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INTRODUCTION

En urologie, 1’adulte de sexe masculin se plaint le plus souvent de la qualité de
sa miction a type de dysurie, de pollakiurie, d’impériosit¢ mictionnelle,
d’hématurie, de gouttes d’urine retardataires et de douleur lombaire sciatique

voire des signes d’insuffisance rénale [1,2].

Ces troubles, qui amenent fréquemment I’homme de plus de 40 ans a consulter,

sont dus dans la majorité des cas a des tumeurs prostatiques [2].

Au Mali, ces dernicres années avec I’augmentation de 1’espérance de vie des
populations, le nombre de consultations pour ces troubles urinaires est devenu
considérable. Cependant, la méconnaissance de la pathologie prostatique par la
population cible, I’insuffisance des moyens de diagnostic rendent le diagnostic

parfois difficile [2,3].

Depuis I'avenement du dépistage par I'antigene spécifique de la prostate (PSA),
le cancer de la prostate est détecté et traité plus précocement que dans les annees
1970 et 1980 [4,5].

Le dosage sérique de 1’Antigene Spécifique Prostatique (PSA) contribue au
diagnostic précoce du cancer de la prostate (CaP). Le PSA est un marqueur
sérigue non spécifigue du cancer de la prostate. Son augmentation suspecte un
cancer de la prostate. Le risque de Cancer de la prostate augmente avec la valeur
du PSA total. L’indication de biopsies prostatiques diagnostiques est posée sur
la perception d’une anomalie évocatrice au toucher rectal ou une élévation

suspecte du PSA [6]

Dans notre pays les infections bactériennes, parasitaires et les manipulations du
bas appareil urinaire par du personnel non qualifié sont des facteurs
susceptibles d’augmenter le taux du PSA chez des patients n’ayant pas de

cancer de la prostate [7,8].
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C’est ainsi que nous avons initié¢ la présente étude dans le but de donner une
approche globale sur la corrélation entre le dosage du taux sérique de PSA et

les aspects histopathologiques de la prostate.
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OBJECTIFS
1. Objectif général

Déterminer la corrélation entre le taux de PSA et les tumeurs prostatiques

2. Objectifs spécifiques
o Décrire les caracteéristiques sociodémographiques des patients atteints de

tumeurs prostatiques ;

o Etudier les aspects cliniques, para cliniques et diagnostics des tumeurs
prostatiques ;

o Décrire la corrélation du taux de PSA et les tumeurs prostatiques ;
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METHODOLOGIE

1. Cadre d’étude

Ce travail a été effectué dans deux services du Centre Hospitalier Universitaire
Point G de Bamako, a savoir :

- Service d’urologie

- Service d’anatomie et cytologie pathologiques

2. Type et période d’étude
Il s’agissait d’une étude descriptive analytique a collecte de données a la fois

rétrospective et prospective.

La collecte rétrospective s’est étendue sur péeriode de 2 ans allant de Janvier
2019 a Décembre 2020 et la prospective sur une periode de 4 mois allant de
Janvier a Avril 2021.

3. Population d’étude :
Elle était constituée de 1’ensemble des dossiers des patients admis au service
d’urologie du CHU Point G pendant la période d’étude et répondant aux criteres

suivants :

Criteres d’inclusion :

Tous les dossiers de patients hospitalisés pour hypertrophie prostatique
symptomatique confirmée au TR ou par I’échographie et chez lesquels le PSA
a été réalise, et qui ont bénéficié d’un examen histologique sur la pathologie

prostatique.
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Critéres de non inclusion :

- Patients opérés pour hypertrophie prostatique en dehors de la période d’étude

- Patients opérés pour hypertrophie prostatique mais ne disposant pas de

dossiers médicaux exploitables ;

- Les malades ayant refusé de participer a 1’étude.
Parametres étudies :
Age ; PSA ; score de gleason ;

Collecte de données

Les données ont été recueillies sur des fiches d’enquéte a partir :
o Des dossiers médicaux des patients.

o Du cahier de compte rendu opératoire.

o Du registre des examens anatomopathologiques.

o Des comptes rendus anatomopathologiques.

