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RESUME

Le cancer de la prostate est devenu le cancer le plus fréquent et la deuxieme cause de déces par cancer
chez 'homme de plus de 50 ans et constitue un véritable probléeme de santé publique. Cette étude
rapporte les résultats histologiques de biopsies prostatiques réalisées a Cotonou. 209 cas de biopsies
prostatiques ont été colligés a partir des registres des laboratoires d'anatomie pathologique de la Fa-
culté des Sciences de la Santé et de la Cité Houéyiho a Cotonou de juin 2010 - juin 2018 (08ans). Les
parametres étudiés étaient I'age, la valeur du PSA, les aspects histologiques et le score de Gleason.
L’age moyen des patients était de 65,7+8,4 ans avec une limite inférieure de 41 ans et une limite supé-
rieure de 87 ans. La tranche d’age la plus importante était celle de 61-71 ans. La moyenne du PSA chez
les sujets qui ont eu des biopsies de prostate était de 163,6 ng/ml avec un écart type de 62,1 ng/ml et
le taux de PSA >10 ng / ml constituait 79,01 % des cas. 42,1 % des biopsies avaient révélés un adé-
nocarcinome de la prostate alors que I'hyperplasie était révélée dans 57,9 % des cas. Le pourcentage
de biopsies positives était de de 16,67 % (2/12) lorsque le PSA est entre 4 et 10 ng/ml et de 54,68 %
(35/64) lorsque le PSA dépasse 10 ng/ml. Sur les 88 scores de Gleason obtenus, 30,7 % avaient un
score 7 et 44,4 % avaient un score <7. 42.1% des 209 biopsies colligées étaient positives pour un
adénocarcinome de la prostate. Des associations ont été retrouvées entre I'age et le cancer.

Mots clés : Cancer de la prostate, PSA, aspects histologiques, score de Gleason.

ABSTRACT

Prostate cancer has become the most common cancer and the second leading cause of death by cancer
in men over the age of 50 and it represents a real public health problem. This study reports the histo-
logical results of prostate biopsies in Cotonou. 209 cases of prostatic biopsies were collected from the
records of pathological laboratories in Faculty of Health Sciences and in Houéyiho at Cotonou from
June 2010 to June 2018 (08 years. The parameters studied were age, PSA value, histological aspects
and Gleason score. The mean age of the patients was 65.7 + 8.4 years with ranged from 41 years to 87
years. The most important age group was 61-71 years old. The average PSA in subjects who had pros-
tate biopsies was 163.6 ng / ml with a standard deviation of 62.1 ng / ml and the PSA level > 10 ng / ml
was 79.01% of cases. 42.1% of biopsies revealed adenocarcinoma of the prostate while hyperplasia
was revealed in 57.9% of cases. The percentage of positive biopsies was 16.67% (2/12) when the PSA
was between 4 and 10 ng / ml and 54.68% (35/64) when the PSA exceeded 10 ng / ml. Of the 88
Gleason scores obtained, 30.7% scored 7 and 44.4% scored <7. 42.1% of the 209 biopsies collected
were positive for adenocarcinoma of the prostate. Associations have been found between age and can-
cer.

Key words: Prostate cancer, PSA, histological aspects, Gleason score.

INTRODUCTION

Le Cancer de la prostate est devenu le cancer
le plus fréquent et la deuxieme cause de déces
par cancer chez 'homme de plus de 50 ans et
constitue un véritable probléeme de santé pu-
blique. Sa fréquence a considérablement aug-
menté ces derniéres années, due en partie a
I'élévation de I'espérance de vie des popula-
tions, ajoutée a I'adoption par les pays en voie
de développement d’'un mode de vie occidental
caractérisé par une alimentation riche en calo-
ries et une absence d’exercice physique [1].

Au Bénin, il s’agissait du premier cancer urolo-
gigue avec une prévalence hospitaliere de 12 %
[2]. Aucune technique d’imagerie n'a réussi a
s'imposer comme moyen de détection. Les

biopsies transrectales échoguidées constituent
la méthode diagnostique de référence de ce
cancer. Elles permettent la preuve histologique
et fournissent les éléments histopronostiques
nécessaire a la décision thérapeutique [3].
L’Objectif de notre étude est de rapporter les ré-
sultats de la biopsie prostatique a Cotonou sur
une période de huit ans.

METHODOLOGIE

Il s’agissait d’'une étude rétrospective et des-
criptive portant sur 209 cas de biopsies prosta-
tiques receptionnées aux laboratoires d'anato-
mie pathologique de la Faculté des Sciences de
la Santé et de la Cité Houéyiho a Cotonou de
juin 2010 - juin 2018 (08ans). Ces cas ont été
colligés a partir des registres et des comptes

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2019 ; N° 030 ; 28-31


mailto:sfalilatou@ymail.com

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin
page 29

rendus anatomopathologiques desdits labora-
toires. Les paramétres étudiés étaient I'age, la
valeur du PSA, les aspects histologiques et le
score de Gleason. Le traitement statistique et
'analyse des données ont été réalisés a l'aide
du logiciel Epi Info version 6.

