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ABREVIATIONS

CHU :CentreHospitalierUniversitaire
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CSREF :Centre deSanté deRéférence

FMOS :Faculté deM édecine et d>donto-Stomatologie
HGT : H Opital Gabriel Touré
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INTRODUCTION

Les cancers de la prostate sont des tumeurs mal@gnee développent aux dépens
des constituants épithéliaux et conjonctifs dertestate. Plus de 95% sleancers la
prostate sont des adénocarcinomes. lls constitiestformes communes du
carcinome prostatique et c’est a eux que l'ont féaference lorsqu’'on parle de
cancer de la prostate sans autre précigipn

L’incidence du cancer de la prostate esaegmentationa cause de 'augmentation
de I'espérance de vie, de I'amélioration des temies de dépistage, et aussi par

'augmentation réelle de la fréequer{Gg.

Le cancer de la prostate est le cancer le plusiéritgchez 'lhomme et la seconde
cause de mortalité par cancer apres le cancer lwegmadmonaire. Il s’agit d’'un
cancer de ’'homme ageé ; survenant souvent apreng®t rarement avant 50 ans
[12].

En 2005, aux Etats-Unis, on estime que 230 000 emuw cas de ce cancer sont

apparus et 30 000 déces sont dus a celai2gi

En 2011 en France, 71 220 cas incidents (taux atdisg monde : 125,7 pour 100
000) et 8 685 déces dus a ce type de cancer (tancasdisé monde : 10,8 pour 100
000) ont eté estimgS3].

Selon les données du registre de cancer du Malifrélquence des cancers de la
prostate de 2006 a 2007 était de 11,536%.

Au Mali MAGUIAM avait trouvé de 1995 a 2004 ; une fréquence de2d 2@

I'ensemble des tumeurs de la prosfd.

Le role de la race, du niveau social élevé et bgefirs génétiques ont été
incriminés dans la genése du cancer de la prodfatis. seul le role de I'age a été

unanimement reteri38].
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De 2006 a nos jours tres peu détudes ont été consacrées aux aspect
épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers de la prostate. C’est dans |

but de combler ces insuffisances que nous avons décidé d’entreprendre ce travail.
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OBJECTIFS

v Objectif général
Déterminer les aspects épidémiologiques et morpioples des cancers de
la prostate diagnostiqués dans le service d’Anaorai Cytologie
pathologiques du CHU du Point G.

v Obijectifs Spécifiques
- Déterminer la fréquence des cancers de la prgstaiei les tumeurs
de la prostate.
- ldentifier les caractéristiques sociodémographiqdes patients
atteints de cancer de la prostate.
- Décrire les aspects macroscopiques des canceaspdestate.
- Décrire les types histologiques des cancers dektaie.

- Evaluer le score de Gleason.
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I-GENERALITES

A- GENERALITES SUR LA PROSTATE

1- Rappels embryologiques

La prostate est une glande qui entoure la parntialende I'urétre chez ’lhomme. La
différenciation du tissu prostatique se fait beaypcplutét qu’il n’était classique de
le dire, puisqu'a la %" semaine (embryon de 6mm), le canal de Wolff s’euvia
face latérale du sinus uro-génital : il drainetldses méso- néphrotiques. Il donne le

bourgeon urétéral vers le blasteme métanéphrogene.

A la 7™ semaine (embryon de 20 mm) la croissance du siraggnital entraine
I'incorporation de la partie terminale du canalWelff dans la paroi du sinus uro-
geénital : les canaux de Wolff s’ouvrent au-dessieiabouchement de l'uretere, le

sommet du tubercule mullerien futur veru montanum.

A la 1™ semaine (embryon de 68 mm) naissance des bourggandulaires

prostatiques.

Au cours de la période foetale, vers f&°6nois : on assiste au développement des
tubes glandulaires a la face postérieure de l'er@ar contre ceux de la face

antérieure vont régresgdis].
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Figurel : Origine embryologique de la prost§2é].

2- Rappels anatomiques

2.1- Topographie de la prostate

2.1.1- Topographie selon Gil Vernet et Mac Neal

A la notion classique de prostate craniale et dstpte caudale, développée par Gil
Vernet, est venue se substituer depuis les tradaui¥ac Neal, une conception

nouvelle permettant de distinguer quatre zonegglaires au sein de la prostate :
-la zone périphérique (ZP)

-la zone centrale (ZC)
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-la zone de transmission (ZT)
-la zone des glandes péri-urétrales (GPU)

On parle d'anatomie zonale de la prostate. L'adénmome nait dans 75 % des cas
dans la ZP, dans 20 % des cas dans la ZT et d&ndes cas dans la 431].

ANTERIEUR

DROIT

Figure 2 : coupe axiale prostatique (Mc NEA[31].
2.1.2- Topographie de la prostate sur le plan chimgical
Sur le plan chirurgical la prostate a 5 lobes :
-un lobe médian,
-deux lobes latéraux,
-un lobe postérieur qui est presque confondu astobes latéraux,

-un lobe antérieur rudimentaire, peut cependaninettre le développement d’un
nodule néoplasique de découverte précoce difffalee que non accessible par les

moyens de diagnostic actuellement disponibles.
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L'’adénome de la prostate peut se développer auendédes 4 premiers lobes
contrairement au cancer qui de facon préférentsdlaléveloppe aux dépens des
lobes latéraux et postériey2s].

2.2- Situation et description macroscopique de larpstate

La prostate est un organe immédiatement situé kougessie, en arriere de la
symphyse pubienne et en avant du rectum. Elle entawrétre sur 3 a 4 cm, canal
par lequel les urines sont évacuees de la veségeaa forme d’'une chataigne et

mesure 3cm de haut, 4 cm de large et 2 cm de mtetorchez un adulte jeune.

Elle pese 20 a 25 grammes. Sa face postérieureomald est parcourue par un
sillon médian séparant 2 lobes, parfaitement péisdbrs d’'un toucher rectal (TR).

Sa partie supérieure ou base est contre la vassaepartie inférieure ou apex est en
bas et se continue avec l'urefgs].

HAUT : 1 A ,
P ¥ B
V53008 et 7 am—

- _ (onol délérent
Symphyse | / / ' b
piriokiol 18 - by A" Sphincter lisse
ANTERIEUR pubienne 1y ALY i Lo o
P A - Vésicule séminole
P Sty & — S Nerfs érecteurs
Corps spongieux-fiedi, — el ¥
Uretve SR/ \\ -
Corps covenneux—§ . ) ok
e Sphincter st

lesticule  Prostote

Figure 3 : Rapports anatomiques de la prosfagj.
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2.3- Rapport prostate et loge prostatique

2.3.1- Fixité de la prostate

La prostate est un organe fixe adhérant a l'urétra la vessie contenue dans une

loge cellulo-fibreuse épaisse constituée :

-en avant par une lamelle pré prostatique,

-en arriere par I'aponévrose prostato-pérititonéal®ENONVILLIERS,
-latéralement par I'aponévrose latérale de la ptest

-en bas par le feuillet supérieur de I'aponévraseyenne du périnée ou

diaphragme-urogénital sur lequel repose la prastate

-en haut par la vessj28].

2.3.2- Rapport interne de la prostate

La prostate entre en rapport a l'intérieur avec :

-I'uretre prostatique qui la traverse de haut endmfacon verticale,

-le veru montanum qui est une salillie longitudirddes la paroi urétrale. Il présente

au sommet I'ouverture de l'utricule prostatiquéestcanaux éjaculateurs,
-le sphincter lisse qui est en continuité avecdewsor,
- I'utricule prostatique qui est un conduit médpastérieur a l'urétre,

-les voies spermatiques qui sont formées par lgmoalas des canaux déférents et
les vésicules séminales qui s’'unissent dans latgiogour former les canaux

€jaculateur$28].
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2.4- Vascularisation de la prostate

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 fadsrieures et latérales de la
capsule prostatique. Ces veines recoivent les besnde la veine dorsale de la

verge et communiquent avec le plexus honteux etalést se drainent dans la veine
iliaque internd28].