4. Collecte et traitement des données :

Les données ont été recueillies sur des fiches d’enquéte que nous avons rendues
disponibles dans le service, établies a partir des dossiers médicaux. La collecte
et ’analyse des données ont été réalisées sur le logiciel SPSS version 22.0. La
mise en tableaux a été faite a I’aide Microsoft Office Excel 2016. Le traitement

de texte a été réalisé sur Microsoft Office Word 2016.
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RESULTATS
1. Renseignements sociodémographiques
1.1 Age
Tableau | : Répartition des patients selon 1’age
Age Effectif Fréquence (%)
50 - 59 9 8,4
60 - 69 41 38,3
70-79 40 37,4
> 80 17 15,9
Total 107 100,0

La tranche d’age 60-69 ans était la plus représentée avec un taux de 38,3%. La
moyenne d’age était de 70,58 + 7,264 ans avec de extrémes de 52 et 89 ans.
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2. Renseignement clinique

2.1 Antécédents
Tableau 11 : Répartition des patients selon les antécédents

Antécédents (Ii f:fi%t;]; Fréquence (%)
Meédicaux HTA 26 24,3
Diabete 10 9,3
UGD 4 3,7
Aucun 72 67,3
Chirurgicaux Oui 51 47,7
Non 56 52,3
Urologiques Bilharziose urinaire 44 41,1
Aucun 63 58,9

Dans 67,3% des cas, il n’y avait pas d’antécédents médicaux, nous avons eu
tout de méme 24,3% de cas d’HTA et 9,3% de Diabéte. Un antécédent
chirurgical a été retrouvé chez 47,7% de nos patients et 41,1% présentait un
antecédent de bilharziose urinaire.
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2.2 Motif de consultation

Tableau 11 : Répartition des patients selon le motif de consultation
Motif de consultation (Ii Ei%g]; Fréquence (%)
Trouble urinaire du bas appareil 98 91,6
Rétention aigue d’urine 17 15,9
Hématurie 11 10,3
Amaigrissement 5,6
Douleurs pelviennes 4,7
Fievre 1,9
Autre* 1,9

*: Brulure mictionnelle (1), Pyurie (1),

Trouble urinaire du bas appareil = Prostatisme + Dysurie-IM-Hématurie +

Pollakiurie

Les troubles urinaires du bas appareil ont représenté 91,6% suivis de la

rétention aigue d’urine avec 15,9% et de I’hématurie dans 10,3% des cas.

3. Examen clinique

3.1 Signes fonctionnels

Tableau 1V : Répartition des patients les signes fonctionnels

Signes Effectif Fréquence
fonctionnels (n=107) (%)
Obstructifs Dysurie 78 72,9
Rgtard de 7 6.5
démarrage
Jet faible 4 3,7
Goutte retardataire 2,8
Vidange 5 4,7
incompléte
Aucun 10 94
Irritatifs Pollakiurie 72 67,3
Urgenturie 14 13,1
Brulure 22 20,6
mictionnelle
Aucun 29 27,1

La dysurie avec un taux de 72,9% était le principal signe fonctionnel
obstructif et la pollakiurie avec 67,3% le principal signe irritatif fonctionnel.
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3.2 Signes généraux

Tableau V : Repartition des patients selon les signes genéraux

Signes généraux (Ii Ei%g]; Fréquence (%)
Amaigrissement 25 23,4
Asthénie 15 14,0
Anorexie 15 14,0
Fievre 3 2,8
Aucun 79 73,8

L’amaigrissement avec un taux de 23,4% a éte le principal signe genéral.

3.1 Signes physiques
Tableau VI : Répartition des patients selon les signes physiques
: . Effectif . 9

Signes physiques (n=107) Fréquence (%)
Port de sonde transurétrale 38 35,5
Globe vésical 8,4
Douleur 3,7
Hématurie 1,9
Port de cathéter sus-pubien 2 1,9
Aucun 67 62,6

La douleur hypogastrique et le globe vésical étaient les principaux signes

physiques.
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3.3 Toucher rectal

Tableau 11 : Répartition des patients le toucher rectal
Toucher Rectal Effectif Fréquence (%)
Volume (n=107) Augmenté 98 91,6
Normale 9 8,4
Surface (n=90) Lisse 48 53,3
Nodulaire 42 46,7
Contour (n=93) Régulier 48 51,6
Irrégulier 45 48,4
Consistance (n=90) Ferme 52 57,8
Dure 38 42,2
Blindage pelvien Oui 5 1.9

(n=107)

Le volume était augmenté dans 91,6% des cas ; la surface lisse dans 53,3% ; le
contour régulier dans 51,6% des cas ; la consistance ferme dans 57,8% des cas

et le blindage pelvien dans seulement 1,9% des cas.