RESULTATS
Sur une période de 09 ans (2010 - 2018), un
échantillon de 209 cas de biopsie de la prostate
étaient colligé.

e Age
Sur les 209 patients de notre étude, les patients
agés de 61 a 71 ans étaient majoritaires soit
une proportion de 44,5%. La moyenne d’age
des patients était de 65,7+8,4 ans. Voir figure
n°l.

44,5%

28,2%

18,2%
— . =

[81—87]

[41—-51] [51-61] [61—-71[ [F1-81]
Figure n°l : Répartition des cas selon les

tranches d’age

e Taux de PSA

Des 209 cas étudié, 81patients avaient bénéfi-
cié du dosage de la PSA. L’analyse des don-
nées des 81 patients a montré qu’un taux de
PSA supérieur a 20 était plus enregistré chez
les patients soit une proportion de 56,8%. Le
taux de PSA moyen était de 163,6 £62,1 ng/ml.
Voir tableau I.

Tableau | : Répartition des cas selon le taux
de PSA

<4 05 6,2
4-10 12 14,8
10- 20 18 22,2
>20 46 56,8
Total 81 100,0

e Type histologique
Sur les 209 cas de biopsie prostatique analy-
sés, I'hyperplasie était I'histologie le plus fré-
quemment enregistré (57,9%) suivie de I'adé-
nocarcinome (42,1%). Voir tableau II.

Tableau Il : Répartition des cas selon le type
histologique

Adénocarcinome 88 42,1
Hyperplasie prostatique 121 57,9
Total 209 100,0

Sur les 121 cas d’hyperplasie de la prostate,
nous avons enregistré 116 cas d’hyperplasie
sans lésion et 05 cas d’hyperplasie avec Iésion.
Voir tableau Il

Tableau Il : Répartition des cas d’hyperplasie
prostatique selon les Iésions associées
Hyperplasie Effectif %
(n)
Sans lésion 116 95,9
Avec lésion (PIN 05 4,1
et inflammation)
Total 121 100,0

e Score de Gleason
Sur les 88 cas d’adénocarcinome de notre
étude, les scores de Gleason les plus fréquents
étaient de 7 (30,7%) et de 8 (36,4%). Voir ta-
bleau IV.

Tableau IV : Répartition des cas selon le
score de Gleason

SCORE N Effectif () %
2 03 3,4
4 04 45
5 04 45
6 11 12,5
7 27 30,7
8 32 36,4
9 05 5,7
10 02 2.3
Total 88 100,0

e Type histologique et les tranches
d’age

Sur les 209 patients de notre série, les patients
agés de 61 a 71 ans présentaient plus I'adéno-
carcinome et I'hyperplasie. Il n’existait pas une
association statistiquement significative entre le
type histologique et I'age. (p = 0,277) Voir ta-
bleau V.
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Tableau V : Répartition des cas selon le type
histologique et les tranches d’age

Tableau VI: Répartition des cas selon le
type histologique et le taux de PSA

Tranche Type histologique Total
d’age (an) ADK Hyper-

plasie
[41-51] 04 05 09
[61-61] 21 38 59
[61-71] 38 55 93
[71-81] 20 18 38
[81 - 87] 5 05 10
TOTAL 88 121 209

X2=1,17 p =0,277

e Type histologique et le taux de PSA

Le tableau VI ci-dessous présente des informa-
tions sur la répartition du taux de PSA obtenu
chez les 81 patients selon le type histologique
et le taux de PSA.
L’analyse des données du PSA et le type histo-
logiqgue montrent qu’il existait une association
statistiquement significative entre le type histo-
logique et le taux de PSA (p = 0,003).

Taux de Type histologique Total
PSA ADK Hyper-

(ng/ml) plasie

<4 00 05 05
>4 -10 02 10 12
>10- 20 07 11 18
>20 28 18 46
TOTAL 37 44 81

X2=8,31 p = 0,003

e Score de gleason et les tranches
d’age

Le tableau VIl présente les informations concer-
nant la répartition du score de Gleason des 88
cas de cancer de notre étude selon les tranches
d’age. Il n’existait pas une association statisti-
quement significative entre le score de Gleason
et 'age (p = 0,23).

