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ABREVIATIONS 
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FMOS :Faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie 

HGT : H ôpital Gabriel Touré  

HPG: Hôpital du Point G 

HPB : Hypertrophie bénigne  de la prostate 

INRSP :Institut National de Recherche en Santé Publique  

LH : H ormone lutéinisante 

PSA : Prostatic Spécific Antigen 

TNM : Tumor-Nodes- Métastasis  

TR : Toucher Rectal 
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INTRODUCTION 

 

Les cancers de la prostate sont des tumeurs malignes qui se développent aux dépens 

des constituants épithéliaux et conjonctifs de la prostate. Plus de 95% des cancers la 

prostate sont des adénocarcinomes. Ils constituent les formes communes du 

carcinome prostatique et c’est à eux que l’ont fait référence lorsqu’on parle de 

cancer de la prostate sans autre précision [7]. 

L’incidence du cancer de la prostate est en augmentation, à cause de l’augmentation 

de l’espérance de vie, de l’amélioration des techniques de dépistage, et aussi par 

l’augmentation réelle de la fréquence [3]. 

Le cancer de la prostate est le cancer le plus fréquent chez l’homme et la seconde 

cause de mortalité par cancer après le cancer broncho-pulmonaire. Il s’agit d’un 

cancer de l’homme âgé ; survenant souvent après 65 ans et rarement avant 50 ans 

[12]. 

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

apparus et 30 000 décès sont dus à celui-ci [22]. 

En 2011 en France, 71 220 cas incidents (taux standardisé monde : 125,7 pour 100 

000) et 8 685 décès dus à ce type de cancer (taux standardisé monde : 10,8 pour 100 

000) ont été estimés [53]. 

Selon les données du registre de cancer du Mali ; la fréquence des cancers de la 

prostate de 2006 à 2007 était de 11,53% [56].  

Au Mali MAGUIAM  avait trouvé de 1995 à 2004 ; une fréquence de 12,9% de 

l’ensemble des tumeurs de la prostate [44]. 

Le rôle de la race, du niveau social élevé et les facteurs génétiques ont été 

incriminés dans la genèse du cancer de la prostate. Mais seul le rôle de l’âge  a été 

unanimement  retenu [38]. 
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De 2006 à nos jours très peu d’études ont été consacrées aux aspects 

épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers de la prostate. C’est dans le 

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

 

� Objectif général 

Déterminer les aspects épidémiologiques et morphologiques des cancers de 

la prostate diagnostiqués dans le service d’Anatomie et Cytologie 

pathologiques du CHU du Point G. 

� Objectifs Spécifiques 

- Déterminer la fréquence des cancers de la prostate parmi les tumeurs  

de la prostate. 

- Identifier les caractéristiques sociodémographiques des patients 

atteints de cancer de la prostate. 

- Décrire les aspects macroscopiques des cancers de la prostate. 

- Décrire les types histologiques des cancers de la prostate.  

- 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 partie initiale de l’urètre chez l’homme. La 

différenciation du tissu prostatique se fait beaucoup plutôt qu’il n’était classique de 

le dire, puisqu’à la 5ème semaine (embryon de 6mm), le canal de Wolff s’ouvre à la 

face latérale du sinus uro-génital : il draine les tubes méso- néphrotiques. Il donne le 

bourgeon urétéral vers le blastème métanéphrogène.    

A la 7ème semaine (embryon de 20 mm) la croissance du sinus urogénital entraîne 

l’incorporation de la partie terminale du canal de Wolff dans la paroi du sinus uro-

génital : les canaux de Wolff s’ouvrent au-dessous de l’abouchement de l’uretère, le 

sommet du tubercule mullerien futur veru montanum.  

A la 10ème semaine (embryon de 68 mm) naissance des bourgeons glandulaires 

prostatiques.  

Au cours de la période fœtale, vers le 6ème mois : on assiste au développement des 

tubes glandulaires à la face postérieure de l’urètre par contre ceux de la face 

antérieure vont régresser [48]. 
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Figure1 : Origine embryologique de la prostate [26]. 

 

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 crâniale et de prostate caudale, développée par  Gil 

Vernet, est venue se substituer depuis les travaux de Mac Neal, une conception 

nouvelle permettant de distinguer quatre zones glandulaires au sein de la prostate : 

  -la zone périphérique (ZP) 

  -la zone centrale (ZC) 



CANCERS DE LA PROSTATE : ASPECTS ÉPIDÉMIOLOGIQUES ET  ANATOMOPATHOLOGIQUES 

THÈSE DE MÉDECINE PRÉSENTÉE  PAR ABDOULAYE MAÎGA 17 

 

  -la zone de transmission (ZT) 

  -la zone des glandes péri-urétrales (GPU) 

On parle d'anatomie zonale de la prostate. L'adénocarcinome naît dans 75 % des cas 

dans la ZP, dans 20 % des cas dans la ZT et dans 5 % des cas dans la ZC [31]. 

 

 

Figure 2 : coupe axiale prostatique (Mc NEAL) [31].  

2.1.2- Topographie de la prostate 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 avec les lobes latéraux, 

-un lobe antérieur rudimentaire, peut cependant permettre le développement d’un 

nodule néoplasique de découverte précoce difficile parce que non accessible par les 

moyens de diagnostic actuellement disponibles. 

DROIT 

ANTERIEUR 
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L’adénome de la prostate peut se développer aux dépens des 4 premiers lobes 

contrairement au cancer qui de façon préférentielle se développe aux dépens des 

lobes latéraux et postérieurs [28].  

2.2- Situation et description macroscopique de la prostate 

La prostate est un organe immédiatement situé sous la vessie, en arrière de la 

symphyse pubienne et en avant du rectum. Elle entoure l’urètre sur 3 à 4 cm, canal 

par lequel les urines sont évacuées de la vessie. Elle a la forme d’une châtaigne et 

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

Elle pèse 20 à 25 grammes. Sa face postérieure ou dorsale est parcourue par un 

sillon médian séparant 2 lobes, parfaitement palpables lors d’un toucher rectal (TR). 

Sa partie supérieure ou base est contre la vessie et sa partie inférieure ou apex est en 

bas et se continue avec l’urètre [28].  

 

Figure 3 : Rapports anatomiques de la prostate [28]. 

 

 

ANTERIEUR 

HAUT 
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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 à l’urètre et à la vessie contenue dans une 

loge cellulo-fibreuse épaisse constituée :  

-en avant par une lamelle pré prostatique, 

-en arrière par l’aponévrose prostato-pérititonéale de DENONVILLIERS, 

-latéralement par l’aponévrose latérale de la prostate, 

 -en bas par le feuillet supérieur de l’aponévrose moyenne du périnée ou 

diaphragme-urogénital sur lequel repose la prostate,  

-en haut par la vessie [28].  

2.3.2- Rapport interne de la prostate 

La prostate entre en rapport à l’intérieur avec : 

-l’urètre prostatique qui la traverse de haut en bas de façon verticale,  

-le veru montanum qui est une saillie longitudinale dans la paroi urétrale. Il présente 

au sommet l’ouverture de l’utricule prostatique et les canaux éjaculateurs, 

-le sphincter lisse qui est en continuité avec le détrusor,  

- l’utricule prostatique qui est un conduit médian postérieur à l’urètre, 

-les voies spermatiques qui sont formées par les ampoules des canaux déférents et 

les vésicules séminales qui s’unissent dans la prostate pour former les canaux 

éjaculateurs [28]. 
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2.4- Vascularisation de la prostate 

2.4.1- Vascularisation artérielle et veineuse    

La vascularisation artérielle est assurée principalement par l’artère vésicale 

inférieure qui est une branche de l’iliaque interne. 

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

capsule prostatique. Ces veines reçoivent les branches de la veine dorsale de la 

verge et communiquent avec le plexus honteux et vésical et se drainent dans la veine 

iliaque interne [28]. 

 

Figure 4 : Vascularisation artérielle et veineuse de la prostate [28]. 