4. Examens complémentaires
4.1 Biologie

Tableau VI1II : Répartition des patients selon la biologie

Biologie Effectif Fréquence (%)

Hémoglobine Anémie 72 67,3
Normal 35 32,7

Moyenne = 11,295 + 3,430 g/dl ; [1,50 — 30,90]

Créatininémie Normale 55 51,4
Anormale 52 48,6

Moyenne = 261,978 + 338,844 ymol/l ; [1,50 — 30,90]

Glycemie Hypoglycémie 10 9,3
Normal 66 61,7
Hyperglycémie 31 29,0

Moyenne = 5,810 + 2,049 mmol/l ; [2,03 — 15,93]

On a eu I’anémie dans 67,3% des cas ; la créatininémie était normale dans

51,4% des cas et la glycémie anormale dans 38,3% des cas.
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4.2 Taux de PSA

Tableau I1X : Répartition des patients selon le taux de PSA

Taux de PSA en ng/ml Effectif Frequence (%)
[0-4] 19 17,8
[4 - 10[ 15 14,0
[10 - 20[ 11 10,3
[20 - 50[ 18 16,8
[50 - 100[ 9 8,4
[100- 200[ 16 15,0
[200 - 500[ 12 11,2
>=1 000 7 6,5
Total 107 100,0

Moyenne = 250,864 + 1 016,635 ng/ml ; [0,97 — 9 998,96]
Le taux de PSA était compris entre 0 et 4 ng/ml dans 17,8% des cas.

4.3 Taux de PSA

Tableau X : Répartition des patients selon le taux de PSA
Taux de PSA Effectif Fréquence (%)
Normal 19 17,8
Elevé 88 82,2
Total 107 100,0

Le taux de PSA est élevé dans 82,2% des cas.

4.4 ECBU

Tableau IV : Répartition des patients selon ’ECBU
ECBU Effectif Fréquence (%)
Normale 49 61,3
Anormale 31 38,7
Total 80 100,0

L’ECBU était normal dans 61,3% des cas.
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4.5 Germe retrouvé a PECBU

Tableau V : Répartition des patients selon le germe retrouvé a ’ECBU

Germe retrouvé Effectif Fréquence (%)
Escherichia coli 15 48,4
Klebsiella pneumoniae 7 22,6
Enterobacter agglomeran 2 2 6,5
Klebsiella polumoxial 2 6,5
Enterobacter cloacae 1 3,2
Enterococcus faecalis 1 3,2
Morganelle morganii 1 3,2
Pseudomonas aerogenosa 1 3,2
Staphylococcus auréus 1 3,2
Total 31 100,0

Dans 48,4% des cas le germe retrouvé était 1I’Escherichia Coli.

5. Imagerie
5.1 Résultat de I’échographie

Tableau X111 : Répartition des patients selon le résultat de 1’échographie

Echographie Effectif (n=107) Fréque(g/(zs
Poidsen g Normal 4 3,7

Elevé 103 96,3
Structure Homogéne 57 53,3

Hétérogene 50 46,7
Paroi de la vessie Epaissie 44 41,1

Normale 63 58,9
Diverticule Oui 14 13,1
Urétrohydronephrose Oui 1 0,9
Lithiase Oui 6 5,6
Lobe médian Oui 21 19,6
RPM Significatif 24 22,4

Le poids était élevé dans 96,3% des cas ; la structure homogéne dans 53,3%
des cas et la paroi de la vessie normale dans 58,9% des cas.
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5.2 Résultat de la TDM

Tableau X1V : Répartition des patients selon la TDM

TDM Effectif Frequence (%)
Normale 37 68,5
Anormale 17 31,5
Total 54 100,0

La TDM était normale dans 68,5% des cas.

5.3 Résultat des examens anatomo-pathologiques

Tableau XV : Répartition des patients les examens anatomo-pathologiques

Examens anatomo-pathologiques Effectif Fréquence (%)
Adénomyome 60 56,1
Adénocarcinome 47 43,9
Total 107 100,0

L’adénomyome était le type histologique le plus frequent dans 56,1% des cas.

5.4 Score de Gleason

Tableau VI : Répartition des patients selon le score de Gleason

Score de Gleason Effectif Fréquence (%)
6 10 21,3
7 21 44,7
8-10 16 34,0
Total 47 100,0

Les patients avec un score de 7 ont éte les plus représenté avec 44,7% des cas.
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5.5 Lésions associees
Tableau V11 : Répartition des patients selon les lésions associées

Lésion associée (Ii f:fi%g]; Frequence (%)
Prostatite chronique 12 11,2
Prostatite aigue 8 7,5
Bilharziose 3 2,8
Infarctus et hyperplasie épithéliale 1 0.9

non atypique de la prostate

La prostatite chronique était la 1ésion associée la plus fréquente avec 11,2%.