GAUCHE

Hyperplasie du
lobe laterzl

HAUT

Branche (augmenté de volume)

prostatique

Vissie Branches
Atére urélrales
wesicale inféricure Branches

capsilaires

Figure 4 : Vascularisation artérielle et veineuse de la pte$23].
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2.4.2-Drainage lymphatique

Le drainage lymphatique de la glande prostatiquedoun réseau péri-prostatique
et s'unit a plusieurs pédicules principaux pour rgagles ganglions iliaques

internes, iliaques externes, obturateurs et preesgs].

2.4.3-Innervation

La prostate et les vésicules séminales recoiveatiimervation mixte sympathique

et parasympathique a partir des plexus peli28js
3-Rappels histologiques

La prostate est une glande tubulo-alvéolaire séati grossierement un aspect de

« fougeére ». Elle est constituée [ded9]:

-Uncontingent épithélial glandulaire : organisé en cavités et en acini, a
disposition tubulo-alvéolaire. A I'intérieur desvitgs, on rencontre les sympexions.
La structure histologique des canaux et acini @shtique; composée de cellules

sécrétoires et de cellules basales.

Les cellules sécrétoiresqui bordent la lumiére sont de forme cylindrique ou
cubigue haute, a cytoplasme pale et un petit neyaposition basale dans la zone
périphérique et la zone de transition. Dans la zometrale, le cytoplasme est
sombre, granuleux; le noyau est volumineux, sit@@s hauteurs variables dans la

cellule.

Elles sécretent I'Antigéne Spécifigue de la Prestah Phosphatase Acide
Prostatique et les cytokératines de faible poidEocutaire.

En pathologie, c’est a partir des cellules séaedo que naissent les

adénocarcinomes prostatiqués

Les cellules basalesont des cellules épithéliales aplaties, parallalé&a membrane

basale. Le noyau est allongé et sombre; le cytomasst peu visible. En immuno-
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histochimie, les cellules basales expriment la tké&a903 qui est une kératine de
haut poids moléculaire.

En pathologie, cette assise basale représente aumehe cellulaire de sécurité
permettant d’identifier des glandes bénignes: dilparait totalement dans les acini
néoplasiqueft].

-Un contingent stromal musculaire lisse.

Figure 5: Histologie normale de la prostd&2].
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4- Rappels physiologiques
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 sécrétion acwu vagin, elle assure aussi le
déclenchement de la coagulation grace a laquefipdeme reste dans le vagin aprés
le retrait du péni§40].

Les principales hormones qui interviennent soes:dndrogénes et les oestrogenes

ainsi que les hormones hypothalomo-hypophysaieegr@lactine, et la L.H.)
4.1.1-Les androgenes

Il est admis aujourd’hui que la testostérone parbiais de son métabolite
intercellulaire, la dihydro-testostérone (DHT) jowm rdle essentiel dans le
métabolisme prostatique. Sans cette hormone, ktgieoest incapable de maintenir

son développement, sa différenciation, son voluarenal et sa fonctiofB4].

4.1.2-Les cestrogenes

Les cestrogénes endogenes semblent jouer un rélerggyme vis-a-vis des

androgenes sur la prostfsd].
4.2-Roéle de la prostate

La prostate est une glande a sécrétion extermeneftigsde représente environ 30%
du volume d’un éjaculat. Il se présente sous lméod’un fluide d’aspect laiteux et
legerement acide (ph = 6,5) en raison des fortasasdrations de citrate (375 mg /
100 ml). Elle sert de véhicule nutritif aux speraziides dans le sperrfgi].

Les protéines de sécrétion prostatique :
% Antigéne spécifique de la prostate(PSA)

décrite en 1971 pour I£"fois sous le nom de gamma — sémino — protéine
par HARA et isolée du tissu prostatique en 197WBANG.
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C’est une glycoprotéine produite par les glandesstatiques, le PSA est
excrété dans la lumiere des glandes prostatiques rttrouve dans le liquide
séminal ou il intervient dans la liquéfaction despe[6].

*» Phosphatase acide prostatique (PAP)
Elle représente (25%) de la sécrétion prostatjd)80].

¢+ Autres protéines de sécrétion prostatique Il s'agit de I'albumine,

a-1 acide glycoprotéine, Z-2 glycoprotéine.
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B- GENERALITES SUR LE CANCER DE LA PROSTATE
1-EPIDEMIOLOGIE

Le cancer de la prostate est l'un des cancers fmasdas plus fréquents. |l
représente environ 25% de la totalité des car{Bdiset constitue le %" cancer le
plus fréquent chez 'homnié].

Dans le monde, on estime a 543 000 le nombre desaon cas par an. En Afrique,
environ 27 400 nouveaux cas ont été découvert®@d. Zn 2003, aux Etats-Unis,
le nombre de nouveaux cas a été estimé a 22(b3R10,

En France, elle est de 36,5 pour 100000 ; 95% aesant compris entre 57 et 88
ans. L'age meédian est de 73 1.

La prévalence augmente avec I'age. Cette prévalestagertainement sous-estimée
dans la mesure ou plusieurs de ces tumeurs demeailezitieuses pendant toute la
vie. Ainsi, les études autopsiques révelent que 888%was surviennent chez les
hommes de 50 a 59 ans; 40% entre 70 et 79 ans;&pks de 80 arfg,16].

Il existe probablement une prédisposition génétiqudévelopper ce cancer. Le
risque est deux a trois fois plus élevé chez lgsts avec un antécédent familial

(apparenté au premier degré) de cancer de la 38
Le facteur de risque principal connu aujourd'hsteelonc I'ag§l9].

L’incidence augmente régulierement, varie selorat: 22 pour 100 000 chez les
Noirs contre 14 pour 100 000 chez les Blaj2¢s

Elle varie également selon I'immigration : 0,8 %ezHes populations chinoises de

Shanghai contre 25% chez les populations chindisess Angele$b4].

La mortalité liée & ce cancer est trés élevéest teZ™ cause de déceés par cancer
aprés le cancer bronchique et f& thez les hommes agés de plus de 70[3&ns
16,51]
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Au Mali, de 2002 & 2003, le cancer de la prostateaupé la 8™ place (4,4%)
apres ceux de la vessie (13,2%), de I'estomac ¥aR,du col utérin (11,5%), du
sein (9,1%) et du foie (8,5%H1].

2- Physiopathologie

La division cellulaire est nécessaire pour I'égudi et la survie de l'organisme ;
mais malheureusement les mécanismes du déclenchedeencette division

cellulaire restent mystérieyl2].
L’hypothése suivante permet d’expliquer la survedueancer de la prostate :

Lorsque les mécanismes régulateurs de la divisietlulaire sont intacts,
I'interaction entre les différents facteurs de liziglon (androgéne, ocestrogene,
facteur de croissance oncogene) est coordonnéeadina réponse ne dépasse les
besoins de I'homéostasie, ainsi donc I'équilibrdreeda différenciation d’une

prostate normale.

Mais lorsqu’il y a une atteinte des mécanismesidsidn cellulaire, la prolifération
cellulaire dépasse les besoins. Ainsi, lorsquenésanismes de la différenciation ne
sont pas atteints, on a une tumeur bénigne, danasleontraire on obtiendra un

cancer de la prostate.

L’étiologie de l'atteinte de ce mécanisme est imaa toutefois, il semblerait que

I'oncogene ras 21p (de transmission génétiqué)rsmiminé[27].
3- FACTEURS FAVORISANTS
3.1- Age

La fréquence du cancer de la prostate croit fonémeec 'age. Plus des 3% des cas
surviennent chez les hommes de 60 ans et[d]0,64]
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3.2- Antécédents familiaux de cancer

Il a été constaté des antécédents familiaux deecatecla prostate chez les patients
porteurs. Les hommes dont I'un des parents®aegré ou 2™ degré a eu un cancer
de la prostate ont un risque deux fois supérieudé&elopper la maladie. Ceux
ayant 2 ou 3 parents d{ Hlegré atteints ont un risque 5 a 11 fois supéfieu®,
16,64]

3.3- Facteurs génétiques
10% des cancers sont considérés héréditidds

Les études de VIOLA en 1986 ont demontré l'influemg@nétique par la présence

de I'oncogéene rasp21 chez les patients porteucaieer de la prostafé4].

