7] ont eu des résultats superposables. lIs rappaateburs
de leurs études que les symptdmes urinaires dacanieer au stade de début

constituent 70 % du tableau clinique.

DENIS L [10] pense dailleurs que la fréequence élevée des trgpéres
bénignes de la prostate peut camoufler les camtmeta prostate a leur début.
D’ou la nécessité de faire un examen anatomopailtple sur toutes les pieces

d’adénomectomie ou de résection endoscopique piestate.
5.3.3. Antécédents

La bilharziose urinaire a constitué le premier a@tient urologique avec un taux
de 36%. Cela pourrait s’expliquer par l'existence de lweay de zones
d’endémie bilharzienne comme I'office du Niger ehbcoup de petits barrages.
Il en est de méme dans la série de NOUTACDIE [RR ou la bilharziose a
occupé le premier rang avec un taux de 34,2% et delies de DOLO RA12]

et de SAMAKE MS40] qui retrouvérent respectivement 33,6% et 40%.

5.4. Caractéristiques para cliniques

5.4.1. Echographie rénale et vésico-prostatique
Le poids de la prostate était anormal a I'échogemhez231 patients, soit

92,4%.
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Sur les 216 dont le poids a été évalué a I'échduga@6 soit 44,4% avaient un
poids compris entre 51 et 100 g. Parmi ces dern&rs(6) patients avaient un
adénome, soixante cing (65) étaient atteints d'ach§ome et vingt et cing (25)
d’adénocarcinome a l'histologie. SAMAKE MS a troudans son étude un(l)
patient atteint d’adénome, quarante cinq(45) d’'ad&ome et dix neuf(19)
d’adénocarcinome.

5.4.2.Le PSA

Le PSA a été dosé chez 50 patients, soit un taux deé0% ; 58 patients soit
23,2% avaient un taux de PSA dans la fourchette la®ormalité
(norme<6,5ng/ml) Par contre 192 patients soit 76,8% avaient ur tee PSA
élevé. Nos résultats sont supérieurs a ceux de FANEL4] qui a trouvé
56,52%; et inférieurs a ceux de SAMAKE N#®] et TRAORE B[46] qui ont
trouvé respectivement 80% et 94,11%.

Cinquante trois (53) patients s@fi,2% avaient un taux de PSA supérieur a
100ng/ml, taux qui devraient orienter systématigemnvers la recherche d’un

processus cancéreux. Ceci est superposable auebuie la littératur@d3],

qui stipule qu’entre 100 et 1000 ng/ml le stadecduncer est tardif, non curable

avec présence de meétastase osseuse. Rappeloms B8& est un examen

d’orientation.

5.4.3. Aspect histologique

L’adénocarcinome a été retrouvé ch& patients, soit 29,2%; 53 de ces
patients avaient un PSA supérieur a 100 ng/ml, reabqodt il faut noter que sur
les 73 patients atteints d’adénocarcinome 70 avaieiPSA élevé et 3 un PSA
normal (norme<6,5 ng/ml). Aussi 2 cas de |éiomyameété retrouvé soit 0,8%
avec des taux de PSA éleves (entre 11 et 20 ngh6l cas d’adénomyome soit
65,6% dont 59 & PSA normal et 105 a PSA éleved6Z00 ng/ml) ; et 11 cas
d’adénome soit 4,4% dont 1 a PSA normal (normex§/Bl) et 10 a PSA élevé
(6,6 et 100 ng/ml).
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Les résultats de TRAORE MNAI9] rapportaient 7 cas d’adénocarcinome soit
6,7% avec un taux de PSA00 ng/ml ; 2 cas de léiomyome soit 1,92% a PSA
élevé; 25 cas d'adénomyome a PSA élevé (24,0498) agts d’adénome soit
2,9% qui avaient tous un taux de PSAnormal.

En effet I'élévation de PSA constitue pour beaycdea praticiens un argument
majeur de cancer de la prostate. En effet, il s'dgin antigéne spécifique de la
prostate, qui peut avoir un taux élevé méme enrdahocancer de la prostate
Dans notre pays, les infections bactériennes, pairas et les manipulations du
bas appareil urinaire par du personnel non qualdi@ des facteurs susceptibles
d’augmenter le taux du PSA chez des patients ntagas de cancer de la
prostate.