6. Corrélations avec le taux de PSA

6.1 Taux de PSA et age
Tableau VIII : Répartition des patients selon le taux de PSA et Age

Taux de PSA
Age N(()(;Sal Elevé (%) Total (%)
50 - 59 1(11,1) 8 (88,9) 9 (8,4)
60 - 69 11 (26,8) 30(73,2) 41 (38,3)
70-79 5(12,5) 35 (87,5) 40 (37,4)
> 80 2 (11,8) 15 (88,2) 17 (15,9)
Total 19 (17,8) 88 (82,2) 107 (100,0)

Test exact de Fisher = 3,226 ; ddl =3 ; p=0,334

Toutes les tranches d’age de patients avaient dans leur majorité un taux de
PSA élevé. Il n’y avait pas de lien entre la tranche d’age et le taux de PSA.
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6.2 Taux de PSA et motifs de consultation

Tableau XIX : Répartition des patients selon le taux de PSA et Motifs de

consultation

Taux de PSA

. . . Total

Motifs de consultation Normal Elevé (%) P
(%) (%)

Trouble urinaire du bas 80 98
appareil B84 (a16) (g 10

e . , . 15 17
Rétention aigue d’urine 2(11,8) (88.2) (15,9) 0,720

, . 11 11
Hématurie 0(0) (100) (10.3) 0,207
Amaigrissement 0(0) 6 (100) G 6‘; 0,588
Douleurs pelviennes 0(0) 5 (100) @ 7)3) 0,583
Fievre 0(0) 2 (100) a 9§ 1,000
Autre* 0(0) 2 (100) a 9§ 0,374

Aucun motif de consultation ne s’est révélé corrélé au taux de PSA.

6.3 Taux de PSA et signes fonctionnels
Tableau XX : Répartition des patients selon le taux de PSA et les signes

fonctionnels

Taux de PSA
Si fonctionnels = lavé Ve
gres Normal Elevé (%) P
(%) (%)
. . 13 65 78
Obstructifs Dysurie (16.7) (83.3) (72.9) 0,628
Retard de 7
démarrage 0(0) (100) 7(65) 0,348
Jet faible 1 (25) 3(75) 4 (3,7) 0,548
Goutte 3
retardataire 0(0) (100) 3(28) 1,000
Vidange 5
incompléte 0(0) (100) 5 (47) 0,583
23 29
Aucun 6 (20,7) (79.3) 27.6) 0,778
Y - 15 57 72
Irritatifs Pollakiurie (20.8) (79.2) (67.3)) 0,232
Brulure 18 22
mictionnelle 4(182) (g1 206  -000
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Urgenturie 2 (14,3) (81527) (13 13 0,715
Aucun 2 (6,7) (92383) 30 (28) 0,061

Aucun signe obstructif ou irritatif ne se s’est révélé corrélé au taux de PSA.
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6.4 Taux de PSA et toucher rectal
Tableau IX : Répartition des patients selon le taux de PSA et les aspects de la

prostate

Toucher Taux de PS',A‘ Total

rectal Normal Elevé (%) P
(%) (%)

Volume . 18 80 98

(n=107) Augmente (18,4) (81,6) (91,6) 000
9 1

Normale 1(11,1) 8 (88,9) (8.4)

Surface Lisse 13 35 48

(n=90) (27,1) (72,9) (53,3)
0,001

Nodulaire 1(2,4) 41 42

’ (97,6) (46,7)

Contour P 15 33 48

(n=93) Regulier (31.3) (68.8) (51,6)
0,001

Irrégulier 2(4,4) 43 45

’ (95,6) (48,4)

Consistance Ferme 10 42 52

(n=90) (19,2) (80,8) (57,8)
0,040

Dure 1(2,6) 37 38

: (97,4) (42,2)

Blindage . 2
pelvien Oui 0 (0) 2 (100) (1,9) 000

(n=107) Non 19 86 105 ’
(18,1) (81,9) (98,1)

Des liens statistiques se sont révélés entre type de surface (p = 0,001), de

contour (p = 0,001) et de consistance (p = 0,040) et le taux de PSA.
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6.5 Taux de PSA et biologie

Tableau X : Répartition des patients selon le taux de PSA et le bilan

biologique
. Taux de PSjA Total
iologie Normal Eleve (%) P
(%) (%)
] _ . 12 60 72
Hémaoglobine Anémie (16,7) (83,3) (67,3) 0674
Normal 7(20) 0 > |
(80) (32,7)
T 16 39 55
Creéatinémie Normale (29,1) (70,9) (51,4) 0.002
Anormale 3(58) " P |
’ (94,2) (48,6)
Glycémie Hypoglycémie 2 (20) 8 (80) (9 13())
14 52 66
Normal (21,2) (78,8) (61,7) 0672
. 28 31
Hyperglycémie 3(9.7) (90,3) (29.0)

A la biologie, le taux de PSA s’est relevé corréler a la créatinémie (p = 0,002).

