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RESUME 

But : Décrire les aspects  anatomopathologiques des biopsies réalisées sur une période de quatre (4) 

ans allant du 1
er

 janvier 2008 au 31 Décembre 2011. 

Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective à visée descriptive. Les résultats de 127 
biopsies ont été recueillis auprès du laboratoire d’anatomopathologie sur les quatre ans.  

Résultats : L’âge moyen des patients était de 67 ans. L’adénocarcinome représentait 42,5% des résultats 
et prédominait dans la tranche d’âge de 70 à 90 ans. Parmi les adénocarcinomes, 88% avaient un score 
de  Gleason supérieur à 4. Les scores de Gleason correspondant aux adénocarcinomes de haut grade 
de malignité sont plus rencontrés dans la tranche d’âge de ] 70-80 ans]. 

Conclusion : L’incidence de l’adénocarcinome chez les patients ayant bénéficié d’une biopsie de la 
prostate est très élevé dans notre série. Un intérêt redoublé doit être porté sur la sensibilisation dans la 
population générale et sur la pratique des biopsies auprès des praticiens 
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ABSTRACT  

HISTOLOGICAL RESULTS OF PROSTATE BIOPSY: About 127 cases 
 

Objective: To describe the pathological aspected biopsies over a period of four (4) years from 1 January 2008 

to 31 December 2011. 

Materials and Methods: This is a retrospective study referred descriptive. The results of 127 biopsies 

were collected from the pathology laboratory of four years. 

Results: The average age of patients was 67 years. Adenocarcinoma accounted for 42.5% of the results 

and predominated in the age group of 70-90 years. Among adenocarcinomas, 88% had a Gleason score 
greater than 4. Gleason scores corresponding to adenocarcinoma of high grade malignancy are encountered 
in the age of ] 70-80 years]. 

Conclusion: The incidence of adenocarcinoma in patients who underwent prostate biopsy is very high 

in our series. An increased interest must be focused on raising awareness in the general population and 
the practice of biopsies from practitioners 

Key words: biopsy, cancer, prostate. 

 
INTRODUCTION 

Le cancer de la prostate est le cancer le plus 
fréquent de l’homme et la deuxième cause de 
mortalité chez l’homme d’âge supérieur à 50 ans 
[1,2]. Sa fréquence a considérablement augmen-
té ces dernières années, due en partie à 
l’élévation de l’espérance de vie des popula-
tions ; à ceci s’ajoute  l’adoption par les pays en  

 

voie de développement d’un mode de vie occi-
dentale caractérisé par une alimentation riche en 
calories et une absence d’exercice physique 
[3,4]. Aucune technique d’imagerie n’a pu 
s’imposer comme moyen de détection. 
L’affirmation du diagnostic de cancer de la pros-
tate repose sur la triade : toucher rectal, dosage 
de l’Antigène Spécifique de la Prostate (PSA) et 
l’examen histologique [5].  
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Les biopsies transrectales écho-guidées consti-
tuent la méthode diagnostique de référence de 
ce cancer [6]. Elles permettent la preuve histolo-
gique et fournit les éléments histopronostiques 
nécessaires à la décision thérapeutique. La 
biopsie de la prostate apparaît ainsi comme une 
étape importante dans le bilan d’une hypertro-
phie prostatique [5].  
 

Le but de ce travail est de faire le point de 
l’ensemble des biopsies réalisées sur une période 
de quatre (4) ans en vue de déterminer la fré-
quence de survenue des formes histologiques de 
tumeurs prostatiques, de rapporter ces formes 
histologiques à l’âge des patients et classer les 
cas d’adénocarcinomes en fonction des grades 
de malignité. 
 
MATERIELS ET METHODE 
 

Pour cette étude rétrospective, nous avons récupéré 
auprès du laboratoire d’anatomo-pathologie tous les 
résultats de biopsies prostatiques pour une pé-
riode de quatre ans allant du 1

er
 Janvier 2008 au 

31 Décembre 2011. 
 

Les biopsies non concluantes techniquement 
c'est-à-dire celles pour lesquelles l’anatomo-
pathologiste a suggéré une reprise ont été ex-
clues dans l’étude. 
 

Ont été inclues dans cette étude, les  biopsies 
concluantes avec  informations administratives 
sur le patient. 
 

Au total, 127 résultats anatomopathologiques de 
biopsies prostatiques ont été retenus. Ces résul-
tats ont été analysés en vue de déterminer la 
moyenne et les extrêmes d’âge des patients 
ainsi que les types histologiques, les grades et 
scores de Gleason rencontrés. Nous avons pro-
cédé au croisement des types histologiques avec 
l’âge ainsi que le croisement des scores de 
Gleason rencontrés à la recherche de diffé-
rences significatives entre les différentes catégo-
ries. 
 

RESULTATS 
 

Aspects épidémiologiques 

Des 127 résultats anatomopathologiques, 115 
patients avaient leur âge précisé. L’âge moyen 
de ces patients était de 67 ans avec des ex-
trêmes de 41 et 88 ans. La répartition des pa-
tients par tranche d’âge est donnée dans la  
figure n°1. 
La majorité de nos patients soit 67% (77 sur 115) 
avait un âge supérieur à 60 ans. 
 

 

Figure 1: Répartition des patients ayant bénéficié 

d'une biopsie prostatique par tranche d'âge. 