 

 

 

HAUT 

GAUCHE 
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2.4.2-Drainage lymphatique  

Le drainage lymphatique de la glande prostatique forme un réseau péri-prostatique 

et s’unit à plusieurs pédicules principaux pour gagner les ganglions iliaques 

internes, iliaques externes, obturateurs et pré-sacrés [28]. 

2.4.3-Innervation 

La prostate et les vésicules séminales reçoivent une innervation mixte sympathique 

et parasympathique à partir des plexus pelviens [28].  

3-Rappels histologiques 

 La prostate est une glande tubulo-alvéolaire réalisant grossièrement un aspect de 

« fougère ». Elle est constituée de [4,49]: 

 -Uncontingent épithélial glandulaire : organisé en cavités et en acini, à 

disposition tubulo-alvéolaire. A l’intérieur des cavités, on rencontre les sympexions. 

La structure histologique des canaux et acini est identique; composée de cellules 

sécrétoires et de cellules basales. 

 Les cellules sécrétoires qui bordent la lumière sont de forme cylindrique ou 

cubique haute, à cytoplasme pâle et un petit noyau en position basale dans la zone 

périphérique et la zone de transition. Dans la zone centrale, le cytoplasme est 

sombre, granuleux; le noyau est volumineux, situé à des hauteurs variables dans la 

cellule.  

Elles sécrètent l’Antigène Spécifique de la Prostate, la Phosphatase Acide 

Prostatique et les cytokératines de faible poids moléculaire. 

 En pathologie, c’est à partir des cellules sécrétoires que naissent les 

adénocarcinomes prostatiques [4]. 

Les cellules basales sont des cellules épithéliales aplaties, parallèles à la membrane 

basale. Le noyau est allongé et sombre; le cytoplasme est peu visible. En immuno- 
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histochimie, les cellules basales expriment la kératine 903 qui est une kératine de 

haut poids moléculaire. 

En pathologie, cette assise basale représente une couche cellulaire de sécurité 

permettant d’identifier des glandes bénignes: elle disparaît totalement dans les acini 

néoplasiques [4]. 

 -Un contingent stromal musculaire lisse. 

 

Figure 5: Histologie normale de la prostate [52]. 
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4- Rappels physiologiques  

4.1- Le développement de la prostate 

La prostate reste l’une des glandes les moins connues du corps humain. Elle secrète 

un liquide alcalin qui neutralise la sécrétion acide du vagin, elle assure aussi le 

déclenchement de la coagulation grâce à laquelle le sperme reste dans le vagin après 

le retrait du pénis [40].  

Les principales hormones qui interviennent sont : les androgènes et les oestrogènes 

ainsi que les hormones hypothalomo-hypophysaires (la prolactine, et la L.H.) 

4.1.1-Les androgènes 

Il est admis aujourd’hui que la testostérone par le biais de son métabolite 

intercellulaire, la dihydro-testostérone (DHT) joue un rôle essentiel dans le 

métabolisme prostatique. Sans cette hormone, la prostate est incapable de maintenir 

son développement, sa différenciation, son volume normal et sa fonction [34].  

4.1.2-Les œstrogènes  

Les œstrogènes endogènes semblent jouer un rôle synergique vis-à-vis des 

androgènes sur la prostate [34]. 

4.2-Rôle de la prostate  

La prostate est une glande à sécrétion externe et son fluide  représente environ 30% 

du volume d’un éjaculât. Il se présente sous la forme d’un fluide d’aspect laiteux et 

légèrement acide (ph = 6,5) en raison des fortes concentrations de citrate (375 mg / 

100 ml). Elle sert de véhicule nutritif aux spermatozoïdes dans le sperme [31].  

Les protéines de sécrétion prostatique : 

� Antigène spécifique de la prostate(PSA):  

décrite en 1971 pour la 1ère fois sous le nom de gamma – sémino – protéine 

par HARA et isolée du tissu prostatique en 1979 par WANG.  
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C’est une glycoprotéine produite par les glandes prostatiques, le PSA est 

excrété dans la lumière des glandes prostatiques et se retrouve dans le liquide 

séminal où il intervient dans la liquéfaction du sperme [6]. 

� Phosphatase acide prostatique (PAP):  

Elle représente (25%) de la sécrétion prostatique [1,30].  

� Autres protéines de sécrétion prostatique : Il s'agit de l’albumine, 

α-1 acide glycoprotéine, Zn  α-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 masculins les plus fréquents. Il 

représente environ 25% de la totalité des cancers [54] et constitue le 2ème cancer le 

plus fréquent chez l’homme [5]. 

Dans le monde, on estime à 543 000 le nombre de nouveaux cas par an. En Afrique, 

environ 27 400 nouveaux cas ont été découverts en 2000. En 2003, aux Etats-Unis, 

le nombre de nouveaux cas a été estimé à 220 900 [5,51].  

En France, elle est de 36,5 pour 100000 ; 95% des cas sont compris entre 57 et 88 

ans. L'âge médian est de 73 ans [54]. 

La prévalence augmente avec l’âge. Cette prévalence est certainement sous-estimée 

dans la mesure où plusieurs de ces tumeurs demeurent silencieuses pendant toute la 

vie. Ainsi, les études autopsiques révèlent que 30% des cas surviennent chez les 

hommes de 50 à 59 ans; 40% entre 70 et 79 ans; 67%  à plus de 80 ans [4,16]. 

Il existe probablement une prédisposition génétique à développer ce cancer. Le 

risque est deux à trois fois plus élevé  chez les sujets avec un antécédent familial 

(apparenté au premier degré) de cancer de la prostate [38]. 

Le facteur de risque principal connu aujourd'hui reste donc l'âge [19].   

L’incidence augmente régulièrement, varie selon la race: 22 pour 100 000 chez les 

Noirs contre 14 pour 100 000 chez les Blancs [2]. 

Elle varie également selon l’immigration : 0,8 % chez les populations chinoises de 

Shanghai contre 25% chez les populations chinoises de Los Angeles [54]. 

La mortalité liée à ce cancer est très élevée : c’est la 2ème cause de décès par cancer 

après le cancer bronchique et la 1ère chez les hommes âgés de plus de 70 ans [7, 

16,51].  
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Au Mali, de 2002 à 2003, le cancer de la prostate a occupé la 6ème place (4,4%) 

après ceux de la vessie (13,2%), de l’estomac (12,4%), du col utérin (11,5%), du 

sein (9,1%) et du foie (8,5%) [51]. 

2- Physiopathologie  

La division cellulaire est nécessaire pour l'équilibre et la survie de l'organisme ; 

mais malheureusement les mécanismes du déclenchement de cette division 

cellulaire restent mystérieux [32]. 

L’hypothèse suivante permet d’expliquer la survenue du cancer de la prostate :  

Lorsque les mécanismes régulateurs de la division cellulaire sont intacts, 

l’interaction entre les différents facteurs de la division (androgène, œstrogène, 

facteur de croissance oncogène) est coordonnée afin que la réponse ne dépasse les 

besoins de l’homéostasie, ainsi donc l’équilibre entre la différenciation d’une 

prostate normale. 

Mais lorsqu’il y a une atteinte des mécanismes de division cellulaire, la prolifération 

cellulaire dépasse les besoins. Ainsi, lorsque les mécanismes de la différenciation ne 

sont pas atteints, on a une tumeur bénigne, dans le cas contraire on obtiendra un 

cancer de la prostate. 

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

l’oncogène  ras 21p (de transmission génétique) soit incriminé [27].  

3- FACTEURS FAVORISANTS 

3.1- Age 

La fréquence du cancer de la prostate croît fortement avec l’âge. Plus des ¾  des cas 

surviennent chez les hommes de 60 ans et plus [9, 50,64]. 
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3.2- Antécédents familiaux de cancer                                                        

Il a été constaté des antécédents familiaux de cancer de la prostate chez les patients 

porteurs. Les hommes dont l’un des parents au 1er degré ou 2ème degré a eu un cancer 

de la prostate ont un risque deux fois supérieur de développer la maladie. Ceux 

ayant 2 ou 3 parents du 1er degré atteints ont un risque 5 à 11 fois supérieur [2, 9, 

16,64]. 