5.4.5. Score de Gleason

Nos résultats ont montré que le score 8-10 tradtiigae sévére agressivité et un
mauvais pronostic est présent aussi bien sur é&zepia PSA élevé que normal.
Il n'est donc pas influencé par la valeur du taexREA. Nos résultats sont
similaires a ceux SAMAKE M$40] qui n’a trouvé aucun lien entre le score de

Gleason et la valeur du taux de PSA.

5.5. Suivi des patients

Y

Le suivi n'a pas été facile a cause de la pertevale des patients aprés
I'intervention chirurgicale. La surveillance a étéensuelle, trimestrielle,
semestrielle et annuelle.

La plupart de nos patients étaient perdus de vig2b2es cas ; 5,6% de déces
et 34,8% de guéris.
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CONCLUSION

Les tumeurs prostatiques sont des pathologies jgtl &gé, avec une moyenne
d’age de 69,91 ans. Elles se manifestent le plusestt par des troubles
urinaires a type de dysurie, d'impériosité mictiebhm d’hématurie et de

rétention aigué d’urine. L’échographie et le PS&mient le diagnostic.

Le type histologique le plus fréquent était I'adéryome associé a des
inflammations chroniques.

Le taux de PSA était élevé : chez presque toupd#sents atteints d’adénome,
certains atteints d'adénomyome, chez tous lesrgatateints de Iéiomyome et
la plupart de nos patients atteints d’adénocarcenom

Si on peut affirmer de maniére générale que @uaux de PSA est élevé, plus
le risque de présence de cellules cancéreusedalanasstate augmente, il faut
ajouter qu’un taux de PSA élevé n’est pas spéafidw cancer de la prostate. Il
marque simplement la présence d’'une anomalie g@eoktate, celle-ci pouvant

parfaitement étre sans gravité.
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RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude nous recommandons respetiv :

Aux autorités sanitaires :

Promouvoir la formation des médecins aux spécslittanatomie
pathologique, d’urologie et dimagerie médicale gdattribution de
bourses d’études ;

Mettre a la disposition des services d'urologie déferentes CHU des
locaux et des moyens matériels, permettant plusteirention
chirurgicale ;

Rendre possible le dosage du taux de PSA cheZdsysatients agés de
40 ans et plus dans le cadre du suivi de la peesagée ;

Inclure les pathologies prostatiques dans le progra de santé de la
personne agée ;

Rendre possible la réalisation de I'échographielpehles gardes.

Aux meédecins généralistes :

Demander systématiquement un PSA avant tout gesteapt provoquer
son élévation ;

Faire systéematiquement le toucher rectal chezpatnt agé de 40 ans et
plus, apres le prélevement sanguin pour le PSA ;

Référer aux services spécialisés chaque fois g@&ides doutes cliniques

et devant tout cas de PSA élevé.

Aux médecins praticiens en urologie :

Demander le PSA et I'échographie devant tout t@wivinaire ou devant
tout autre symptédme pouvant faire évoquer une pagf@prostatique ;
Informer les accompagnants de la nécessité etutiditd de I'examen
anatomopathologique des piéces d’adénomectomie ;

Utiliser un fixateur approprié (formol a 10%) pdartransfert des piéces

opératoires ;
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- Envoyer toutes les pieces opératoires a I'examextoaropathologique
dans le but de poser un diagnostic histologique.

Aux étudiants faisant fonction d’interne :
- Rédiger avec soins les dossiers des patients ;
- Restituer les résultats des examens complémentgireés rédaction des

dossiers.

A la population :
- Consulter au moins une fois par an un urologuertr gge 40 ans méme
en I'absence de signe fonctionnel ;
- Faire le dosage de PSA au dela de 50 ans ;
- Se présenter aux rendez-vous post opératoire copnémnisés par le
médecin ;

- Ne plus considérer la pathologie urogénitale commeujet tabou.
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ANNEXES