6.6 Taux de PSA et ECBU

Tableau XI : Répartition des patients selon le taux de PSA et ECBU

Taux de PSA
ECBU N((,(,),/:;m Eleve (%) Total (%)
Normale 11 (22,4) 38 (77,6) 49 (57)
Anormale 3(9,7) 28 (90,3) 31 (36)
Pas fait 2 (33,3) 4 (66,7) 6 (7)
Total 19 (17,8) 88 (82,2) 107 (100,0)

Test exact de Fisher =2,969 ; ddl =2 ; p = 0,204
L’ECBU n’était pas li¢ au taux de PSA.
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6.7 Taux de PSA et le score de Gleason

Tableau XXIV : Reépartition des patients selon le taux de PSA et le Score de
Gleason

Taux de PSA
Score de Gleason N(();[)T)]al Elevé (%) Total (%)
6 0 (0) 10 (100) 10 (21,3)
7 0 (0) 21 (100) 21 (44,7)
8-10 1(6,3) 15 (93,8) 16 (34,0)
Total 1(2,1) 46 (97,9) 47 (100,0)

Test exact de Fisher =1,953 ; ddl =2 ; p = 0,553

Le score 8 a 10 a été retrouveé sur les pieces a PSA éleve dans 93,8% des cas et
n’était pas 1i€ a la valeur du taux de PSA.

6.8 Taux de PSA et le type histologique
Tableau XXV : Répartition des patients selon le taux de PSA et le type

histologique
Taux de PSA
Type histologique Normal . Total (%)
(%) Elevé (%)
Adénomyome 18 (30) 42 (70) 60 (56,1)
Adénocarcinome 1(2,1) 46 (97,9) 47 (43,9)
Total 19 (17,8) 88 (82,2) 107 (100,0)

Test exact de Fisher = 14,020 ; ddl =1 ; p <1073

Les adénomyomes et les adénocarcinomes ont éteé retrouvé a des PSA élevés a
des proportions respectives de 70 et 97,9% des cas, ils se sont donc révélés liés
aux taux de PSA.
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Limites et/ou difficultés de I’étude

Notre étude était a la fois rétrospective (2 ans : de Janvier 2019 a décembre
2020) et prospective (4 mois : Janvier a Avril 2021) portant sur la corrélation
entre le taux de PSA et les aspects histopathologiques de la prostate.

Tous les patients venant consulter pour troubles urinaires et agés de 50 ans et
plus, avaient fait I’objet d’une évaluation clinique et para clinique dont le
toucher rectal, le bilan biologique en I’occurrence le PSA, et 1’échographie
prostatique, mais aussi I’examen cytobactériologique des urines (E.C.B.U.).
Les principales difficultés rencontrées au cours de notre étude ont été :

- Dossiers incomplets ou ne comportant des renseignements utiles pour notre
étude,

- Demande systématique de PSA non faite par les médecins,

- Résultats d’examens complémentaires égarés soit par les internes, soit par
les patients eux-mémes,

- Non envoi des pieces opératoires pour I’examen anatomopathologique,

- Perte de vue des patients aprés 1’intervention chirurgicale.

DENIS L et al. [9], rapportent que la fréquence élevée des hypertrophies
bénignes de la prostate peut camoufler les cancers de la prostate a leur début.
La nécessité de faire un examen anatomopathologique sur toutes les pieces
d’adénectomie ou de résection endoscopique de la prostate. La tranche d’age
de 60 a 69 ans était la plus représentée dans notre étude soit 38,3% suivie de 70
a 79 ans avec 37,4% .la moyenne d’age était de 70,58+7,264 ans avec des
extrémes de 52 et 89 ans. Cette tranche d’age est supérieure a celui de Diakité
ML et al [4], qui a trouvé que la tranche 71 & 80 ans était la plus représentée
avec 40,8% et I’age moyen était de 69,91+8,93 ans avec des extrémes allant de
40 et 102 ans. Dans les études de de Daou S [2], Samake MS [3], Heddat A et
al [10], Traore CB et al [11] et Khoury S [12], ’4ge moyen était respectivement
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de 70,67 ans ; 70 ans ; 71,5 ans et 73 ans. Toutes les études montrent que les

tumeurs prostatiques sont des pathologies du sujet agé.