3.3- Facteurs génétiques 

10% des cancers sont considérés héréditaires [64]. 

Les études de VIOLA en 1986 ont démontré l’influence génétique par la présence 

de l’oncogène rasp21 chez les patients porteurs de cancer de la prostate [64]. 

Des études épidémiologiques en Suède et aux Etats-Unis (1997) ont permis 

d’identifier la présence d’un gène sur le chromosome 1 des formes héréditaires [64]. 

 Le mode de transmission est autosomique dominant [2,19]. 

3.4- Facteurs hormonaux 

Le rôle supposé d’imprégnation androgénique est la stimulation et l’activation de 

l’épithélium prostatique vers une transformation maligne chez l’homme âgé. A plus 

de 50 ans, il existe des perturbations hormonales à cause de l’atrophie de la glande 

prostatique [43]. 

L’absence de ce cancer chez les hommes castrés confirme également l’influence des 

facteurs hormonaux dans son développement [64]. 

3.5- Origine raciale 

Il a été constaté une incidence plus élevée du cancer de la prostate chez les noirs 

d’Amérique du Nord par rapport aux européens et asiatiques [2,64]. 
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3.6-Facteurs immunologiques 

L’âge avancé et le liquide séminal ont une action suppressive sur l’immunité 

tumorale [5]. Les stimuli immunologiques catalyseurs et inhibiteurs sont alors à la 

base du développement et de la prolifération tumorale. Ainsi, la réaction de blocage 

immunitaire et l’action possible de Ras p21de cellules normales en cellules 

tumorales pourraient expliquer la croissance rapide et la prolifération des cellules 

résistantes [64]. 

3.7- Espérance de vie  

WITHMORE (1948) souligne dans son travail que l’augmentation de l’espérance de 

vie après 50 ans conduit à une augmentation des risques de développer un cancer de 

la prostate. Le développement est long et silencieux pouvant aboutir à l’expression 

clinique du cancer [63].  

3.8-Facteurs environnementaux 

Les facteurs environnementaux ont été impliqués puisque les hommes émigrés 

d’une région où le cancer est rare à une région où il est fréquent, développent le 

cancer avec une fréquence accrue [2,54].  

3.9-Facteurs alimentaires 

Des facteurs alimentaires ont été récemment inclus dans les facteurs de risque du 

cancer. Le taux de survenue est élevé chez les hommes dont l’alimentation est riche 

en calcium et en graisses principalement animales [58,64]. Le soja joue un rôle 

protecteur; ce qui expliquerait le faible taux rencontré au Japon où l’alimentation est 

principalement à base de soja [64]. 

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

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

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

prostate. 

4-EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE 

4.1-le prélèvement  

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

périnéale, voie transrectale ou par ponction à l’aiguille de VIM SILVERMAN.  

� La biopsie par voie transrectale est la méthode de choix. Elle se fait avec ou 

sans contrôle échographique. Le doigt intrarectal repère le nodule suspect et 

dirige l’aiguille. On prélève habituellement toute l’épaisseur de la zone 

périphérique et de la capsule prostatique [23].  

� Les pièces opératoires: adénomectomie, prostatectomie totale et copeaux de 

resection. 

La fixation des pièces se fait au formol à 10 %. 

4.2-Examen cytologique  [14] 

La ponction aspiration à l’aiguille de FRANZEN par voie transrectale est utilisée. 

Elle permet d’aspirer la glande ou des lambeaux de tumeur, d’étudier des cellules et 

les rapports des cellules entre elles [14]. On retrouve:  

Les cellules normales étalées en amas à cytoplasme abondant, bien limité avec de 

petits noyaux ronds et réguliers, bien séparés les uns des autres. 

Les cellules tumorales dont les caractères cytologiques et architecturaux de 

malignité sont: 

- présence d’un ou plusieurs nucléoles dans le même noyau 

- 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 périphérie des amas cellulaires  

- présence de cavités glandulaires dans les amas 

- cavités bordées de cellules à noyau excentré et à pôle cytoplasmique 

         proche de la cavité. 

Il est difficile de retrouver tous ces caractères réunis. Ils ne sont présents qu’en 

minorité rendant le diagnostic peu certain. 

La cytoponction est de moins en moins utilisée au profit de la ponction biopsie. 

4.3-Examen macroscopique 

La lésion siège généralement dans les parties postérieure et périphérique (lobes 

latéraux) de la glande [4]. 

A l’œil nu, la tumeur est une lésion nodulaire mal limitée, de consistance dure ou 

ferme, de teinte blanchâtre, grisâtre ou brunâtre. Elle peut être unique ou multiple, 

volumineuse ou non. Sa localisation est le plus souvent sous- capsulaire mais 

parfois, elle occupe tout un lobe ou la prostate entière. 



CANCERS DE LA PROSTATE : ASPECTS ÉPIDÉMIOLOGIQUES ET  ANA

THÈSE DE MÉDECINE PRÉSENTÉE  PAR ABDOULAYE MAÎGA

 

Figure 6 : A;B=section prostatique montrant la zone périphérique  des 

adénocarcinomes      C=

adénocarcinomes difficile à distinguer des nodules d’une  HPB 

4.4-Examen microscopique[7

L’étude histologique analyse l’architecture, les cellules tumorales, le stroma 

réaction, l’invasion et les éventuelles extensions de la lésion.

Il existe plusieurs variétés histologiques qu’on peut classer en deux groupes:
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section prostatique montrant la zone périphérique  des 

C=section prostatique montrant la zone de transition des 

adénocarcinomes difficile à distinguer des nodules d’une  HPB [15].

Examen microscopique[7, 10,50] 

analyse l’architecture, les cellules tumorales, le stroma 

réaction, l’invasion et les éventuelles extensions de la lésion. 

Il existe plusieurs variétés histologiques qu’on peut classer en deux groupes:

TOMOPATHOLOGIQUES 
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section prostatique montrant la zone périphérique  des 

section prostatique montrant la zone de transition des 

[15]. 

analyse l’architecture, les cellules tumorales, le stroma 

Il existe plusieurs variétés histologiques qu’on peut classer en deux groupes: 
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� Tumeurs épithéliales [7] 

- L’adénocarcinome: c’est la variété histologique retrouvée dans 95% des cas. Elle 

se développe dans les parties postérieure et périphérique de la prostate. Son 

diagnostic repose sur des critères cytologiques et structuraux en se référant au tissu 

sain. 

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

tributaires d’un canal excréteur [49]. 

L’adénocarcinome infiltre le tissu prostatique préexistant en nappes non structurées 

aboutissant à la perte de la structure lobulaire normale. C’est une tumeur plus ou 

moins différenciée. On retrouve de nombreuses et discrètes atypies cytonucléaires. 

Les cellules tumorales présentent un cytoplasme basophile ou éosinophile parfois 

mucosécrétant ou vésiculeux, un gros noyau nucléolé et hyperchromatique rarement 

en mitose [47]. 

La néoplasie intraépithéliale est la lésion précancéreuse de la majorité des 

adénocarcinomes donc elle doit être l’objet d’une recherche systématique. 

Le stroma de la tumeur est un tissu conjonctivo-vasculaire formant la charpente et le 

tissu nourricier de la prolifération. Il est très scléreux provocant une induration de la 

tumeur [4,10]. 

La recherche des extensions et des métastases se fait au niveau de la capsule, dans 

les vésicules séminales et dans les ganglions iléo- obturateurs. 
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Figure 7 : A= Adénocarcinome score de Gleason 3+ 3=6.B=Adénocarcinome 

Gleason 3 avec des petites glandes [15]. 

 

Figure 8 : A=Cancer de la prostate Gleason 4 avec fusion de la glande. 

B=cancer de la prostate Gleason 4 avec aspect cribriforme  des glandes [15]. 

Il existe d’autres variétés histologiques telles que [7]: 

- l’adénocarcinome endométriode: il reproduit la morphologie de 

                   l’adénocarcinome de l’endomètre, 
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- le carcinome des gros canaux prostatiques, 

- le carcinome urothélial primitif, 

- l’adénocarcinome mucineux,  

- le carcinoïde, 

- le carcinome épidermoïde.  