Des études épidémiologiques en Suede et aux Emm$s-(1997) ont permis
d’identifier la présence d’'un gene sur le chromosdndes formes héréditairiz!].
Le mode de transmission est autosomique domjgata)].

3.4- Facteurs hormonaux

Le rOle supposé d’'imprégnation androgénique estitaulation et I'activation de
I'épithélium prostatique vers une transformatiorligree chez ’homme agé. A plus
de 50 ans, il existe des perturbations hormonalemuae de I'atrophie de la glande
prostatiqud43].

L’absence de ce cancer chez les hommes castréammemigalement l'influence des

facteurs hormonaux dans son développerf&tit
3.5- Origine raciale

Il a été constaté une incidence plus élevée duetate la prostate chez les noirs

d’Amérique du Nord par rapport aux européens eitigsies2,64].
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3.6-Facteurs immunologiques

L’age avancé et le liguide séminal ont une actiappsessive sur lI'immunité
tumorale[5]. Les stimuli immunologiques catalyseurs et inleibis sont alors a la
base du développement et de la prolifération tutaorensi, la réaction de blocage
iImmunitaire et l'action possible de Ras p2lde t¢eflunormales en cellules
tumorales pourraient expliquer la croissance rapidk prolifération des cellules

résistante§o4].
3.7- Espérance de vie

WITHMORE (1948) souligne dans son travail que I'anggntation de I'espérance de
vie apres 50 ans conduit a une augmentation dpsessde développer un cancer de
la prostate. Le développement est long et silergd@uvant aboutir a 'expression

clinique du cancdi63].
3.8-Facteurs environnementaux

Les facteurs environnementaux ont été impliguésqué les hommes émigrés
d’'une région ou le cancer est rare a une régioil est fréquent, développent le

cancer avec une frequence acdié4].
3.9-Facteurs alimentaires

Des facteurs alimentaires ont été réecemment irtdus les facteurs de risque du
cancer. Le taux de survenue est élevé chez les bBerdont I'alimentation est riche
en calcium et en graisses principalement animgi8$4] Le soja joue un réle
protecteur; ce qui expliquerait le faible taux remicé au Japon ou I'alimentation est
principalement a base de s¢4].

3.10-Facteurs liés a la profession[58,59]

L’exposition au plomb et au cadnium crée des donamaxxydatifs au niveau de la

prostate pouvant évoluer vers des lésions malignes.
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Des études ont montré que 40% des agriculteurslappant le cancer de la

prostate.
4-EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE
4.1-le prélevement

Technique : Il peut se faire par plusieurs voies: voie transalé, voie

périnéale, voie transrectale ou par ponction guidie de VIM SILVERMAN.

> La biopsie par voie transrectale est la méthodehaéx. Elle se fait avec ou
sans contrble échographique. Le doigt intrareepére le nodule suspect et
dirige l'aiguille. On préleve habituellement toutépaisseur de la zone
périphérique et de la capsule prostatifggj.

> Les pieces opératoires: adénomectomie, prostatectimtale et copeaux de
resection.

La fixation des piéces se fait au formol a 10 %.
4.2-Examen cytologique [14]

La ponction aspiration a l'aiguille de FRANZEN pavie transrectale est utilisée.
Elle permet d’aspirer la glande ou des lambeautunheur, d’étudier des cellules et

les rapports des cellules entre e[tb4]. On retrouve:

Les cellules normales étalées en amas a cytoplabowdant, bien limité avec de

petits noyaux ronds et réguliers, bien séparégrisgies autres.

Les cellules tumorales dont les caracteres cytqlazs et architecturaux de
malignité sont:

- présence d’'un ou plusieurs nucléoles dans le mé@yeun

- anisocaryose (irrégularité de la taille des noyaux)

- gros noyau

- aspect hyperchromatique des noyaux
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- superposition et déformation des noyaux

- aspect déchiqueté et irrégulier de la périphérseashieas cellulaires
- présence de cavités glandulaires dans les amas

- cavités bordées de cellules a noyau excentré @&eecptoplasmique

proche de la cavité.

Il est difficile de retrouver tous ces caracteréanis. lls ne sont présents qu’'en

minorité rendant le diagnostic peu certain.
La cytoponction est de moins en moins utiliséeraditpde la ponction biopsie.
4.3-Examen macroscopique

La Iésion siege généralement dans les parties rpasgie et périphérique (lobes

latéraux) de la glandd].

A l'ceil nu, la tumeur est une lésion nodulaire hmaitée, de consistance dure ou
ferme, de teinte blanchéatre, grisatre ou brundille. peut étre unique ou multiple,
volumineuse ou non. Sa localisation est le plusveou sous- capsulaire mais

parfois, elle occupe tout un lobe ou la prostatesn
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Figure 6: A;B=section prostatique montrant la zone périphériquees
adénocarcinomes C=section prostatique montrant la zone de transities

adénocarcinomes difficile a distinguer des noddlaee HPB[15].
4.4-Examen microscopique[, 10,50]

L’étude histologiqueanalyse [I'architecture, les cellules tumorales, steoma

réaction, lI'invasion et les éventuelles extensida$a 1ésior

Il existe plusieurs variétés histologiques qu’ontpdasser en deux groug
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s Tumeurs épithéliales [7]
- L’adénocarcinome: c’est la variété histologigegauvée dans 95% des cas. Elle
se développe dans les parties postérieure et @gégpie de la prostate. Son
diagnostic repose sur des criteres cytologiquesretturaux en se référant au tissu

sain.

Le tissu prostatique normal est fait d’acini régrdiment regroupés en lobules

tributaires d’un canal excrétej49].

L’adénocarcinome infiltre le tissu prostatique pig&ant en nappes non structurées
aboutissant a la perte de la structure lobulaimnate. C’est une tumeur plus ou
moins différenciée. On retrouve de nombreusesserélies atypies cytonucléaires.
Les cellules tumorales présentent un cytoplasmepbéle ou €osinophile parfois
mucosécrétant ou vésiculeux, un gros noyau nucktdiyperchromatique rarement
en mitosg47].

La néoplasie intraépithéliale est la lésion prééeswese de la majorité des
adénocarcinomes donc elle doit étre I'objet d’weEherche systématique.

Le stroma de la tumeur est un tissu conjonctivewiasre formant la charpente et le
tissu nourricier de la prolifération. Il est trédéseux provocant une induration de la
tumeur[4,10].

La recherche des extensions et des métastasels ae faveau de la capsule, dans

les vésicules séminales et dans les ganglionsalétrateurs.
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Figure 7: A= Adénocarcinome score de Gleason 3+ B=BAdénocarcinome

Gleason 3 avec des petites glandes.

Figure 8 : A=Cancer de la prostate Gleason 4 avec fusion darhag.
B=cancer de la prostate Gleason 4 avec aspect oriimgf des glandd$5].
Il existe d’autres variétés histologiques telles fyil:

- l'adénocarcinome endométriode: il reproduit la nnmipgie de

'adénocarcinome de I'endomeétre,
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- le carcinome des gros canaux prostatiques,
- le carcinome urothélial primitif,
- l'adénocarcinome mucineux,
- le carcinoide,
- le carcinome épidermoide.
% Tumeurs non épithéliales : les sarcomes
Les sarcomes prostatiques sont tres rares, 1 a21®00 carcinomef/,37]. 2/3

d’entre eux sont de type musculaire :

o les rhabdomyosarcomes: les plus fréquents. |lIsteifie

principalement les enfants de liasence a 10 arj$,14],

o le léiomyosarcome: 0,1% des sarcofis.
L’'image microscopique est une prolifération fasteu de longues cellules
eosinophiles a noyau fusiforme. Son pronostic esivais. Moins d’'un malade sur

10 vivent 5 ans apres le diagnogig.