FICHE SIGNALITIQUE
Nom: DAOU
Prénom: Soumaila
Téléphone : 0022365677423
E-mail : daou.soumaila@yahoo.fr
Date de naissance : 11 Octobre 1987
Lieu de naissance : Sadinian(TOMINIAN)
Titre de la thése: Corrélation entre le taux deAP& les aspects
histopathologiques de la prostate
Année universitaire : 2013-2014
Ville de soutenance : Bamako
Pays d’origine : Mali
Lieu de dépdt : Bibliotheque de la faculté de méueet d’odontostomatologie
de Bamako
Secteurs d’intérét : Anatomopathologie, chirurgsanté publique, biologie,
imagerie.
Résumé
Notre étude a pour but de déterminer la corrélatioine le taux de PSA et les
aspects histopathologiques de la prostate. Ellst stilée d’'une part dans les
services d’anatomie et cytologie pathologiquesralagie et de chirurgie A et
B du CHU Point G et d’autre part dans le serviagralbgie du CHU Gabriel
TOURE. Il s'agissait d'une étude retro- prospectaliant de Janvier 2012 a
Juillet 2014 inclus, soit une période de 31 moicawrs de laquelle nous avons
etudié la corrélation entre le taux de PSA eblgsects histopathologiques de la
prostate.

L’étude a porté sur un échantillon de 250 patieaec 69,91 ans comme

moyenne d’'age et des extrémes de 40 et 102 ans.
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Au terme de notre étude, il apparait que 192 depatients, soit 76,8% avaient
un taux de PSA supérieur a la normale dont 53t;ZgR%avaient un taux de
PSA supérieur a 100ng/ml.

Nous avons noté 73 cas d’adénocarcinome, soit@92 I'adénomyome de
la prostate représentait 164 des cas ; soit 65,6%

La bilharziose urinaire était 'antécédent urolagide plus fréquent avec 36 %
des cas, et 34,4% des patients avaient une infiegtinaire.

kkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkhkkkkkkkkhkkkhkkkkkkkkkhkkkhkkkhkkkkkk *kkkkkkkkkkikk

Mots clés: corrélation, hypertrophie prostatiqudéreomyome, adénocarcinome,
PSA.
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FICHE SIGNALITIQUE EN ANGLAIS
Name: DAOU
First name: Soumaila
Telephone: 0022365677423
E-mail:daou.soumaila@yahoo.fr
Date of birth: October 11, 1987
Birthplace: Sadinian (TOMINIAN)
Thesis theme: Correlation between the rate of PSAtha histopathological
aspects of the prostate
Academic year: 2013-2014
Place of defense: Bamako
Country of origin: Mali
Depositing place: Library of the Faculty of Medieiand odontostomatology of
Bamako
Field ofinterest: Anatomopathology, surgery, public heddtblogy, imagery.
Summary
The purpose of our study is to determine the catice between the rate of PSA
and the histopathological aspects of the prostata$ conducted partly in the
units of Pathological anatomy and cytology, Urolagyd Surgery A and B of
the CHU Point G and partly in the unit of Urology the CHU Gabriel
TOURE.It was a retro prospective study startingrfrdanuary 2012 to July
2014, that is to say 31 months. We studied theetaiion between the rate of
PSA and the histopathological aspects of the psiaring this period.
The study was about a sample of 250 patients. TWexe between 40 to 102
years old. The average of age was 69, 91 years.
At the end of our study, it came out that 192 of patients (76, 8%) had a
PSArate superior to the normal among which 53 cé3es2%) were superior
t0100ng/ml.
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We registered 73(29, 2%) adenocarcinoma casesthenddénomyome of the
prostate was 164(65, 6%) cases.

The urinary bilharziose was the most frequent adent with 36 % cases, and
34, 4% of the patients had a urinary infection.

kkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkhkkkkkkkkkhkkkhkkkkhkkkkkkhkkkhkkkhkkkkkk kkkkkkhkkkhkkkk

Key words: correlation, hypertrophy prostate, amhdypome, adenocarcinoma,
PSA.
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FICHE D'ENQUETE

Corrélation entre le taux de PSA et les aspects igpathologiques de ma
prostate

N° de la fiche:/ / N° de téléphdne / / /
/ / / /

I-ldentité du malade

A- Renseignement sociodémographiques

Nom : réRom : Age :

ans

Statut matrimonial

1) Célibataire /___/ 2) Marié /[ 3) Veuf / 4)
Divorce/ [/

Régime matrimonial :