� Tumeurs non épithéliales : les sarcomes  

Les sarcomes prostatiques sont très rares, 1 à 2 pour 1000 carcinomes [7,37]. 2/3 

d’entre eux sont de type musculaire : 

o les rhabdomyosarcomes: les plus fréquents. Ils affectent  

                principalement les enfants de la naissance à 10 ans [7,14], 

o le léiomyosarcome: 0,1% des sarcomes [36].  

L’image microscopique est une prolifération fasciculée de longues cellules 

éosinophiles à noyau fusiforme. Son pronostic est mauvais. Moins d’un malade sur 

10 vivent 5 ans après le diagnostic [7]. 

Le pseudosarcome: prolifération nodulaire constituée de nappes de cellules 

fusiformes groupées en faisceaux entremêlés, à cytoplasme rubané éosinophile. Les 

noyaux sont nucléolés et les mitoses sont nombreuses [7].  

5-Classification 

5.1-Classification anatomo-clinique 

5.1.1-Classification TNM 2002 du cancer de la prostate 

T : Tumeur primitive  

  T0  : Absence de tumeur  

  T1 : Tumeur non palpable ou non visible en imagerie 

     - T1a < 5 % du tissu réséqué*  

     - T1b > 5 % du tissu réséqué*  

     - T1c : découverte par élévation du PSA et réalisation de BP 
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  T2 : Tumeur limitée à la prostate (apex et capsule compris)  

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

     - T2b : Atteinte de plus de la moitié d’un lobe sans atteinte de l’autre lobe  

     - T2c : Atteinte des deux lobes 

  T3 : Extension au-delà de la capsule  

     - T3a : Extension extra-capsulaire  

     - T3b : Extension aux vésicules séminales  

  T4  : Extension aux organes adjacents (col vésical, sphincter urétral, rectum, paroi 

pelvienne) ou tumeur fixée  

N : Ganglions régionaux 

  N0 : Absence de métastases ganglionnaires 

  N1 : Atteinte ganglionnaire(s) régionale(s)  

M : Métastases à distance 

  M0 : Absence de métastases à distance 

  M1 : Métastases à distance  

     - M1a : Ganglions non régionaux  

     - M1b : Os  

     - M1c : Autres sites 

R : Reliquat tumoral post-opératoire 

   Les marges après prostatectomie sont codées comme suit :  

     - Rx : Non évalué  

     - R0 : Absence de reliquat tumoral macroscopique ou microscopique  

     - R1 : Reliquat microscopique (focal ou étendu à préciser)  

     - R2 : Reliquat macroscopique  
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5.1.2-Classification en stade 

Elle dérive de celle proposée par WITHMORE et comporte 4 grands stades [33] : 

Stade A (To) = tumeur non palpable, de découverte fortuite en général sur pièce 

d'adénomectomie. 

A1 : tumeur focale et de grade faible ; l'espérance de vie des malades est identique à 

celle de la population normale (HANASH 1972) [41,11]. 

A2 : tumeur diffuse, elle reste confinée à la prostate. Le taux de mortalité est de 

20% entre 5 et 15 ans (CORREA 1974) [33]. 

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

B1 : petits modules, localisés à un lobe, elles peuvent évoluer vers les stades C et D, 

20% des patients en décèdent entre 5 à 10 ans. 

B2 : gros ou multiples nodules infiltrant toute la glande, présence des métastases 

dans les 5 ans qui suivent [19]. 

Stade C (T3. T4. Mo) = extension extra capsulaire. 

C1 : sans atteinte des vésicules séminales, volume tumoral inférieur à 70g. 

C2 : volume tumoral supérieur à 70g. L’envahissement local au-delà de la capsule 

touche principalement les vésicules séminales et le col de la vessie. Le taux de 

survie à 5 – 10 ans est de 15 à 5% pour les tumeurs peu différenciées et 58 – 37% 

pour les tumeurs différenciées [19,33]. 

Stade D (T4) = possibilité de métastase de tous ordres, le taux de survie à 5 ans est 

très bas.  

D1 : métastases aux ganglions pelviens ou obstruction urétrale provoquant une 

hydronéphrose. 
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D2 : métastases  ganglionnaires à distance, osseuses ou d'un autre organe ou encore 

du tissu mou [19,33]. 

5.2-Les Classifications histologiques 

Les classifications de Gleason et de Mostofi sont purement histologiques, et sont les 

plus connues pour la prostate.  

5.2.1-Classification de GLEASON  [7, 18,50] 

 Actuellement, c’est la classification de référence. Elle est utilisée pour déterminer 

l’agressivité tumorale, classer les adénocarcinomes et établir le pronostic. 

 Pour établir le score de GLEASON, trois paramètres sont utilisés : la 

différenciation architecturale, les rapports de la tumeur et du stroma, le mode 

d’invasion en périphérie.  

 La classification de GLEASON distingue cinq degrés de malignité allant de la 

structure très différenciée à une structure indifférenciée : 

Grade 1: Les glandes sont uniformes, rondes ou peu ovalaires, étroitement accolées 

mais séparées. La marge tumorale est bien définie. 

Grade 2: Les glandes sont moins uniformes, rondes, séparées par un stroma de 

dimension supérieure au diamètre d’une glande. Les petites glandes s’échappent en 

périphérie entraînant un aspect d’infiltration débutante. La marge tumorale est 

moins nette. 

Grade 3: Les glandes sont irrégulières, dysmorphiques, séparées, de taille variable 

avec un aspect cribriforme ou papillaire. Le stroma est infiltré et fibreux.  

Grade 4: Les glandes sont fusionnées avec les cordons irréguliers. Les cavités sont 

irrégulières, creusées dans un massif cellulaire et dépourvues de toute membrane 

basale. Le caractère de la prolifération est très infiltrant. 
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Grade 5: Amas de cellules arrondies, bien limitées, creusées de rares lumières avec 

nécrose centrale réalisant un aspect de comédocarcinome. Les cordons sont 

irréguliers et infiltrants. Les mitoses sont nombreuses. 

Le score histologique est obtenu en faisant la somme des deux grades prédominants 

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

Le cancer est d’autant plus agressif que le score de Gleason élevé. 

 

 

 

Figure 9 : schéma pour établir le grade de Gleason [60]. 

5.2.2-La classification de Mostofi [38,41] 

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

présentant des signes d’anaplasie nucléaire discrète ; 

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

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

d’anaplasie sévère ou tumeur indifférenciées sans formation de glande.  

6-Diagnostic   

6.1-Diagnostic clinique  

6.1.1- Circonstances de découverte [61,39] 

La découverte se fait en général devant :  

-Symptômes urinaires : dysurie, pollakiurie, impériosité mictionnelle, rétention 

aiguë d’urine (RAU), hématurie macroscopique typiquement initiale, hemospermie.   

-Douleurs : osseuses en rapport avec les métastases révélatrices.  

-Autres : compression médullaire ou radiculaire et/ou épidurite métastatique, 

altération de l’état général, asthénie, amaigrissement, œdème des membres 

inférieurs (OMI) [20].  

6.1.2- Examen physique  

� Inspection : On appréciera les conjonctives, les extrémités et l’état général 

des patients  [17]. 

� Palpation : On recherchera : les adénopathies externes au niveau des aires 

ganglionnaires, les OMI, les globes vésicaux en cas de RAU et le contact 

lombaire à la recherche de retentissements rénaux [61,17].  

� Examen neurologique : On recherchera les lésions neurologiques : paralysie 

des membres inférieurs et des nerfs crâniens, paraplégie, troubles 

sphinctériens anaux. 

� Toucher rectal (TR) :  

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

meilleur et le premier moyen de détecter un cancer de la prostate ou du rectum.  
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Le malade est soit en position couchée latérale, en génu-cubital, débout, ou en 

position gynécologique [35]. 