Tableau VII : Répartition des cas selon le score de gleason et les tranches d’age

Tranche Score de Gleason Total
d’age (an) 2 4 5 6 7 8 9 10
[41 —51] 1 0 0 1 1 1 0 0 4
[51 -61] 1 1 1 0 7 9 2 0 21
[61—71] 1 1 3 8 7 15 1 1 37
[71-81] 0 2 0 2 11 3 2 1 21
[81 — 87] 0 0 0 0 2 3 0 0 5
TOTAL 3 4 4 11 27 32 5 2 88
X2=33,1 p=0,23
DISCUSSION est de 50ans [6]. Ce dépistage ne doit pas at-

La biopsie prostatique est actuellement consi-
dérée comme le seul outil valide pour le dia-
gnostic positif du cancer de prostate, elle est re-
commandée devant une élévation du PSA total
et devant un toucher rectal suspect [4]. Cette
étude rétrospective rapporte les résultats biolo-
gique et histologique de cette exploration dia-
gnostique. Le nombre de biopsies que nous
avons colligées était de 209. L’age moyen des
patients biopsiés était de 65,7+8,4 ans avec
une limite inférieure de 41 ans, une limite supé-
rieure de 87 ans et la classe d’age la plus tou-
chée est celle de 61-71.

Cet age moyen se rapproche a ceux rapportés
par Benatta et al [3] et Hounnasso et al [5] qui
étaient respectivement de 66,5 ans et 67ans.
Ceci suggeére que le dépistage du cancer de la
prostate doit se faire a un age plus précoce
dans notre pays, sachant que I'dge a risque
pour le développement du cancer de la prostate

tendre I'apparition des signes cliniques, et ne
dois pas forcément attendre une consultation
urologique spécialisée motivée par des troubles
mictionnels.

Dans notre série, le dosage de la PSA avant la
biopsie était disponible dans 38,75 % des cas,
soit 81 patients. La moyenne du PSA chez les
sujets biopsiés était de 163,6 ng/ml et cette
moyenne est supérieure a celle rapportée par
Benatta [3] qui était de 42,2 ng/ml. Le taux de
PSA supérieur a 10 ng/ml est de 72,72 % des
PSA enregistrés dans notre série.

Le diagnostic de certitude du cancer de la pros-
tate est apporté par I'examen histologique de la
biopsie transrectale échoguidée de la prostate.
42.1 % des biopsies prostatiques de cette étude
ont révélés un adénocarcinome de la prostate
alors que I'’hyperplasie de la prostate est obser-
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vée dans 57,9 %. Cette fréquence de I'adéno-
carcinome avoisine les 49,2 % et 42,5 % rap-
portées respectivement par Benatta et al [3] et
Hounnasso et al [5]. Il est a noter que I'adéno-
carcinome était prédominant dans la tranche
d’age de 61-71. En effet, la fréquence de I'adé-
nocarcinome augmente avec I'age [7].

L’examen histologique permet I'établissement
du score de Gleason, basé sur les critéres his-
tologiques architecturaux, qui reflete I'agressi-
vité tumorale [8]. Il est élevé dans la majorité
des cas dans notre série en raison de la consul-
tation tardive des patients ; ce qui n’est pas le
cas dans l'étude de Prost et al [8] et celle
d’Amegbor et al [6], mais ils sont similaires a
ceux de de Gueye et al [9] et de Hounnasso et
al [5]. Ces carcinomes de haut grade ont une
évolution rapide avec métastases précoces,
contrairement aux carcinomes de faible grade
qui ont une évolution trés lente.

La positivité des biopsies de la prostate variait
en fonction du taux de PSA avant la biopsie :
association positive entre I'élévation du PSA et
la positivité de la biopsie (p non significatif).

Dans notre série, 42,10 % des 209 biopsies
étaient positives alors que dans le groupe de 81
patients chez qui le PSA était disponible,
45,67% (37/81 PSA disponibles) présentaient
un adénocarcinome de la prostate. Ce taux était
de 0 % lorsque le PSA est inférieur a 4 ng/ml,
de 16,67 % (2/12) lorsque le PSA est entre 4 et
10 ng/ml et de 54,68 % (35/64) lorsque le PSA
dépasse 10 ng/ml. Ces pourcentages sont dif-
férents de ceux rapportés par Benatta et al [3]
qui étaient de 1,61 % pour les patients avec
PSA <4 ; de 41,66 % pour les patients avec
PSA entre 4-10 ng/ml et de 33,33% pour les pa-
tients avec PSA> 10. Par contre aucun cas
d’adénocarcinome n’est observé dans notre
étude lorsque le taux de la prostate est inférieur
a 4 ng/ml.

CONCLUSION

Le cancer de la prostate est une affection fré-
guente. Dans ce travail, 42.1% des 209 biop-
sies colligées révélaient un adénocarcinome de
la prostate. Cette fréquence était élevée chez
les patients a PSA supérieur a 10 ng/ml. Une
association non statistiquement significative
était observé entre I'age et le cancer.
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