1) Monogame/ [/ 2) Polygame/ ___/

B-Niveau d’alphabétisation

1) Non scolarisé / ___/ 2) Primaire/ __/ S&rondaire/ [ 4)
Supérieur/ [/

C-Renseignement professionnels

1) Secteur fonctionnaire / _/  2) Secteur rural / _ 3) Secteur libéral
I/

D- Résidence

1) Bamako / [/ 2) Kayes/ | 3) Koulikoro/ /) Sikasso/ [/ 5)
Ségou/ |/

6) Mopti/_/  7) Tombouctou/_/ 8) Gao/_9) Kidal/_/ 10)
Autres/__/

E- Nationalité

1) Malienne/__/ 2) Etrangere
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F- Ethnie

1) Sonrhai /_/ 2) Bambara/_/ 3) Peulh/_ /Tdnasheq/ [/ 5)
Bwa/ [/

6) Sarakolé / _/ 7)Bozo/__/ 8) Sénoufo/ 9J Minianka/_/ 10)
Dogon/_/

11) Malinké / _/ 12) Autres/__/

G- Réfeéré par
1) Lui-méme / [/ 2) Hopital régional / _/ 3) Pamsel de santé/ _/
4) Clinique prive /_/ 5) C.S.Réf/__/ A)tres /__/

[I- Clinique

A- Motif de consultation
1) Rétention aigue d’'urine/ _/ 2) Pollakiurie /_3) Dysurie / _/

4) Impériosité mictionnelle / _/ 5) Hématurie//_6) Pyurie / _/

7) Brulure mictionnelle /_/ 8) Douleurs pelviesn/ [/ 9)
Amaigrissement/ _/10) Fievre/ _/ 11) Autred/

B- Antécédent urologique

1) IST/__/ 2) Bilharziose urinaire /__/ 3) Traatisme /_/
4) Autres /_/

[ll- Examens complémentaires

A- Imagerie

Echographie rénale et vésico-prostatique

1) Normale/ / 2) Anormale/ /[ 3) Pasfait/_
B- Biologie

1) PSA:1)Normal/_/ 2) Anormal/__/ 3)Pagfai/

Taux (ng/ml) :

2) Groupage sanguinrhésus : 1)/ | 2) Pas fait/
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3) E.C.B.U.:1)Normale/_/ 2)Anormale/_ /3)Pasfait/ [/

Germe retrouve :

C- Examens anatomo-pathologiques

C1. Examen macroscopique

Type de prélevement : Copeaux / _/ Tuntoreie / _/ Prostatectomie

Poids :........... g Messur......... cm

Remaniement : Hémorragie / _/ Nécrose Kystes/ / Nodules/ /

C2- Examen histologique

1) Adénome/_/ 2) Adénofiborome/ / 3) Adénomydmée

4) Adénomyofibrome /__/ 5) Léiomyome/ |/ &énocarcinome/ /

Aspects histologiques associés: Prostatite aigué / Prostatite chronique
/__/Bilharziose /| _/

V. Traitement

A. Nature de l'intervention

Adénomectomie (énucléation) : 1) Facile / _/ D#jicile / _/
B. Durée des examens complémentaires

1) Date d’envoi des piéces opératoires / / I

2) Date du résultat / / / /

3) Le temps/ / mois

C. Dosage de PSA a J30 post opératoire

1) Normal /___/ 2) Anormal/ /| 3)Padfai /
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Serment d’Hippocrate Actualisé

« Au moment d’étre admis a exercer la médecingrgenets et je jure d’étre
fidele aux lois de I'honneur et la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préservateopromouvoir la santé dans
tous ses éléments, physiques et mentaux, indiadeiedociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autoretr@er volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictiodimterviendrai pour les
protéger si elles sont affaiblies, vulnérables @natées dans leur intégrité et
leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne fped usage de mes
connaissances contre les lois de I'hnumanité.

J'informerai mes patients des décisions envisagkekgurs raisons et de leurs
conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiahoéxploiterai pas le

pouvoir hérité des circonstances pour forcer lescences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quicongaéesidemandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain oretznerche de gloire.

Admis dans l'intimité des personnes, je tairaidesrets qui me seront confiés.
Recu a I'intérieur des maisons, je respecteradesets des foyers et ma

conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.
Je ferai tout pour soulager les souffrances(...).

Je préserverai I'indépendance nécessaire a 'ad@sament de ma mission. Je
n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétenedss &ntretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les sergjoeme seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi quigs lEamilles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent l&oreesi je suis fidele a mes
promesses ; que je sois couvert déshonoré et rdé&pijig manque ».
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