Sa pratique combinée au palper hypogastrique permet d’apprécier le degré 

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

Au toucher rectal le cancer a une consistance pierreuse ; il peut se présenter comme 

une induration localisée entourée par un tissu prostatique normal ; il peut aussi 

apparaître sous l’aspect d’une glande uniformément indurée et irrégulière. Le 

toucher rectal permet également de connaître l’extension locale de la tumeur. En 

effet, le palper latéral permet de délimiter l’extension à la graisse péri – prostatique  

voire jusqu’au releveur de l’anus. A un stade encore plus évolué les vésicules 

séminales, qui normalement ne sont pas palpables peuvent augmenter de volume et 

devenir  alors fixes et fermes [6,55]. 

 

Figure 10 : La position du patient au cours du toucher rectal [35]. 
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Figure 11 : Le toucher rectal combiné au palper hypogastrique [55]. 

6.2-Diagnostic para clinique  

6.2.1- Biologie  

� Marqueurs tumoraux :  

Dans la pratique courante on utilise deux types de marqueurs qui sont : la PAP ou 

phosphatase acide de la prostate et le PSA ou Prostatic Spécific Antige [1]   

� Examens cytobactériologiques  des urines (ECBU) ; 

� Le dosage de la créatininémie,  

� La numération formule sanguine et le bilan de l’hémostase. 

6.2.2-Imagerie médicale 

� L’ultrasonographie  

De tous les systèmes d’imageries utilisés aujourd’hui, l’échographie est celle qui 

apporte le plus d’aide à l’examen clinique [11]. 

La radiographie conventionnelle dans le cancer de la prostate  

� Le cliché sans préparation  

� L’urographie intraveineuse (U.I.V.)  

� La Pyélographie   

En cas de rein à cavité détectée et à fonction réduite. 

HAUT 

ANTERIRIEUR 
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� La cystographie sus-pubienne  

� L’urétrographie rétrograde            

� La Scintigraphie   

� Imagerie par résonance magnétique (IRM)  

� La Tomodensitométrie  

� La Lymphographie pédieuse  

� L’Endoscopie dans le cancer de la prostate  

� La biopsie prostatique  

� le cliché thoracique garde une place importante dans la recherche 

d’envahissement pulmonaire [27,46]. 

6.3-Diagnostic positif  

Seule l’analyse histologique permet d’affirmer le diagnostic d’un cancer de la 

prostate [20]. 

6.4- Diagnostic différentiel  

Le diagnostic différentiel du cancer de la prostate se fait avec : 

� hypertrophie bénigne de la prostate  

� prostatite aiguë et chronique  

� les lésions d’envahissement secondaires de la prostate.  

 

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

Le dépistage du cancer de la prostate s’impose alors dans la population des hommes 

entre 50 – 70 ans, afin qu’ils puissent bénéficier d’un traitement curatif pour en 

diminuer la mortalité [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 l'exérèse de l'ensemble de la prostate, des 

vésicules séminales et d'une partie des déférents [8,42]. 

-Chirurgie endoscopique : 

Elle permet une stadification de la tumeur ainsi que la désobstruction urinaire au 

cours des envahissements vésicaux et urétraux [29]. 

-Autres techniques : 

La surrénalectomie bilatérale, l’hypophysectomie ont pu être indiquées pour des 

métastases osseuses douloureuses [29]. 

8.2.2-L'hormonothérapie  

L’hormonothérapie semble améliorer l’état de santé mais ne prolonge pas la vie des 

patients, elle peut être réalisée par plusieurs procédés :  

� la pulpectomie  

� les œstrogènes  

� les anti-androgènes  

� les progestatifs  

� la castration chimique : analogue de la LH-RH [8,42]. 

8.2.3-LA Radiothérapie  

8.2.4-La chimiothérapie  

Elle est actuellement réservée aux formes oestrogenoresistantes. Les médicaments 

utilisés sont : 
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� L’ESTRAMUSTINE (ESTRACYT*)  

� La DOXORUBICINE  

� Le CISPTATINE  

� LE FLUORO-CERACILE 

La tolérance est bonne mais l’efficacité est très controversée [38,39]. 

8.3-Les indications thérapeutiques  

8.3.1-Les cancers infra-cliniques, stadeT1  

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

bon état général. 

8.3.2- Les cancers limités à la glande, stadeT2   

La prostatectomie totale est sans doute la meilleure méthode mais elle se doit pour 

être vraiment efficace d'être appliquée à une tumeur intra-prostatique. Dès qu'il 

existe une suspicion d'extension régionale plus importante, la radiothérapie semble 

être parfois préférable. Plus le patient est jeune, plus la prostatectomie radicale sera 

proposée, alors que pour les patients au-delà de 70 ans la radiothérapie sera discutée 

[62]. 

8.3.3- Le stade T3-T4  

En effet l'exérèse de la prostate n'est plus suffisante pour contrôler la maladie 

néoplasique. Les associations les plus souvent proposées sont :  

-La prostatectomie radicale suivie d'une irradiation externe.  

-L'hormonothérapie pré-opératoire associée à une prostatectomie radicale. 

A ce stade il est toujours possible de réaliser également une simple surveillance. 

Celle-ci sera proposée aux patients âgés pour lesquels un traitement hormonal 

pourra être débuté après une période de surveillance [62]. 
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8.3.4- Le stade T4 (Métastase)  

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

[62]. 

8.4-Traitement des complications organiques  

8.4.1-Le traitement de la douleur  

Le traitement par des antalgiques simples puis par des antalgiques morphiniques 

n'apporte que des solutions temporaires [62]. 

8.4.2- Traitement de l’impuissance après prostatectomie ou radiothérapie  

La prostatectomie radicale comme la radiothérapie externe engendre par la lésion 

des bandelettes des nerfs érecteurs entre 70 et 100 % d'impuissance post-opératoire. 

L'utilisation des injections intra-caverneuses a permis une révolution de la prise en 

charge thérapeutique. La Papavérine, les alpha-bloqueurs et dernièrement la 

Prostaglandine peuvent être utilisés par le patient en auto-injections. Le risque de 

priapisme doit être connu du patient. Il pourra utiliser ces injections avant chaque 

rapport sexuel [62]. 

 

Figure12 : Dysfonctionnements érectiles ; les solutions d’Owen Mumford [62]. 
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9-Les facteurs pronostiques [21] 

Les  facteurs pronostiques les plus importants sont : 

� le grade tumoral 

� le stade de la tumeur  

� et l’âge des malades. 

9.1-Le grade tumoral 

Le grade 1 : il correspond aux tumeurs bien différenciées : le pronostic est bon. 

Le grade 2 : tumeurs moyennement différenciées : le pronostic est moinsbon. 

Le grade 3 : tumeurs indifférenciées, en général le pronostic est mauvais. 

9.2-Le stade tumoral 

Au stade intra-capsulaire (A et B) les tumeurs sont d’un bon pronostic.  

Au stade extra-capsulaire (C), seulement, le traitement palliatif est possible, le                       

pronostic n’est donc pas bon. 

Au stade généralisé (D), le pronostic est mauvais [21]. 

9.3- L’âge 

Le sujet jeune a le risque de développer tous les stades cliniques de son cancer avant 

son décès, la découverte précoce garde alors toute sa place chez lui [21]. 

10-La surveillance  

La surveillance du patient porteur de cancer de la prostate est indispensable. 

Elle est réalisée à partir du toucher rectal qui reste incontournable. Le toucher rectal 

est complété par des examens complémentaires (PSA et Echographie prostatique) 

qui renforcent ainsi sa sensibilité. Au cours de la surveillance la palpation des aires 

ganglionnaires est indispensable à la recherche d’adénopathies métastatiques. Les 
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clichés thoraciques et osseux doivent être réalisés à la recherche des métastases 

pulmonaires et osseuses. 

Ces examens doivent être répétés tous les trois mois au cours du traitement et tous 

les six mois après en cas de rémission complète [38,39]. 
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III- MATERIEL ET METHODES

 

1- Cadre d’étude 

L’étude s’est déroulée au  service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques  

district de Bamako, antérieurement situé à l’INRSP, actuellement au CHU du Point 

G. 

a. Présentation du CHU Point G

Figure 13 :Bureau des entrées du CHU Point G (gauche) et le service d’Anatomie et 

de Cytologie Pathologiques.