Le pseudosarcome: prolifération nodulaire constititle nappes de cellules
fusiformes groupées en faisceaux entremélés, plagime rubané éosinophile. Les

noyaux sont nucléolés et les mitoses sont nombs¢rse
5-Classification

5.1-Classification anatomo-clinique

5.1.1-Classification TNM 2002 du cancer de la proate

T : Tumeur primitive
TO : Absence de tumeur
T1: Tumeur non palpable ou non visible en imagerie
- Tla < 5 % du tissu réséque*
- Tlb > 5 % du tissu réséque*
- T1c : découverte par élévation du PSA disatéon de BP

THESE DE MEDECINE PRESENTEE PAR ABDOULAYE MAIGA



CANCERS DE LA PROSTATE : ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET ANATOMOPATHOLOGIQUES

T2 : Tumeur limitée a la prostate (apex et capsutess)
- T2a : Atteinte de la moitié d’un lobe ou m®i
- T2b : Atteinte de plus de la moitié d’'un éobans atteinte de I'autre lobe
- T2c : Atteinte des deux lobes
T3 : Extension au-dela de la capsule
- T3a : Extension extra-capsulaire
- T3b : Extension aux veésicules séminales
T4 : Extension aux organes adjacents (col vésipainster 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
- M1la : Ganglions non régionaux
-M1b: Os
- M1c : Autres sites

R : Reliquat tumoral post-opératoire

Les marges aprés prostatectomie sont codées €@
- Rx: Non évalué
- RO: Absence de reliquat tumoral macroscopique ougsgDpique
- R1: Reliquat microscopique (focal ou étendu a peggis

- R2: Religuat macroscopique
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5.1.2-Classification en stade
Elle dérive de celle proposée par WITHMORE et cortgpd grands stad¢33] :

Stade A(To) = tumeur non palpable, de découverte fortenteénéral sur piece

d'adénomectomie.

Al : tumeur focale et de grade faible ; I'espérateeie des malades est identique a
celle de la population normale (HANASH 1972}),11]

A2 : tumeur diffuse, elle reste confinée a la ptestLe taux de mortalité est de
20% entre 5 et 15 ans (CORREA 19723].

Stade B(T1. T2. Mo) = La tumeur est intra capsulaire.

B1 : petits modules, localisés a un lobe, ellessppuévoluer vers les stades C et D,

20% des patients en déceédent entre 5 a 10 ans.

B2 : gros ou multiples nodules infiltrant touteglande, présence des métastases

dans les 5 ans qui suivda®].
Stade C(T3. T4. Mo) = extension extra capsulaire.
C1: sans atteinte des vésicules séminales, vaiumeral inférieur a 70g.

C2 : volume tumoral supérieur a 70g. L'envahissdrumral au-dela de la capsule
touche principalement les vésicules séminales@illde la vessie. Le taux de
survie a 5 — 10 ans est de 15 a 5% pour les turpewrsifférenciées et 58 — 37%

pour les tumeurs différenciég,33]

Stade D(T4) = possibilité de métastase de tous ordrasube de survie a 5 ans est

tres bas.

D1 : métastases aux ganglions pelviens ou obstruatiétrale provoquant une

hydronéphrose.
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D2 : métastases ganglionnaires a distance, osseus#un autre organe ou encore
du tissu moy19,33]

5.2-Les Classifications histologiques

Les classifications de Gleason et de Mostofi son¢iment histologiques, et sont les

plus connues pour la prostate.
5.2.1-Classification de GLEASON [7, 18,50]

Actuellement, c’est la classification de référengke est utilisée pour déterminer

I'agressivité tumorale, classer les adénocarcinaghésablir le pronostic.

Pour établir le score de GLEASON, trois parametsssit utilises : la
différenciation architecturale, les rapports detdaeur et du stroma, le mode

d’'invasion en périphérie.

La classification de GLEASON distingue cinq degdes malignité allant de la

structure tres différenciée a une structure inokfi€iée :

Grade 1 Les glandes sont uniformes, rondes ou peu oeala@troitement accolées

mais séparees. La marge tumorale est bien définie.

Grade 2 Les glandes sont moins uniformes, rondes, sépgrae un stroma de
dimension supérieure au diamétre d’'une glande pedites glandes s’échappent en
périphérie entrainant un aspect d'infiltration d@bte. La marge tumorale est

moins nette.

Grade 3 Les glandes sont irrégulieres, dysmorphiquesaré@s, de taille variable

avec un aspect cribriforme ou papillaire. Le strasainfiltré et fibreux.

Grade 4 Les glandes sont fusionnées avec les cordorguiregs. Les cavités sont
irrégulieres, creusées dans un massif cellulairdépburvues de toute membrane

basale. Le caractere de la prolifération est triéérant.
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Grade 5 Amas de cellules arrondies, bien limitées, cresisie rares lumieres avec
nécrose centrale réalisant un aspect de comédooarei Les cordons sont

irréguliers et infiltrants. Les mitoses sont nomises.

Le score histologique est obtenu en faisant la seihes deux grades prédominants

allant de 1 a 5. Le score varie de 2 a 10.

Le cancer est d’autant plus agressif que le sa@i@ldason élevé.

Crade 3

Crade 5

Figure 9 : schéma pour établir le grade de Glegd&@.
5.2.2-La classification de Mostofi [38,41]

Grade 1: tumeur composée de glandes bien différenciéetebe par un épithélium

présentant des signes d’anaplasie nucléaire discrét

Grade 2: tumeur composée des glandes dont I'épithéliunsgme des signes

d’anaplasie modérée ;
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Grade 3: tumeur composée des glandes dont I'épithéliunsgm& des signes
d’anaplasie sévere ou tumeur indifférenciées samsation de glande.

6-Diagnostic

6.1-Diagnostic clinique

6.1.1- Circonstances de découverte [61,39]
La découverte se fait en général devant :

-Symptémes urinaires: dysurie, pollakiurie, impériosité mictionnellegtention

aigué d’'urine (RAU), hématurie macroscopique typimgent initiale, hemospermie.
-Douleurs : osseuses en rapport avec les métastases risasatr

-Autres : compression médullaire ou radiculaire et/ou épid métastatique,
altération de I'état géneral, asthénie, amaigriesgm cedeme des membres
inférieurs (OMI)[20].

6.1.2- Examen physique

v" Inspection: On appréciera les conjonctives, les extrémité&tt général
des patientd17].

v Palpation: On recherchera : les adénopathies externes aawigies aires
ganglionnaires, les OMI, les globes vésicaux endmafAU et le contact
lombaire a la recherche de retentissements reiedyk7]

v' Examen neurologique: On recherchera les lésions neurologiques : ysieal
des membres inférieurs et des nerfs craniens, lggiap troubles
sphinctériens anaux.

v Toucher rectal (TR) :

Le toucher rectal est encore aujourd’hui le moihgrcet le moins invasif, le

meilleur et le premier moyen de détecter un cadeda prostate ou du rectum.
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Le malade est soit en position couchée latéralegaamu-cubital, débout, ou en
position gynécologiquis5].

Sa pratique combinée au palper hypogastrique pemfiegiprécier le degré

d’infiltration de la paroi vésicale par une tumawancédss].

Au toucher rectal le cancer a une consistancequser; il peut se présenter comme
une induration localisée entourée par un tissutagtigse normal ; il peut aussi
apparaitre sous l'aspect d’'une glande uniformémedtrée et irréguliere. Le
toucher rectal permet également de connaitre hsxt@ locale de la tumeur. En
effet, le palper latéral permet de délimiter 'endmn a la graisse péri — prostatique
voire jusqu’au releveur de l'anus. A un stade eacplus évolué les veésicules
séminales, qui normalement ne sont pas palpablegeptaugmenter de volume et

devenir alors fixes et ferm§g,55].