En ce qui concernait les antécédents médicaux nous avons trouvé
principalement I’HTA avec un taux de 24,3%, environ 52,3% des patients
n’avaient pas d’antécédents chirurgicaux. La bilharziose urinaire a constitué le
seul antécédent urologique avec 41,1%. Samaké MS [3] avait un pourcentage
semblable dans son étude soit 40% et Daou S [2] Iégerement inférieur soit 36%
et ils ’expliquaient tout deux par I’existence de beaucoup de zones d’endémie
bilharzienne comme 1’office du Niger et beaucoup de petits barrages. Il en est
de méme dans la série de Noutacdie KR [13] ou la bilharziose a occupé le

premier rang avec un taux de 34,2 %, et dans celles de Dolo RA [14].

Les examens doivent permettre de poser un diagnostic précis et d'apprécier une

éventuelle extension a d'autres organes.

Les troubles urinaires du bas appareil urinaire 91,6% suivis de la rétention aigue
d’urine 15,9% ont été les principaux motifs de consultation dans notre €tude.
Dans 1’étude menée par Diakite ML [7]. la rétention aigu€ d’urine compléte a

été le principal motif de consultation dans notre cas.

Le dosage du taux de PSA est avec le toucher rectal les deux examens qui sont
réalisés en premier lieu lorsqu’une maladie de la prostate est suspectée, si les
examens précédents sont anormaux, il faudra procéder a une biopsie, ¢’est-a-
dire au prélévement d’un petit échantillon de tissu suspect qui sera analysé a la

recherche de cellules cancéreuses [7].

Le PSA a été dosé chez tous nos enquétés, 19/107 patients soit 17,8% avait un
taux de PSA dans I’intervalle de 0 a 4 ng/nl. Diakite ML [7], Samake MS [3]
et Daou S [2] avait aussi chacun d’eux rapporté dans leur étude 100% des
patients avec une PSA ayant été dose, par contre ils avaient respectivement 58,
30 et 58 patients avec un taux de PSA dans la fourchette de normalité (norme

< 4 ng). Nous avons eu un taux de PSA élevé dans 82,2%, Nos résultats sont
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supérieurs a ceux de Diakite ML [7], Fane M [15] qui ont respectivement trouve
76,8 et 56,52% et a ceux de Samake MS [3] avec 80%, ils sont par contre

inférieurs a ceux de Traore B [15] qui a eu 94,11%.

Vingt-cing (25) patients soit un taux de 32,7 % avait un taux de PSA supeérieur
a 100. Taux qui devraient orienter systématiquement vers la recherche d’un
processus cancéreux En effet la littérature stipule qu’entre 100 et 1000 ng/ml
le stade du cancer est tardif, non curable avec présence de métastases 0sseuses.

Rappelons que le PSA est un examen d’orientation.

Dans notre ¢tude 97 patients soit 74,8% ont fait I’examen cytobactériologique
des urines. Cet examen était anormal chez 29 patients soit 29% ; le germe le
plus fréquent était Escherichia Coli avec 48,4%. Samaké MS [3] Avait lui 68%
de patients ayant fait ’ECBU parmi lesquels 37,3% ¢était anormal avec E. coli
comme germe le plus fréquent chez lui avec un taux de 19,3% et De méme
Dolo RA [14] quant & lui avait un taux de 3,6%. Diakite ML [7] dans son étude
avait un ECBU positif dans 50,29% avec E. coli comme germe le plus retrouveé

dans 50% des cas.

Le poids de la prostate était anormal chez 103 patients soit 96,3%, ce taux est
légérement supérieur a celui de Samaké MS [3] qui avait 92,7% dont 43,3%
avec un poids compris entre 51 et 100g. La structure était homogéne dans
53,3% des cas et la paroi de la vessie normale dans 58,9% des cas et épaisse
dans 41,1% des cas. 14 patients avaient un diverticule et 24 soit 22,4% avaient

un RPM significative.

Nous avons eu 37 patients soit 68,5% avec une TDM normale et 56,1% des
patients était atteints d’adénomyome et 43,9% d’adénocarcinome. Le résultat
de Daou S [2] rapportait 29,2% de cas d’adénocarcinome et ceux de Traore
MM [1] 7 cas d’adénocarcinome soit 6,7% avec un taux de PSA >100 ng/ml

; 2 cas de I¢iomyome soit 1,92% a PSA élevé ; 25 cas d’adénomyome a PSA
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¢levé (24,04%) et 3 cas d’adénome soit 2,9% qui avaient tous un taux de PSA

normal.

Le score de Gleason moyen était de 7,298 + 0,998 avec des extrémes de 6 et 9.
Les patients d’un score de 7 ont été les plus représenté avec 44,7% des cas.
Ceux ayant un entre 8 et 10 avait un taux de 34%. Daou S [2] affirmait que ces
résultats lui montraient que score 8-10 traduisait une séveére agressivité et un
mauvais pronostic était présent aussi bien sur les pieces a PSA élevé que

normal.