 

L’hôpital du Point G a été construit en 1906 e

l’administration de médecins militaires et infirmiers coloniaux basés à Dakar 

(Sénégal). Il est situé sur la colline à laquelle il emprunte son nom, au Nord de la 

ville de Bamako, à 8km du centre

superficie de 25 hectares. 
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MATERIEL ET METHODES

 

L’étude s’est déroulée au  service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques  

antérieurement situé à l’INRSP, actuellement au CHU du Point 

a. Présentation du CHU Point G  

Bureau des entrées du CHU Point G (gauche) et le service d’Anatomie et 

de Cytologie Pathologiques. 

L’hôpital du Point G a été construit en 1906 et a été opérationnel en 1912 sous 

l’administration de médecins militaires et infirmiers coloniaux basés à Dakar 

(Sénégal). Il est situé sur la colline à laquelle il emprunte son nom, au Nord de la 

ville de Bamako, à 8km du centre-ville, face à la colline de Koulouba. Il couvre une 
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MATERIEL ET METHODES  

L’étude s’est déroulée au  service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques  du 

antérieurement situé à l’INRSP, actuellement au CHU du Point 

 

Bureau des entrées du CHU Point G (gauche) et le service d’Anatomie et 

t a été opérationnel en 1912 sous 

l’administration de médecins militaires et infirmiers coloniaux basés à Dakar 

(Sénégal). Il est situé sur la colline à laquelle il emprunte son nom, au Nord de la 

e Koulouba. Il couvre une 
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b. Service d’Anatomie et de Cytologie Pathologiques   

Il a été transféré au C.H.U Point G en juillet 2010 et est devenu fonctionnel en 

aoûtde la même année. Il est situé au Nord-est de l’hôpital entre le nouveau bâtiment 

de la Néphrologie, l’ancien service de la Médecine Interne et le service 

d’Hématologie Oncologie. 

Le personnel se compose de :  

� Un Professeur qui est maître de conférences agrégé 

� Un Maître assistant 

� Deux Médecins spécialistes 

� Quatre Techniciens de laboratoire 

� Deux Secrétaires 

� Deux Manœuvres 

� Dix-sept Etudiants en année de thèse. 

Les locaux du service comportent : 

� Une Salle d’accueil 

� Une Salle de prélèvement pour la cytologie 

� Une Salle de macroscopie 

� Une Salle de registre des cancers 

� Une Salle de technique  

� Une Salle de réunion 

� Une Salle d’archivage 

� Quatre Bureaux. 

Le fonctionnement : 

C’est à ce service que sont adressés la grande majorité des frottis, les liquides 

biologiques, les biopsies et les pièces opératoires provenant de tout le pays. Les 

comptes rendus  anatomo-pathologiques sont archivés et les résultats des cas de 
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cancers sont enregistrés dans le registre des cancers. Ce service est le seul service 

publique d’Anatomie et Cytologie pathologiques au Mali.  

En plus de ses activités de diagnostic, le service est aussi actif dans la recherche. Il 

collabore avec le CIRC  (Centre International de Recherche sur le Cancer). 

2-Type d’étude  

Il s’agissait d’une étude rétrospective et descriptive. 

3-Période d’étude  

Notre étude a couvert une période de 12 mois ; d’octobre 2011 à septembre  2012. 

4-Matériel d’étude  

Notre étude s’est portée sur tous les prélèvements de prostate qui ont été envoyés au 

service d’anatomie et cytologie pathologiques  du CHU Point G pour examen 

histologique. 

5-Echantillonnage 

� Critères d’inclusion   

Ont été inclus dans notre étude tous les cas de cancer prostatique 

confirmés par l’histologie pendant la période d’étude.  

� Critères de non-inclusion  

N’ont pas été inclus dans l’étude :   

-  les cancers de la prostate diagnostiqués en dehors de la période 

d’étude. 

- les cancers de la prostate non confirmés par l’histologie.    
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6-Collecte des données  

Les données ont été recueillies à partir : 

� du registre d’enregistrement des pièces du service :  

Le registre nous a permis de recueillir les numéros de toutes les pièces 

prostatiques.    

� des comptes rendus anatomopathologiques :  

Ces comptes rendus nous ont permis de recueillir les données 

sociodémographiques et anatomopathologiques des patients. 

� des fiches individuelles d’enquête :  

Elles ont été conçues et confectionnées par nous même, corrigées par le 

Codirecteur et validées par le Directeur de thèse. Ces fiches ont été 

renseignées à partir des informations recueillies dans les comptes 

rendus anatomopathologiques. 

7-Variables étudiées 

� Variables sociodémographiques  

• Age 

• Ethnie 

• Profession 

• Résidence 

• Service demandeur 

� Compte rendu anatomopathologique 

• Type de prélèvement 

• Aspect macroscopique 

• Type histologique 

• Score de Gleason 
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8-Gestion et analyses des données 

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

ont été réalisés sur le logiciel Microsoft Excel 2010.Les données ont été collectées 

et analysées sur le logiciel SPSS 20.0. Le test statistique était le Chi carré corrigé de 

Yates avec pour seuil de signification p< 0,05. 

9-Considérations éthiques 

Notre étude demandait une rigueur non seulement scientifique mais aussi éthique. 

Les données indispensables à notre étude étaient répertoriées sur les copies des 

bulletins qui ne devraient en aucun cas être laissées à la portée d’un tiers. L’accès à 

ces copies était strictement réservé au personnel du service. 
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1-Fréquence des cancers de la prostate parmi les tumeurs de la prostate

 

 

Figure 14 : Répartition  des prélèvements prostatiques en fonction de la 
fréquence 

En une année, 60 cas de cancers de la prostate ont été diagnostiqués sur 351 
prélèvements prostatiques soit un pourcentage de 

Autres : tumeurs bénignes de la prostate 

 

 

 

 

 

 

 

: ASPECTS ÉPIDÉMIOLOGIQUES ET  ANATOMOPATH

THÈSE DE MÉDECINE PRÉSENTÉE  PAR ABDOULAYE MAÎGA

IV-RESULTATS 

Fréquence des cancers de la prostate parmi les tumeurs de la prostate

on  des prélèvements prostatiques en fonction de la 

En une année, 60 cas de cancers de la prostate ont été diagnostiqués sur 351 
prélèvements prostatiques soit un pourcentage de 17%.    

: tumeurs bénignes de la prostate  

Cancers
17%

Autres
83%
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Fréquence des cancers de la prostate parmi les tumeurs de la prostate 

 

on  des prélèvements prostatiques en fonction de la 

En une année, 60 cas de cancers de la prostate ont été diagnostiqués sur 351 
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2-Caractéristiques sociodémographiques

  

2.1-Tranche d’âge   

 

 

Figure 15: Répartition des cas en fonction des tranches d’âge

La tranche d’âge 71-80 ans était la plus représentée avec 

extrêmes étaient 55 et 92 ans
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Caractéristiques sociodémographiques  

 

Figure 15: Répartition des cas en fonction des tranches d’âge

80 ans était la plus représentée avec 41,5%.Les âges                                 

92 ans. La moyenne d’âge était de 72,25± 8,28 ans
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16.70%
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Figure 15: Répartition des cas en fonction des tranches d’âge 

.Les âges                                 

72,25± 8,28 ans.  

1.70%

81 à 90 ans +90 ans
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2.2-Ethnie  
 
Tableau I : Répartition des cas en fonction de l’ethnie. 