Lubritiant
pour le TR Doigtier

® Genu-cubital ® Position gynécologique

Figure 10 : La position du patient au cours du toucher reG].
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ANTERIRIEUR
Frostate

Palper

liypogastiique
HAUT SETs

Figure 11 :Le toucher rectal combiné au palper hypogastrjggg
6.2-Diagnostic para clinique
6.2.1- Biologie

v' Marqueurs tumoraux :
Dans la pratiqgue courante on utilise deux typesndequeurs qui sont : la PAP ou
phosphatase acide de la prostate et le PSA oualcoSpécific Antigg1]

v' Examens cytobactériologiques des urines (ECBU) ;
v Le dosage de la créatininémie,
v La numération formule sanguine et le bilan de I'bétase.

6.2.2-Imagerie médicale

v L'ultrasonographie
De tous les systemes d’imageries utilisés aujourd’Péchographie est celle qui

apporte le plus d’aide a I'examen clinigu4].
La radiographie conventionnelle dans le canceagedstate

v' Le cliché sans préparation
v' L'urographie intraveineuse (U.l.V.)
v’ La Pyélographie
En cas de rein a cavité détectée et a fonctionteddu
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La cystographie sus-pubienne
L'urétrographie rétrograde

La Scintigraphie

Imagerie par résonance magneétique (IRM)
La Tomodensitométrie

La Lymphographie pédieuse

L’Endoscopie dans le cancer de la prostate

La biopsie prostatique

AN NN Y U N N NN

le cliché thoracique garde une place importantesd#m recherche
d’envahissement pulmonaif27,46]

6.3-Diagnostic positif

Seule l'analyse histologique permet d’affirmer leghostic d’'un cancer de la
prostatg20].

6.4- Diagnostic différentiel
Le diagnostic différentiel du cancer de la prossatéait avec :

v" hypertrophie bénigne de la prostate
v’ prostatite aigué et chronique

v les |Iésions d’envahissement secondaires de lagbeost

7-Le dépistage du cancer de la prostate au stade paae

Le dépistage du cancer de la prostate s'imposs dburs la population des hommes
entre 50 — 70 ans, afin gu’ils puissent bénéfidiemn traitement curatif pour en
diminuer la mortalit¢30,39].
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8-Traitement du cancer de la prostate

8.2- Méthodes
8.2.1- Chirurgie

-La prostatectomie radicale :
Cette intervention a pour but de réaliser I'exédséensemble de la prostate, des

vésicules séminales et d'une partie des déféj@aAR).
-Chirurgie endoscopique :

Elle permet une stadification de la tumeur ain® ¢p désobstruction urinaire au

cours des envahissements vesicaux et urefe@jx
-Autres techniques :

La surrénalectomie bilatérale, I'hnypophysectomie pa étre indiquées pour des

métastases osseuses douloure &8s

8.2.2-L'hormonothérapie

L’hormonothérapie semble améliorer I'état de sanéés ne prolonge pas la vie des

patients, elle peut étre réalisée par plusieursgutés :

v" la pulpectomie

v’ les cestrogenes

v' les anti-androgenes

v' les progestatifs

v' la castration chimique : analogue de la LH-B#2].
8.2.3-LA Radiothérapie

8.2.4-La chimiothérapie

Elle est actuellement réservée aux formes oestorgsistantes. Les médicaments

utilisés sont :
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v LESTRAMUSTINE (ESTRACYT*)
v' La DOXORUBICINE

v Le CISPTATINE

v' LE FLUORO-CERACILE

La tolérance est bonne mais l'efficacité est tagroversé¢38,39].

8.3-Les indications thérapeutiques

8.3.1-Les cancers infra-cliniques, stadeT1

La prostatectomie ou la radiothérapie externe peuustifier chez les patients en

bon état général.

8.3.2- Les cancers limités a la glande, stadeT?2

La prostatectomie totale est sans doute la medleutthode mais elle se doit pour
étre vraiment efficace d'étre appliquée a une tunmawa-prostatique. Des qu'il
existe une suspicion d'extension régionale plusmapte, la radiothérapie semble
étre parfois préférable. Plus le patient est jephes la prostatectomie radicale sera
proposeée, alors que pour les patients au-dela @éag (a radiothérapie sera discutée
[62].

8.3.3- Le stade T3-T4
En effet I'exérése de la prostate n'est plus suffes pour contréler la maladie

néoplasique. Les associations les plus souvenbpégs sont :

-La prostatectomie radicale suivie d'une irradrataterne.

-L'hormonothérapie pré-opératoire associée a ursgtectomie radicale.

A ce stade il est toujours possible de réalisefe@dgent une simple surveillance.
Celle-ci sera proposée aux patients agés pour desqun traitement hormonal
pourra étre débuté apres une période de survesl[68¢
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8.3.4- Le stade T4 (Métastase)

La maladie est devenue systémique, il faut avaioues au traitement hormonal
[62].

8.4-Traitement des complications organiques

8.4.1-Le traitement de la douleur

Le traitement par des antalgiques simples puisdear antalgigues morphiniques

n‘apporte que des solutions temporajiéey.
8.4.2- Traitement de I'impuissance apres prostatesinie ou radiothérapie

La prostatectomie radicale comme la radiothéragieree engendre par la lésion
des bandelettes des nerfs érecteurs entre 70 &b IDidnpuissance post-opératoire.
L'utilisation des injections intra-caverneuses AM® une révolution de la prise en
charge thérapeutigue. La Papavérine, les alphaiblog et dernierement la
Prostaglandine peuvent étre utilisés par le pat@nauto-injections. Le risque de
priapisme doit étre connu du patient. Il pourrdisgr ces injections avant chaque

rapport sexudlb2].

Sermngue

Pomt d'uyection

Scrotum 4

Figurel2 : Dysfonctionnements érectiles ; les solutior®wen Mumford [62].
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O-Les facteurs pronostiques [21]
Les facteurs pronostiques les plus importants sont

v' le grade tumoral
v’ le stade de la tumeur
v’ et I'age des malades.

9.1-Le grade tumoral

Le grade 1 :il correspond aux tumeurs bien différenciéesprémostic est bon.
Le grade 2 :tumeurs moyennement différenciées : le pronosticr®insbon.
Le grade 3 :tumeurs indifférenciées, en général le pronosticr@uvais.
9.2-Le stade tumoral

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

Au stade extraapsulaire (C), seulement, le traitement palliast possible, le

pronostic n'est donc pas bon.
Au stade généralisé (D), le pronostic est mauzdip

9.3- L'age

Le sujet jeune a le risque de développer toustéekes cliniques de son cancer avant

son déces, la découverte précoce garde alorsdaytkce chez I421].

10-La surveillance

La surveillance du patient porteur de cancer gedatate est indispensable.

Elle est réalisée a partir du toucher rectal gsieréncontournable. Le toucher rectal
est complété par des examens complémentaires (P&8hegraphie prostatique)
gui renforcent ainsi sa sensibilité. Au cours dedaveillance la palpation des aires

ganglionnaires est indispensable a la recherchéed@athies métastatiques. Les
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clichés thoraciques et osseux doivent étre réabsés recherche des métastases

pulmonaires et osseuses.