Parmi les aspects histologiques associé nous avons eu 11,2% de prostatite

chronique, 7,5% de prostatite aigle et 2,8% de Bilharziose.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Conclusion

Au terme de notre étude, nous pouvons constater que les tumeurs de la prostate
restent assez fréquentes chez le sujet 4gé sans distinction de classe sociale ou
ethnigue se manifestant le plus souvent par des troubles urinaires a type de

dysurie dont 1’échographie et le PSA orientent le diagnostic.

L’adénomyome était le type histologique le plus fréquent, associé généralement

a des inflammations chroniques.

Les infections urinaires, le diagnostic tardif de I’HBP avec un poids de plus
100g dans notre contexte et les manipulations du bas appareil urinaire par du

personnel non qualifié¢ sont une des causes d’¢élévation du taux de PSA.
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Recommandations

Au terme de notre étude nous recommandons respectivement :

Aux autorités sanitaires :

- Promouvoir la formation des médecins aux spécialités d’anatomie pathologique,
d’urologie et d’imagerie médicale par I’attribution de bourses d’études ;

- Mettre a la disposition des services d’urologie des différentes CHU des locaux et des
moyens matériels, permettant plus d’intervention chirurgicale ;

- Rendre possible le dosage du taux de PSA chez tous les patients agés de 40 ans et
plus dans le cadre du suivi de la personne agée ;

— Inclure les pathologies prostatiques dans le programme de santé de la personne agée

- Rendre possible la réalisation de 1’échographie pendant les gardes.

Aux médecins genéralistes :
- Demander systématiquement un PSA avant tout geste pouvant provoquer son
élévation ;
- Faire systématiquement le toucher rectal chez tout patient agé de 50 ans et plus, apres
le prélévement sanguin pour le PSA ;
- Référer aux services spécialisés chaque fois qu’il y a des doutes cliniques et devant

tout cas de PSA élevé.

Aux médecins praticiens en urologie :
- Demander le PSA et I’échographie devant tout trouble urinaire ou devant tout autre
symptdme pouvant faire évoquer une pathologie prostatique ;
- Informer les accompagnants de la nécessité¢ et de ['utilit¢ de 1’examen
anatomopathologique des pi¢ces d’adénomectomie ;
- Utiliser un fixateur approprié (formol a 10%) pour le transfert des pieces opératoires
- Envoyer toutes les piéces opératoires a ’examen anatomopathologique dans le but

de poser un diagnostic histologique.

Aux étudiants faisant fonction d’interne :
- Rédiger avec soins les dossiers des patients ;

- Restituer les résultats des examens complémentaires apres rédaction des dossiers.
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A la population :

Consulter au moins une fois par an un urologue a partir de 50 ans méme en
I’absence de signe fonctionnel ;

- Faire le dosage de PSA au-dela de 50 ans ;

- Se présenter aux rendez-vous post opératoire comme préconisés par le medecin ;

- Ne plus considérer la pathologie urogénitale comme un sujet tabou.
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ANNEXES

FICHE D’ENQUETE

Correélation entre le taux de PSA et les tumeurs prostatiques
N°delafiche:/ [/ n°detel:/_ /I Il [ [
- Identité du malade
A- Renseignements demographiques
Nom : Prénom :
Age: ans
Statut matrimonial : 1) célibataire / __/2) Marié/__/ 3) Veuf/

Régime matrimonial : 1) monogame / __/ 2) polygame /___/

/ 4) divorcé/___/

B- Niveau d’alphabétisation
1) Non scolarisé / ___/ 2) scolarisé /___/: Primaire /__/ Secondaire /___/ Universitaire
I

C- Renseignements professionnels :
1)Secteur fonctionnaire / __/ 2) Secteur rural /__/ 3) Secteur libéral /___/

D- Résidence :
1) Kayes/ _ /2) Koulikoro/__ /3) Sikasso/___/4) Ségou/ ___/5) Mopti/__/6)

Tombouctou/ _ /7)Gao/___/8)Kidal/_/9) Autres/ [/
E- Nationnalité : 1) Malienne/__/ 2) Etrangere/ __/
F- Ethnie:
1) Sorrhai/__/2) Bambara/___/3) Peulh/___ /4) Tamachéque/__ /5)boa/__/6)
Soninké/___/7)Bozo/___/8) Sénoufo/ __/9) Minianka/___/10) Dogon/__/11)
Malinké / __ /12) Autres/___/
G- Référé par :
1) Lui-méme /___/ 2) Hopital régional /__/ 3) Personnel de santé / ___ / 4)
Clinique privée/ ___ /5) CSRef/___/6) Autres/__/