 

 
 

 
L’ethnie peulh était la plus touchée (31,7%) suivie de l’ethnie bambara (25%). 
Autres : Ghana ; Djawamé  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ethnie Effectif Pourcentage (%) 

Peulh 19 31,7 

Bambara 15 25 

Sarakolé 8 13,3 

Malinké 6 10 

Dogon 3 5 

Sonrhaï 2 3,3 

Minianka/Sénoufo 2 3,3 

Autres 2 3,3 

Kassonké 1 1,7 

Maure 1 1,7 

Indéterminé 1 1,7 

Total 60 100 
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2.3-Profession 
 

Tableau II : Répartition des cas en fonction de la profession 
 

 
Profession Effectif Pourcentage (%) 

Cultivateur 21 35 

Fonctionnaire 10 16,7 

Commerçant 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 plus nombreux avec une fréquence de  

35%.  
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2.4-Residence  
 

Tableau III : Répartition des cas en fonction de la résidence 
  
  

Résidence Effectif Pourcentage (%) 

Bamako 44 73,3 

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 à Bamako avec 73,3%. 

Autres : Guinée, Côte d’ivoire  

2.5-Service  

Tableau IV : Répartition des cas en fonction du service demandeur 
  

Service Effectif Pourcentage (%) 

 HPG  42 70 

Privé 12 20 

HGT 5 8,3 

CS.REF 1 1,7 

Total 60 100 

 

Avec une fréquence de 70% ; l’ HPG était l’hôpital le plus demandeur d’examens 

anatomopathologiques suivi des structures privées (20%). 
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3-Caractéristiques macroscopiques 

3.1-Type de prélèvement   

Tableau V : Répartition des cas en fonction du type de prélèvement 

 

Type de prélèvement Effectif Pourcentage (%) 

Tumorectomie 35 58,3 

Copeaux de résection 19 31,7 

Evidement prostatique 6 10 

Total 60 100 

 

Les pièces de tumorectomie représentaient 58, 3%. 

  

3.2-Tranche d’âge et Type de prélèvement  

Tableau VI : Répartition selon l’âge et le type de prélèvement  

 

Tranche d’âge 
Type de prélèvement 

Total 
Tumorectomie Evidement 

prostatique 
Copeaux de  

résection 
 51 à 60 ans 5 1 1 7 
 61 à 70 ans 10 3 4 17 
 71 à 80 ans 12 2 11 25 
 81 à 90 ans 7 0 3 10 
 >90 ans 1 0 0 1 

Total 35 6 19 60 

 

Les Tumorectomies étaient présentes dans toutes les tranches d’âge. 

χ2 = 0,193          P = 0,661. 
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3.3-Aspect macroscopique  

   

Tableau VII : Répartition des cas en fonction de l’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 retrouvés à la tranche de section avec 35%. 

Autres : Aspect blanchâtre ou Blanc-jaunâtre  

 

 

3.4-Tranche d’âge et aspect macroscopique  
  

Tableau VIII : Répartition selon l’âge et l’aspect macroscopique 
  

Tranche d’âge 
Aspect macroscopique 

Total 
Nodule Autres Nodule 

+Kyste 
Copeaux de 

résection 
51 à 60 ans 3 2 1 1 7 

 61 à 70 ans 4 4 4 4 16 
 71 à 80 ans 10 0 5 11 26 
 81 à 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 les tranches d’âge. 

Autres : Blanchâtre, Blanc-jaunâtre 

χ2 = 0,412          P = 0,521. 
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4-Caractéristiques histologiques  
  
L’adénocarcinome était le seul type histologique de cancer diagnostiqué dans notre 

étude. 

5-Evaluation du score de Gleason  
 
5.1-Score de Gleason  

 

Tableau IX : Répartition des cas en fonction du score 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 de 8à10 représentaient 25%. 

  

5.2-Tranche d’âge et score de Gleason 
  
Tableau X : Répartition selon l’âge et le score de Gleason  

  
Les scores de 8 à 10 étaient présents dans toutes les tranches d’âge. 

χ2 = 0,685       P = 0,408. 

 

Tranche d’âge 
Tranche de score 

Total 
Score 2-6 Score 7 Score 8-10 

51 à 60 ans 3 3 1 7 
61 à 70 ans 7 3 7 17 
71 à 80 ans 14 6 5 25 

81 à 90 ans 7 2 1 10 

>  90 ans 0 0 1 1 

Total 31 14 15 60 
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5.3-Profession et score de Gleason  
  
Tableau XI : Répartition selon la profession et le score de Gleason 
  

 

Les scores de 2 à 6 et de 8 à 10 étaient plus fréquents chez les cultivateurs.  
  

χ2 = 0,633            P = 0,426. 

   

Profession 
Tranche de score 

Total 
Score 2-6 Score 7 Score 8-10 

Cultivateur 14 1 6 21 
Fonctionnaire 7 1 2 10 
Commerçant 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 
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V-COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

 

1-Méthodologie  

L’étude que nous avons menée a concerné les aspects épidémiologiques et  

anatomopathologiques des cancers de la prostate au Mali. C’était une étude 

rétrospective  durant laquelle nous avons colligé 60 cas de cancer, confirmés par 

l’histologie. Les difficultés de notre étude proviennent du fait que tous les 

renseignements concernant les patients ne figuraient pas sur certains comptes 

rendus. 

2-Fréquence 

Durant notre période d’étude  nous avons reçu 351 prélèvements prostatiques parmi 

lesquels 291 étaient des tumeurs bénignes et 60 étaient des tumeurs malignes soit 

17%. 

Maguiam dans son étudeavait trouvé de 1995-2004 un pourcentage de 12,9% 

(184/1419)  des cancers de la prostate [44].Cette étude a été menée dans notre 

service.  

Notre taux était supérieur à celui obtenu par Maguiam : 12,9% (184/1419) [44]. 

Cette augmentation de 12,9% à 17% des cancers de la prostate au Mali pourrait 

s’expliquer d’une part par la hausse del’espérance de vie de la population malienne 

et d’autre part par le fait que la recherche des foyers néoplasiques est devenue 

systématique sur tout prélèvement de prostate dans les différents hôpitaux et 

cliniques de  Bamako. 
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3-Caractéristiques sociodémographiques 

3.1-Âge 

Dans notre étude, l’âge moyen des patients était de 72,25 ans ; les âges extrêmes 

étaient 55 et 92 ans. La tranche d’âge la plus touchée était celle de 71 à 80 ans 

(41,5%). 

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

Konate [27] avait trouvé un âge moyen de 71,6 ans. Les limites d’âge de ces 

patients étaient : 56 et 89 ans. 

Nos résultats sont proches de ceux de  Konate [27] et de Traore [56]. 

Toutes ces études montrent que le cancer de la prostate est une affection du sujet 

âgé.  

3.2-Ethnie 

Les cas les plus représentés dans notre étude  appartenaient aux ethnies dominantes 

du Mali (Bambara et Peulh).   

Vue notre échantillon on ne pas dire qu’une ethnie est beaucoup plus exposée 

qu’une autre.  

3.3-Profession 

Les cultivateurs étaient les plus nombreux (35%). Notre résultat se rapproche de 

ceux de Konaté [27] et de Maguiam [44] qui ont eu respectivement 40% et 42,9%. 

Ces résultats sont en concordance avec la littérature qui rapporte que les populations 

agricoles sont majoritaires[57]. 
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3.4-Résidence 

La majorité de nos sujets avait pour résidence Bamako (73,3%). Nous pensons que 

ceci est probablement dû à la situation du laboratoire d’Anatomie et Cytologie 

Pathologiques qui  se trouve à Bamako et qui est la seul structure publique 

d’Anatomie et Cytologie Pathologiques dans tout le pays.  

3.5-Service demandeur 

L’HPGétait la structure  la plus demandeuse d’examens anatomopathologiques 

(70,0%). Cela pourrait s’expliquer par le fait que le laboratoire d’Anatomie et 

Cytologie Pathologiques se trouve dans cet hôpital. 

4-Caractéristiques macroscopiques  

4.1-Type de prélèvement 

Les Tumorectomies étaient les prélèvements prostatiques les plus fréquents avec  

58,3%. 

En Afrique, selon certaines  études, la tumorectomie prostatique vient au premier 

rang des activités chirurgicales des services d’urologie [24, 45,25]. 

4.2-Tranche d’âge et Type de prélèvement 

Les Tumorectomies étaient les prélèvements prostatiques les plus rencontrés dans 

toutes les tranches d’âge. 