Ces examens doivent étre répétés tous les trois awocours du traitement et tous
les six mois apres en cas de rémission comf88t89]
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Ill- MATERIEL ET METHODES

1- Cadre d’étude

L’étude s’est déroulée au service d’Anatomie etoldgie Pathologiquesdu
district de Bamakoantérieurement situé a I'INRSP, actuellement au GiUPoint
G.

a. Présentation du CHU Point

N/ A
VS
)

—_ ARATONIE- CYT0L06

MG [

l!&llll 16:06 l I

Figure 13:Bureau des entrées du CHU Point G (gauche) et\&eal’Anatomie e

de Cytologie Pathologiqut

L’hopital du Point G a été construit en 19Ct a été opérationnel en 1912 s
I'administration de médecins militaires et infirmgecoloniaux basés a Dal
(Sénégal). Il est situé sur la colline a laqudllennprunte son nom, au Nord de
ville de Bamako, a 8km du cer-ville, face a la colline @ Koulouba. Il couvre un

superficie de 25 hectares.
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b. Service d’Anatomie et de Cytologie Pathologiques

Il a été transféré au C.H.U Point G en juillet 2C#0est devenu fonctionnel en
aoltde la méme année. Il est situé au Nord-eshdital entre le nouveau batiment
de la Néphrologie, l'ancien service de la Médecimerne et le service

d’Hématologie Oncologie.
Le personnelse compose de :

% Un Professeur qui est maitre de conférences agrége
% Un Malitre assistant

s Deux Médecins spécialistes

% Quatre Techniciens de laboratoire

s Deux Secrétaires

% Deux Manceuvres

% Dix-sept Etudiants en année de thése.

Les locauxdu service comportent :

+» Une Salle d’accuell

D)

0‘0

Une Salle de prélévement pour la cytologie

L)

% Une Salle de macroscopie

D)

0‘0

Une Salle de registre des cancers

‘0

%

Une Salle de technique

« Une Salle de réunion

‘0

%

Une Salle d’archivage

‘0

% Quatre Bureaux.

Le fonctionnement :

C’est a ce service gue sont adressés la granderit@ajies frottis, les liquides
biologiques, les biopsies et les pieces opératq@resenant de tout le pays. Les

comptes rendus anatomo-pathologiques sont archiués résultats des cas de
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cancers sont enregistrés dans le registre desrsai@e service est le seul service

publique d’Anatomie et Cytologie pathologiques aaliM

En plus de ses activités de diagnostic, le semsteussi actif dans la recherche.

collabore avec IEIRC (Centrelnternational d&kecherche sur IEancer).

2-Type d’étude

Il s’agissait d’'une étude rétrospective et desimept

3-Période d’étude

Notre étude a couvert une période de 12 mois tobwe 2011 a septembre 2012.
4-Matériel d’étude

Notre étude s’est portée sur tous les préleventEnfgostate qui ont été envoyés au
service d’anatomie et cytologie pathologiques ddUCPoint G pour examen

histologique.
5-Echantillonnage

» Critéres d’inclusion
Ont été inclus dans notre étude tous les cas decarostatique
confirmés par I'histologie pendant la période di&tu
» Critéeres de non-inclusion
N’ont pas été inclus dans I'étude :
- les cancers de la prostate diagnostiqués en ddhdaspériode
d’étude.

- les cancers de la prostate non confirmés par dluigte.
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6-Collecte des données
Les données ont été recueillies a partir :

» du registre d’enregistrement des pieces du service
Le registre nous a permis de recueillir les numémwutes les piéces
prostatiques.

» des comptes rendus anatomopathologiques :
Ces comptes rendus nous ont permis de recuedlnidanées
sociodémographiques et anatomopathologiques desi{zat

» des fiches individuelles d’enquéte :
Elles ont été concues et confectionnées par nousengorrigées par le
Codirecteur et validées par le Directeur de th€es fiches ont été
renseignées a partir des informations recueilliagsdles comptes
rendus anatomopathologiques.

7-Variables étudiées

» Variables sociodémographiques
» Age
* Ethnie
* Profession
* Résidence
» Service demandeur
» Compte rendu anatomopathologique
* Type de prélevement
» Aspect macroscopique
* Type histologique

e Score de Gleason
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8-Gestion et analyses des données

La saisie des textes a été faite sur le logiciarbfioft Word 2010. Les graphiques

ont été realisés sur le logiciel Microsoft Excel@0 es données ont été collectées
et analysées sur le logiciel SPSS 20.0. Le tesstifae était le Chi carré corrigé de
Yates avec pour seuil de signification p< 0,05.

9-Considérations éthiques

Notre étude demandait une rigueur non seulemesntftgue mais aussi ethique.
Les données indispensables a notre étude étampmrtoéées sur les copies des
bulletins qui ne devraient en aucun cas étre lassada portée d'un tiers. L’acces a

ces copies était strictement réservé au personnsgtivice.
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IV-RESULTATS

1-Fréquence des cancers de la prostate parmi les tuore de la prostate

Figure 14 : Répatrtition des prélevements prostatiques en fonction de
fréquence

En une année, 60 cas de cancers de la prostad¢catingnostiqués sur 3
prélevements prostatiques soit un pourcenta¢17%.

Autres : tumeurs bénignes de la prost
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2-Caractéristiques sociodémographique

2.1-Tranche d’age

45%
40%
35% |
30%
25% -+
20%
15%
10%

5%

0%

55 a 60 61a70ar 71 a 80 ans 81 a90ar +90 ans
B Pourcentage

Figure 15: Répatrtition des cas en fonction des trarhes d’ag

La tranche d’age 780 ans était la plus représentée ¢41,5%.Les ages
extrémes étaieri5 et92 an:. La moyenne d’age était d@,25+ 8,28 ar.
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2.2-Ethnie

Tableau | : Répartition des cas en fonction de I'dinie.

Sarakolé 8 13,3
Malinké 6 10
Dogon 3 5
Sonrhai 2 3,3
Minianka/Sénoufo 2 3,3
Autres 2 3,3
Kassonkeé 1 1,7
Maure 1 1,7
Indéterminé 1 1,7
Total 60 100

L’ethnie peulh était la plus touch€®&l,7%) suivie de I'ethnie bamba(@5%).
Autres : Ghana ; Djawamé

THESE DE MEDECINE PRESENTEE PAR ABDOULAYE MAIGA



CANCERS DE LA PROSTATE : ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET ANATOMOPATHOLOGIQUES

2.3-Profession

Tableau Il : Répartition des cas en fonction de lgrofession

Fonctionnaire 10 16,7

Commercant 10 16,7
Non Précisée 9 15
Chasseur 4 6,7
Eleveur 4 6,7
Chauffeur 1 1,7
Marabout 1 1,7
Total 60 100

Dans notre étude ; les cultivateurs étaient les pbmbreux avec une fréquence de
35%.
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2.4-Residence

Tableau Il : Répartition des cas en fonction de laésidence

Koulikoro 6 10
Autres 4 6,7
Kayes 3 5
Sikasso 2 3,3
Mopti 1 1,7

Total 60 100

La plupart de nos patients résidait a Bamako @®8%.
Autres : Guinée, Cote d’ivoire

2.5-Service

Tableau IV : Répartition des cas en fonction du seice demandeur

Priveé 12 20
HGT 5 8,3
CS.REF 1 1,7

Total 60 100

Avec une fréquence d&0% ; I’ HPG était I'hdpital le plus demandeur d’examse

anatomopathologiques suivi des structures prij2e%).
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3-Caractéristigues macroscopiques
3.1-Type de prélevement

Tableau V : Répartition des cas en fonction du typee prélevement

Type de prélevement Effectif Pourcentage (%)
Tumorectomie 35 58,3
Copeaux de résection 19 31,7
Evidement prostatique 6 10
Total 60 100

Les piéces de tumorectomie représent@&n%.