- Clinigue :

A- Motif de consultation :
1) Rétention aigue d’urine / __/ 2) Pollakiurie / _/ 3) Dysurie / __/ 4 Impériosité
mictionnelle /__/ 5) Hématurie /__/ 6) Pyurie /___/ 7) Brulure mictionnelle /__/ 8)
Douleurs pelviennes /___/9) Amaigrissement/ __ / 10) Fievre/ ___/11) Autres/__/

A- Antécédents médicaux :
HTA/__ /Diabéte/ /UGD/___ /[ Asthme/__ [/ Tuberculose /___/ Drépanocytose/ _/

B- Antécédents chirurgicaux :
Opéré de : a la date de

C- Antécédents urologiques :
IST/__/Bilharziose urinaire / __/ Traumatisme /___/ Autre/___/
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I11-  Examen clinique :
1- Signes fonctionnels urinaires :
Obstructifs : Dysurie / __/ Retard de démarrage / ___/ Jet faible /__/ Goutte retardataire
/___I'Vidange incompléte/ [/

Irritatifs : Pollakiurie /___/ Urgenturie /___/ Brulure mictionnelle /__/

2- Signes généraux :
Amaigrissement /___/fievre/ [/ Autre/___/

3- Signes physiques
a- Inspection :
Etude de la miction :

b- Palpation :

Fosse lombaire droit :

Fosse lombaire gauche :

Hypogastre : globe vésical / __ /masse/__ /douleur/ [/
c- Percussion :

4- Toucher Rectal :
Caractéristiques de la prostate :
Surface : Lisse/___/ Nodulaire/ [/
Contour : régulier/__/ lrrégulier/ ___/
Consistance : Ferme/___/ Dure/__/

Autres signes : o o

IV- Examens complémentaires :

A- Biologie :

1) NFS

2) Créatinémie

3) Glycémie

4) PSA:1)Fait/__/2)Pasfait/__/
Taux (ng/ml) :

5) ECBU: 1) Normale/

" /2)Anormale/___/3) Pas fait/___/
Germe retrouve :

B- Imagerie :
Echographie rénale et vésico-prostatique
Prostate : Poids /___/ Structure : homogéne / ___/ héterogéne/___/

Vessie : Paroi : épaissi/__/normal /__/

Signes de vessie de lutte : diverticule /__ /autres/___/
Lithiase : Oui/_/Non/__/

C- TDM:
D- Examens anatomo-pathologiques :

D-1) Examen macroscopique :
Type de préléevement : copeaux /___ / Tumorectomie /___/ Prostatectomie/ __/  Poids:

Mesures :

Page | 30



Corrélation entre le taux de PSA et les tumeurs prostatiques

Remaniements : hémorragie / __ /nécrose/ [/

D-2) Examen histologique :
1) Adénome /__ /2) Adénofibrome/ __ /3) Adénomyome/ _ /
4)Adénomyofibrome /__ /5) Léiomyome / ___/ 6) Adénocarcinome/ _ /
Score de Gleason :
Aspect histologique associé : Prostatite aigue / __/ Prostatite chronique /___/

Bilharziose / /
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Titre de la these : Corrélation entre le taux de PSA et les tumeurs prostatiques.

Résumé : Le but était de déterminer la corrélation entre le taux du PSA et les tumeurs

prostatiques.

Il s’agissait d’une étude descriptive analytique a collecte de données, avec un recueil rétro-
prospectif de 2 ans au service d’urologie du CHU Point G. Au cours de notre étude, nous

avons colligé 107 patients.

L’age moyen était de 70,58 + 7,264 ans.

Les antécédents retrouvés étaient ’HTA, le diabéte, la bilharziose urinaire.

Les troubles urinaires du bas appareil étaient retrouves chez 91,6% des patients.

Le volume de la prostate était augmenté dans 91,6%, la surface lisse dans 53,3%, le contour

régulier dans 51,6% et la consistance ferme dans 57,8%.

L’anémie était présente dans 67,3% et la créatininémie augmentée dans 48,6%.

Le taux de PSA était élevé dans 82,2% des cas.

L’ECBU était positif dans 29% avec E. coli comme germe le plus retrouve dans 48,4%.
Le volume de la prostate a 1I’échographie était élevé dans 96,3%.

L’adénomyome de la prostate était le type histologique le plus retrouvé dans 56,1%.

La prostatite chronique était la lésion associée au type histologique la plus fréquente dans
11,2%.

Les adénomyomes et les adénocarcinomes ont été retrouvé a des PSA elevés a des

proportions respectives de 70 et 97,9% des cas.

Mots-Clés : PSA, tumeurs prostatiques.
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