 
Aspects histologiques  

Parmi les formes histologiques rencontrées, 
l’hypertrophie adénoleiomyomateuse représentait 
54,3% suivi de l’adénocarcinome 42,5%, la pros-
tatite granulomateuse 2,4% et l’association adé-
nocarcinome et hypertrophie adénoleimyo-
mateuse 0,80%. 
 

Les aspects histologiques en fonction de l’âge 
sont matérialisés dans la figure 2.  
 

 

Figure 2: Aspects histologiques par tranche d'âge 

On remarque l’existence de cas d’adéno-
carcinome avant 50 ans. 
Entre 70-90 ans, les adénocarcinomes sont plus 
importants que les autres formes histologiques. 
 

Le tableau 1 donne la fréquence des grades de 
Gleason par contingent cellulaire. 
 
Tableau 1: Fréquence des grades de Gleason 

par contingent cellulaire 
 

Grade Contingent 1 Contingent 2 

1 15 3 

2 14 9 

3 6 15 

4 18 19 

5 2 9 
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Le tableau 2 donne les scores de Gleason en 
fonction de l’âge. 

La majorité des patients (44/ 50) soit 88% avait 
un score de Gleason supérieur ou égal à 4. Les 
Scores de Gleason entre [8-10] correspondant 
aux adénocarcinomes de haut grade de maligni-
té était plus nombreux et plus rencontrés dans la 
tranche d’âge de ]70-80 ans]. 
 
Tableau 2: Score de Gleason en fonction de 

l'âge 
 

     Age  
 

Glea-
son 

]40-50] ]50-60] ]60-70] ]70-80] ]80-90] Total 

[2-4] 0 1 1 3 1 6 

[5-7] 0 4 6 9 2 21 

[8-10] 2 7 3 8 3 23 

Total 2 11 10 20 6 50 
 

 

DISCUSSION 

La majorité de nos patients soit 67% avait un 
âge supérieur à 60 ans. L’âge moyen de nos 
patients était de 67 ans, avec des extrêmes de 
41ans et 88 ans. Nos résultats sont comparables 
à ceux d’AKPO et al [7] qui avaient trouvé un 
âge moyen de 64 ans et des extrêmes de 42 ans 
et 84 ans.  GUEYE et al [8] de même PEKO au 
Congo [9] ont trouvé un âge moyen de 69 ans. 
SOSSA [10], SOKOLOFF [11], KOBAYASHI [12] 
ont trouvé respectivement un âge moyen de 64, 
62, 59,3 et 69 ans dans l’étude sur les cancers à 
PSA ≤ 4ng/ml. Le cancer de la prostate est une 
maladie survenant après 60 ans. C’est un cancer 
du sujet âgé, il est exceptionnel avant 50 ans 
(0,3%) et 45% des cas sont diagnostiqués après 
75 ans [13]. 
 

Le cancer de la prostate est une des principales 
causes d’hospitalisation dans notre service. 
L’examen histologique est l’étape ultime du dia-
gnostic du cancer de la prostate. La biopsie doit 
être effectuée même si le diagnostic paraît évi-
dent à l’examen clinique associé à un taux très 
élevé de PSA. Cette précaution permet de con-
vaincre le patient d’accepter un traitement sou-
vent onéreux et une surveillance astreignante. 

La prévalence de l’adénocarcinome (42,5%) est 
très élevée dans la population d’étude. Compa-
rativement aux études antérieures cette préva-
lence est en augmentation nette. Dans celle 
d’AKPO et al [7], elle était de 22% avec une inci-
dence de 7 nouveaux cas par an. Dans l’étude 
d’AMEGBOR K et al [2], l’incidence est de 10 
cas par an. Dans notre série, l’incidence est de 
13 cas par an. Cette situation est constatée de 
pair avec l’augmentation du nombre de biopsie 
et la performance des moyens de dépistage et 
de diagnostic. Cette incidence bien qu’en aug-
mentation est faible en raison de l’espérance de 
vie qui reste encore moins élevée au Bénin et 
dans les pays émergents comparativement aux 
pays développés. 
 

L’adénocarcinome était prédominant dans la 
tranche d’âge] de 70-90]. En effet, la fréquence 
de l’adénocarcinome augmente avec l’âge [2,14]. 
L’examen histologique permet l’établissement du 
score de Gleason, basé sur les critères histolo-
giques architecturaux [6]. Il reflète l’agressivité 
tumorale [5]. Il permet, associé au PSA préopé-
ratoire et au stade pTNM, de déterminer 
l’indication thérapeutique [15]. Il est élevé dans 
la majorité des cas dans notre série en raison de 
la consultation tardive des patients ; ce qui n’est 
pas le cas dans la série de  SOW [5]. De même 
dans l’étude  d’AMEGBOR et al  [2], et celle de 
PROST et al [17], il reste peu élevé. Nos résul-
tats  sont similaires à ceux de  GUEYE et al  qui 
avaient retrouvé un stade tumoral élevé [8]. Ces 
carcinomes de haut grade ont une évolution 
rapide avec métastases précoces, contrairement 
aux carcinomes de faible grade qui ont une évo-
lution très lente. 
 
CONCLUSION  

Cette étude montre que l’incidence de 
l’adénocarcinome chez les patients ayant bénéfi-
cié d’une biopsie de la prostate est très élevée. 
De plus, la majorité de cas ont un score de 
Gleason élevé chose qui traduit un retard dia-
gnostic dans notre contexte marqué par la pau-
vreté et l’ignorance. A ces égards, un intérêt 
redoublé doit être porté sur la sensibilisation 
dans la population générale et sur la pratique 
des biopsies auprès des praticiens. 
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