3.2-Tranche d’age et Type de prélevement

Tableau VI : Répartition selon I'age et le type derélévement

Type de prélevement
Tranche d’age : Evidement Copeaux de | Total
Tumorectomie : , :
prostatique résection

51 a 60 ans 5 1 1 7
61 a 70 ans 10 3 4 17
71 a 80 ans 12 2 11 25
81 a 90 ans 7 0 3 10
>90 ans 1 0 0 1
Total 35 6 19 60

Les Tumorectomies étaient présentes dans toutésiehes d’'age.
X2 =0,193 P = 0,661.
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3.3-Aspect macroscopique

Tableau VIl : Répatrtition des cas en fonction de Aspect macroscopique

Aspect macroscopique Effectif Pourcentage (%)
Nodule 21 35
Copeaux de résection 19 31,7
Nodule +Kyste 13 21,66
Autres 7 11,66
Total 60 100

Les nodules étaient les plus retrouveés a la tradelsection ave85%.
Autres : Aspect blanchatre ou Blanc-jaunatre

3.4-Tranche d’age et aspect macroscopique

Tableau VIl : Répatrtition selon I'age et 'aspectmacroscopique

Aspect macroscopique
Nodule |Copeaux de Total
+Kyste résection
51 a 60 ans 3 2 1 1 7

g ¢EgE Nodule | Autres

61 a 70 ans 4 4 4 4 16
71 a80 ans 10 0 5 11 26
81 a 90 ans 3 1 3 3 10
>90 ans 1 0 0 0 1
Total 21 7 13 19 60

Les nodules ont été rencontrés dans toutes leshieard’age.
Autres : Blanchatre, Blanc-jaunatre

X2 =0,412 P =0,521.
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4-Caractéristiques histologiques

L’adénocarcinome était le seul type histologiqueaecer diagnostiqué dans notre
étude.

5-Evaluation du score de Gleason

5.1-Score de Gleason

Tableau IX : Répartition des cas en fonction du sae de Gleason

Score de Gleason Effectif Pourcentage (%)
Score 2-6 31 51,7
Score 7 14 23,3
Score 8-10 15 25
Total 60 100

Les scores allant d&a10représentaiert5%.

5.2-Tranche d’age et score de Gleason

Tableau X : Répartition selon I'age et le score d&leason

Tranche d’age liancielcelcolie Total
9 Score 2-6] Score 7 Score 8-10

51 a 60 ans 3 3 1 7

61 a 70 ans 7 3 7 17

71 a 80 ans 14 6 5 25

81 a 90 ans 7 2 1 10

> 90 ans 0 0 1 1
Total 31 14 15 60

Les scores d8 a 10étaient présents dans toutes les tranches d’age.
X2 =0,685 P = 0,408.
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5.3-Profession et score de Gleason

Tableau Xl : Répartition selon la profession et lescore de Gleason

Profession A cnelceloeore Total
Score 2-6] Score 7 Score 8-10

Cultivateur 14 1 6 21
Fonctionnaire 7 1 2 10
Commercant 3 5 2 10
Non Précisée 2 3 4 9
Chasseur 3 1 0 4
Eleveur 1 3 0 4
Chauffeur 0 0 1 1
Marabout 1 0 0 1
Total 31 14 15 60

Les scores d2 a 6et de8 a 10étaient plus fréquents chez les cultivateurs.

X2 = 0,633

P = 0,426.
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V-COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1-Méthodologie

L’étude que nous avons menée a concerné les aspgpadgmiologiques et

anatomopathologiqgues des cancers de la prostatdlaiu C’était une étude

rétrospective durant laquelle nous avons colli§écéis de cancer, confirmés par
I'histologie. Les difficultés de notre étude prawnent du fait que tous les
renseignements concernant les patients ne figurgges sur certains comptes

rendus.
2-Fréquence

Durant notre période d’étude nous avons recu 3&Byements prostatiques parmi
lesquels 291 étaient des tumeurs bénignes et Ghetdes tumeurs malignes soit
17%.

Maguiam dans son étudeavait trouvé de 1995-2004 un poagentel2,9%
(184/1419) des cancers de la prostd#el].Cette étude a été menée dans notre

service.
Notre taux était supérieur a celui obtenuaguiam : 12,9% (184/1419) [44]

Cette augmentation dE2,9% a 17% des cancers de la prostate au Mali pourrait
s’expliquer d’'une part par la hausse del’espéraleceie de la population malienne
et d’'autre part par le fait que la recherche degr® néoplasiques est devenue
systématique sur tout prélevement de prostate temddifférents hopitaux et

cliniques de Bamako.
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3-Caractéristiques sociodémographiques
3.1-Age

Dans notre étude, 'dge moyen des patients étan2¢es ans les ages extrémes
étaient 55 et 92 ans. La tranche d’age la plushéeicttait celle de 71 a 80 ans
(41,5%).

Traore [56] avait trouvé une moyenne d’age de 71 ans.

Konate [27] avait trouvé un age moyen de 71,6 ans. Les lindfége de ces

patients étaient : 56 et 89 ans.
Nos résultats sont proches de ceuxkamate [27] et deTraore [56].

Toutes ces études montrent que le cancer de l@apra@st une affection du sujet
age.
3.2-Ethnie

Les cas les plus représentés dans notre étudertexmuant aux ethnies dominantes
du Mali (Bambara et Peulh)

Vue notre échantillon on ne pas dire qu'une etlese beaucoup plus exposée

qu’une autre.
3.3-Profession

Les cultivateurs étaient les plus nombrg3%%). Notre résultat se rapproche de
ceux deKonaté [27] et deMaguiam [44] qui ont eu respectivemed0% et 42,9%.
Ces résultats sont en concordance avec la littérgui rapporte que les populations

agricoles sont majoritairgs/].
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3.4-Résidence

La majorité de nos sujets avait pour résidence Rar(&3,3%). Nous pensons que
ceci est probablement dd a la situation du labosatd’Anatomie et Cytologie
Pathologiques qui se trouve a Bamako et qui essela structure publique

d’Anatomie et Cytologie Pathologiques dans toytdgs.
3.5-Service demandeur

L'HPGétait la structure la plus demandeuse d’exsmanatomopathologiques
(70,0%). Cela pourrait s’expliquer par le fait que le lalione d’Anatomie et

Cytologie Pathologiques se trouve dans cet hopital.
4-Caractéristiques macroscopigues
4.1-Type de préelévement

Les Tumorectomies étaient les prélevements prgsisi les plus fréequents avec
58,3%.

En Afrique, selon certaines études, la tumoreaopnbstatique vient au premier

rang des activités chirurgicales des services tbgie[24, 45,25].
4.2-Tranche d’age et Type de prélevement

Les Tumorectomies étaient les préléevements prqaesgiles plus rencontrés dans

toutes les tranches d’age.

Nous pouvons donc affirmer qu’il 'y a pas de clatién entre Age et Type de

prélevement.
4. 3-Aspect macroscopique

Nous avons trouvé des nodules dans la majoritgp@dess a la tranche de section
avec35%.

THESE DE MEDECINE PRESENTEE PAR ABDOULAYE MAIGA m



CANCERS DE LA PROSTATE : ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET ANATOMOPATHOLOGIQUES

Partant de ce résultat on pourrait donc dire qaspkct nodulaire est I'aspect le plus

eévocateur de cancers de la prostate.
4.4-Tranche d’age et Aspect macroscopique
Les nodules ont été rencontrés chez les plus jenreshez les plus ageés.

On pourrait donc dire qu'aucune corrélation n'exientre I'age et l'aspect

macroscopique.
5-Caractéristiques histologiques

Au cours de notre étude I'adénocarcinome étaieid g/pe histologique rencontré
(100%).

Notre résultat est égal a celuiBelo [13], trés proche de ceux ddaguiam [44] et
deCabanne F, et al [37].

Nous pouvons donc affirmer que I'adénocarcinome est le type histologique le plus

fréquent des cancers de la prostate.
6-Evaluation du Score de Gleason
6.1-Score de Gleason

Notre résultat avait montré que les sc@e@s10traduisant un cancer peu différencié

et un pronostic moins bon représentaiks#o.

Maguiam avait trouvé que les scores allant8d& 10représentaierfl,8%[44].
Ces résultats traduisent un accroissement du rboimgronostic.

6.2-Age et score de Gleason

Les scores a 10étaient présents aussi bien chez les plus jeureslee les plus

ageés.
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Nous pourrons conclure que le score de Gleasoreméls pas étre influencé par
I'age.