Nous pouvons donc affirmer qu’il n’y a pas de corrélation entre Age et Type de 

prélèvement.  

4. 3-Aspect macroscopique   

Nous avons trouvé des nodules dans la majorité des pièces à la tranche de section 

avec 35%. 
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Partant de ce résultat on pourrait donc dire que l’aspect nodulaire est l’aspect le plus 

évocateur de cancers de la prostate.  

4.4-Tranche d’âge et Aspect macroscopique  

Les nodules ont été rencontrés chez les plus jeunes que chez les plus âgés. 

On pourrait donc dire  qu’aucune corrélation n’existe entre l’âge et l’aspect 

macroscopique.  

5-Caractéristiques histologiques  

Au cours de notre étude l’adénocarcinome était le seul type histologique rencontré 

(100%). 

Notre résultat est égal à celui de Dolo [13], très proche de ceux de Maguiam [44] et 

de Cabanne F, et al [37].    

Nous pouvons donc affirmer que l’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 scores 8 à 10 traduisant un cancer peu différencié 

et un pronostic moins bon représentaient 25%. 

Maguiam avait trouvé que les scores allant de 8 à 10 représentaient 9,8%[44]. 

Ces résultats traduisent un accroissement du moins bon pronostic.  

6.2-Age et score de Gleason 

Les scores 8 à 10 étaient présents aussi bien chez les plus jeunes que chez les plus 

âgés. 
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Nous pourrons conclure que le score de Gleason ne semble pas être influencé par 

l’âge.  

Notre résultat se rapproche de celui de Maguiam [44] qui n’avait trouvé aucune 

corrélation entre le score de Gleason et l’âge.  

6.3-Profession et Score de Gleason 

Les scores 2 à 6 et 8 à 10 étaient plus présents chez les cultivateurs. Ces résultats 

pourraient s’expliquer par le fait que les cultivateurs ont été les plus touchés par les 

cancers de la prostate.  
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VI-CONCLUSION 

D’octobre 2011 à septembre 2012, nous avons colligé 60 cas de cancers sur 351 

prélèvements prostatiques soit une fréquence de 17%. 

L’âge moyen des patients était de 72,25±8,28 ans. L’âge variait entre 55 et 92 ans 

avec une classe modale de 71 à 80 ans.  

La Tumorectomie vient au premier rang des prélèvements prostatiques. La présence 

des nodules était l’aspect macroscopique prédominant. 

Il s’agissait uniquement d’adénocarcinome. 

Le meilleur pronostic du score de Gleason était le plus fréquent. Il n’existe pas de 

corrélation entre le score de Gleason et l’âge. 

Le développement socio-économique du Mali favorisera sans aucun doute une 

espérance de vie de plus en plus élevée dans les années à venir ayant comme 

conséquence, une augmentation de la fréquence des cancers de la prostate. 
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RECOMMANDATIONS 

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

recommandations s’adressant : 

Au Ministère de la santé  

� Équiper les principales structures hospitalières nationales d’un service 

d’Anatomie et Cytologie Pathologiques.  

� Promouvoir la formation des médecins aux spécialités d’anatomie 

pathologique, d’urologie et d’imagerie médicale par l’attribution de bourses 

d’étude. 

� Mettre en place une politique de dépistage précoce des cancers prostatiques 

chez les sujets de 50 ans et plus. 

� Introduire la prise en charge des pathologies prostatiques dans le  programme 

national de solidarité aux personnes âgées. 

 

Au Directeur du CHU POINT G 

� Doter le service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques en matériel 

adéquat.   

 
Au Personnel soignant  

� Procéder aux éducations sanitaires incitant les malades à consulter dès 

l’apparition des premiers signes afin d’éviter la survenue des complications. 

� Pratiquer systématiquement le toucher rectal au cours de l’examen clinique de 

tout patient âgé de 50 ans et plus. 

� Référer les patients vers un service spécialisé (urologie) devant toute 

suspicion de lésion néoplasique. 
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� Demander le dosage du PSA et l’échographie vesico-prostatique devant tout 

trouble urinaire ou devant tout autre symptôme pouvant faire évoquer une 

pathologie prostatique. 

� Informer les accompagnateurs de la nécessité et de l’utilité de l’examen 

anatomo-pathologique des pièces opératoires.  

� Mettre les prélèvements destinés à l’examen anatomo-pathologique dans des 

récipients adaptés. 

� Fixer obligatoirement au formol 10% tout prélèvement destiné à un examen 

anatomo-pathologique. 

� Mettre sur les fiches d’analyse, tous les renseignements épidémiologiques et 

cliniques des patients dont les prélèvements font l’objet d’examen  

anatomo-pathologique. 

 

A la Population 

� Se faire consulter devant tout trouble urinaire. 

� Un TR et un dosage de  PSA chaque année après 50 ans. 

� Eviter les aliments très riches en calcium et en graisses animales après 50 ans. 

� Ne plus considérer  la pathologie urogénitale comme un sujet tabou car il est 

en rapport avec l’âge après 50 ans. 
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ANNEXES 

FICHE D’ENQUETE  

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET ANATOMOPATHOLOGIQUES DES CANCERS DE LA PROSTATE 

I. Renseignements sociodémographiques : 

1.  N° fiche d’enquête : ________ /   

2.  N° du dossier : ____________/            

3. Nom et prénom : _________________________________________________________/ 

4. Age : __________/ 

5. Ethnie : ____/ 

1= Sarakolé        4= Touareg                            7=Sonrhaï    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= Commerçant          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. Réf CI    7= CS. Réf CIII      9= CS. Réf CV      11= Privé           

2= HGT      4= H. Kati                  6= CS. Réf CII   8= CS. Réf CIV    10= CS. Réf CVI   12=Autres             

II  Renseignements anatomo-pathologiques : 

1. Type de prélèvement : _____/ 

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= Score2           3= Score 4      5= Score6        7= Score8        9=  Score10                 

2= Score 3          4= Score5        6=  Score7      8= Score9      77= Indéterminé  

ANNEXES 
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FICHE SIGNALITIQUE  

Nom : Maiga 

Prénom : Abdoulaye 

Titre : Aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des cancers de la 
prostate  

Année : 2012-2013 

Ville de soutenance : Bamako 

Pays d’origine : Mali 

Lieu de depot : Bibliothèque de la faculté de médecine et d’odontostomatologie    

Secteurs d’intérêt : Sante publique ; Urologie ; Anatomo-pathologie. 

RESUME : 

Dans le but de décrire les aspects épidémiologiques et anatomopathologiques des 

cancers de la prostate, nous avons entrepris une étude rétrospective et descriptive sur 

une période d’un an allant d’octobre 2011 à septembre 2012 dans le service 

d’anatomie et cytologie pathologiques du CHU POINT G. 

Au terme de notre étude qui s’était porté sur 351 prélèvements prostatique nous 

avons colligés  60cas de cancers  soit une fréquence de 17%. 

L’âge moyen des patients était de 72,25 ans. L’âge variait entre 55 et 92 ans avec 

une classe modale de 71 à 80 ans. 

L’ethnie peulh était la plus touchée  suivie de l’ethnie bambara avec respectivement  

31,7% et 25,0%. 

Les cultivateurs étaient les plus nombreux avec une fréquence de 35%. 

La plupart de nos patients résidaient à Bamako avec 73,3%. 

L’HPG était l’hôpital le plus demandeur d’examens anatomopathologiques avec 

70%. 
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La Tumorectomie occupait le premier rang des interventions prostatiques. 

Pas de corrélation entre Age et Type de prélèvement.  

Les nodules étaient les plus retrouvés à la tranche de section avec 35%. 

Aucune corrélation n’existe entre l’âge et l’aspect macroscopique.  

L’adénocarcinome était le seul type histologique rencontré (100%). 

Le score de Gleason de meilleur pronostic était le plus retrouvé (51,7%). 

Il n’existe pas de corrélation entre le score de Gleason et l’âge ni entre le score de 

Gleason et profession. 

Mots clés : Adénocarcinome, Tumorectomie, Cancer, Epidémiologie. 
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