Notre résultat se rapproche de celuiMaguiam [44] qui n'avait trouvé aucune
corrélation entre le score de Gleason et I'age.

6.3-Profession et Score de Gleason

Les score® a 6et8 a 10étaient plus présents chez les cultivateurs. Casdtaés
pourraient s’expliquer par le fait que les cultedats ont été les plus touchés par les
cancers de la prostate.
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VI-CONCLUSION

D’octobre 2011 a septembre 2012, nous avons caiiy€as de cancers sur 351
prélevements prostatiques soit une fréquencerée
L’age moyen des patients était d2,25+8,28ans. L'age variait entre 55 et 92 ans

avec une classe modale de 71 a 80 ans.

La Tumorectomie vient au premier rang des prélévesngrostatiques. La présence

des nodules était 'aspect macroscopique prédominan
Il s’agissait uniquement d’adénocarcinome.

Le meilleur pronostic du score de Gleason étafills fréquent. Il n’existe pas de

corrélation entre le score de Gleason et I'age.

Le développement socio-économique du Mali favoaissans aucun doute une
espérance de vie de plus en plus élevée dans @@ venir ayant comme

conséquence, une augmentation de la fréquencedesrs de la prostate.
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RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude, il nous est apparu nécesske faire certaines

recommandations s’adressant

Au Ministere de la santé

< Equiper les principales structures hospitalieresionales d’'un service
d’Anatomie et Cytologie Pathologiques.

% Promouvoir la formation des médecins aux spécsli@anatomie
pathologique, d'urologie et d'imagerie médicale paitribution de bourses
d’étude.

% Mettre en place une politique de dépistage prédesecancers prostatiques
chez les sujets de 50 ans et plus.

+ Introduire la prise en charge des pathologies atigstes dans le programme

national de solidarité aux personnes agees.

Au Directeur du CHU POINT G

% Doter le service d’Anatomie et Cytologie Patholagig en matériel

adéquat.

Au Personnel soignant

s Procéder aux éducations sanitaires incitant lesadseal a consulter dées
I'apparition des premiers signes afin d’éviterlavenue des complications.

“ Pratiguer systématiquement le toucher rectal atsatel 'examen clinique de
tout patient agé de 50 ans et plus.

s Référer les patients vers un service spécialis®ldgie) devant toute

suspicion de Iésion néoplasique.
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+ Demander le dosage du PSA et I'échographie vesustgtiqgue devant tout
trouble urinaire ou devant tout autre symptome patifaire évoquer une
pathologie prostatique.

s Informer les accompagnateurs de la nécessité diutité de I'examen
anatomo-pathologique des pieces opératoires.

s Mettre les prélevements destinés a I'examen anafmtimlogique dans des
récipients adaptés.

% Fixer obligatoirement au formol 10% tout prélevemedestiné a un examen
anatomo-pathologique.

s Mettre sur les fiches d’analyse, tous les rensemgmts épidémiologiques et
cliniques des patients dont les prélevements fohjdt d’examen

anatomo-pathologique.

A la Population

D)

*» Se faire consulter devant tout trouble urinaire.

0

*

L)

*

Un TR et un dosage de PSA chaque année apres50 an

L)

*

¢ Eviter les aliments tres riches en calcium et exisges animales apres 50 ans.

>

D)

% Ne plus considérer la pathologie urogénitale cormmsujet tabou car il est

en rapport avec I'age apres 50 ans.
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ANNEXES

FICHE D'ENQUETE

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET ANATOMOPATHOLOGIQUES DES CANCERS DE LA PROSTATE

Renseignements sociodémographigues :

l.
1. N°fiche d’enquéte : /
2. N°dudossier: /
3. Nom et prénom: /
4. Age: /
5. Ethnie:  /
1= Sarakolé 4= Touareg 7=Sonrhai 10= Peulh 13=Maure
2= Malinké 5= Bambara 8=Bobo  11=Autres 77=Indéterminé
3= Kassonké 6= Minianka /Sénoufo 9=Dogon 12=Bozo
6. Profession : /
1= Cultivateur 3= Commercant 5=Autres 7=Pécheur  9=Chauffeur
2= Fonctionnaire 4= Nonprécisée 6=Eleveur  8=Tailleur = 10=Marabout
7. Résidence : /
1= Bamako 3=Koulikoro 5= Gao 7=Ségou 9= Mopti 77=Indéterminé
2=Kayes 4= Sikasso 6=Tombouctou 8= Kidal 10= Autres
8. Service demandeur : /
1=HPG 3=H.Régionaux 5=CS.RéfCl 7=CS.RéfClll 9=CS.RéfCV  11=Privé
2=HGT 4=H.Kati 6= CS. Réf Cll 8= CS. Réf CIV  10=CS. Réf CVI 12=Autres

Il_Renseignements anatomo-pathologiques :

1. Type de prélévement : /

1= Tumorectomie 2= Evidement prostatique 3= Copeaux de résection 4= Biopsie

2. Aspect macroscopique :

1=Tumeur 2=Nodule 3=Kyste 4=Autres 5=Nodule+Kyste 77=Indéterminé

3. Type histologique : /
1= Adénomyome 3=Léiomyome 5= Autres
2= Adénome 4= Adénocarcinome
4. Score de Gleason : /
1= Score?2 3=Score4 5= Scoreb 7= Score8 9= ScorelO
2= Score 3 4= Score5 6= Score7 8=Score9 77=Indéterminé
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FICHE SIGNALITIQUE

Nom : Maiga
Prénom : Abdoulaye

Titre : Aspects épidémiologiques et anatomopathologiquesalecers de la
prostate

Année: 2012-2013

Ville de soutenance Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de depot: Bibliotheque de la faculté de médecine et d’odstmimatologie

Secteurs d'intérét: Sante publique ; Urologie ; Anatomo-pathologie.

RESUME :

Dans le but de décrire les aspects épidémiologiguematomopathologiques des
cancers de la prostate, nous avons entrepris ude éétrospective et descriptive sur
une période d’'un an allant d’'octobre 2011 a septen#tD12 dans le service

d’anatomie et cytologie pathologiques du CHU POIBLT

Au terme de notre étude qui s’était porté sur 3Elepements prostatique nous

avons colligés 60cas de cancers soit une fréguasl’ %.

L’age moyen des patients était d2,25ans. L'age variait entre 55 et 92 ans avec

une classe modale de 71 a 80 ans.

L’ethnie peulh était la plus touchée suivie déhiiee bambara avec respectivement
31,7% et 25,0%.

Les cultivateurs étaient les plus nombreux avecfigmgience d85%.
La plupart de nos patients résidaient a Bamako a8&%o.

L'HPG était I'ndpital le plus demandeur d’examensat@mopathologiques avec
70%.
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La Tumorectomie occupait le premier rang des imetions prostatiques.
Pas de corrélation entre Age et Type de prélevement

Les nodules étaient les plus retrouveés a la tradehsection ave85%.
Aucune corrélation n’existe entre I'age et 'aspmeicroscopique.
L’adénocarcinome était le seul type histologiqueamntré(100%).

Le score de Gleason de meilleur pronostic étgitus retrouvé51,7%).

Il n’existe pas de corrélation entre le score dea&bn et 'age ni entre le score de

Gleason et profession.

Mots clés: Adénocarcinome, Tumorectomie, Cancer, Epidémiologie

THESE DE MEDECINE PRESENTEE PAR ABDOULAYE MAIGA



CANCERS DE LA PROSTATE : ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET ANATOMOPATHOLOGIQUES

SERMENT D'HIPPOCRATE
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I'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I'Etre Supréme d’'étre
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Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et n'agerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun grtage -clandestin
d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verrdrpas ce qui S’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés etom état ne servira pas a
corrompre les moeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de rgion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’'interposer g8 mon devoir et mon
patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine disconception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire age de mes connaissances
médicales contre les lois de 'lhumanité.
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I'instruction que j'ai recue de leurs peres.
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