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Résumé

Buts : évaluer la prise en chargki cancer de la SUMMARY

prostate dansun centre médical de retraités duAims : assess the management of prostate cancer

secteur privée (IPRES)u les soins étaient en in a private retirement medical center (IPRES)

partiegratuits. where care was partly free.

Matériel et Meéthodes: étude rétrospective Material and methods :descriptive retrospective
- . study of 40 patients from 1January to 31 December

QS_SLQHQHYEE%I %%%%E@F'Ega%é’r‘é%éfa pyier 201(2/. The garameters studied w)(/ere . age, digital

étudiesétaient I'age, letouchemectal, IePSA, les  rectal examination, PSA, anatomopathological

résultatsanatomopathologiques, bélan results, cancer staging, therapeutic pre stage, the
d’extension, le staderé thérapeutiquées treatments performed and their results.
traitementsealisés eleursrésultats. Results :there was a group 1 with patients with
Résultats :il existait un groupel avec des localized or locally advanced cancer (n = 21) and
patientsayantun cancer localiséu localement a group 2 with patients with metastatic cancer (n

avancé (n=21) etun groupe2 avec des patients = 19). The mean age was 71.5 + 5.3 years. The
ayantun cancer métastagé=19). L’agemoyen cancer involved the two prostate lobes (CT2c) in
étaitde71,5 67.5% of patients. The mean total PSA was 79.1 +
+ 5,3 ans. Le cancer intéressait les deux lobes de 3.5 ng / ml. One in two patients had prostate cancer
prostate (CT2c) chez 67,5% des patients. Le PSA with a Gleason score &f 7. Thoracoabdomino-

total moyen était de 79,1 + 63,5 ng/ml. Un patient pelvic CT was the most performed staging (100%).
sur deux avait un cancer de prostate avec un scordkadical prostatectomy was the most used therapeutic
de Gleason > 7. La tomodensitométrie thoraco - method in group 1 (90.5%). For metastatic cancers,

abdomino-pelvienne était 'examen du bilan incomplete androgen blockade by testicular
d’extension le plus effectué (100%). La pulpectomy was performed in 17 patients and the use
prostatectomie radicale €tait le moyen of LHRH agonist was done in 2 patients. The mean

thérapeutique le plus utilisé dans le groupe 1 PSA nadir was 43 ng / ml (1 and 105 ng / ml).
(90,5%). Pour les cancers métastases, un blocageconclusion : localized or locally advanced cancers
androgénique incomplet par pulpectomie were the most numerous. Surgical castration was the
testiculaire était réalisé chez 17 patients et 'usagetype of most perormed hormonal therapy.

d’agoniste de la LHRH etalt fait chez 2 patients. La

ng/ml).
Conclusion: lescancerdocalisésou localement support;; IPRES ; Senegal

avancéstaientesplus nombreux. Laastration
chirurgicale étaite typed’hormonothérapie la plus
effectuée.
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INTRODUCTION

Le cancerdela prostateestresponsablé’une
lourde mortalité chez lessujetsde plus de 50
ans. Les indicateurs épidémiologiques,
rapportésdans les pays européens etux
Etats-Unisrévéle une variation d’incidence
selon lespays etl'origine ethnique a insi
gu'une mortalité élevée [1]. En Afrique
subsaharienne, les données existantes
proviennent de statistiqueshospitaliereset
aucunéédtuden’a

été réalisée a I'échelle d’'un pays pour
déterminer les indicateurs (incidence,
prévalence, mortalité) du cancer de la
prostate. Au Séneégal, le centre médico-social
del'lPRES estle centrede référenceourla
prise en chargdesretraitésdu secteuprive.
La gratuité desoins y est partiellement
pratiguéece qui permetd’atténuera limite
financiere notésouvent dank prise en
charge depatients dans les pays sous-
développés. L'objectifle ce travail était
d’évaluerla priseen chargaelu cancedela
prostate dansecentre en insistarsurle
profil cliniquedespatientsJes moyens
diagnostiquesnis aleur disposition etes
traitements réalisés.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d'une étude rétrospective
descriptive colligeant 40 patientsqui étaient
pris en charge au centre meédico-socidé
'IPRES pour un cancer de la prostate
confirmé & I'histologie (biopsie prostatique,
piece opératoire d’adénomectomie

: . er
RIRFEHS Y A N8R INESA B Bkotns
a I'IPRES étaient gratuits pour les
COﬂSUltationS, les examens
complémentaires (PSA, échographie et

tomodensitométrie) et lei§aisliés auxactes
opératoires.

Les paramétresétudiés étaient I'dage des
patients, ledlonnées duoucherrectal (TR),
le taux total de I'antigene spécifiquede la
prostate PSAT), lesrésultats déanalyse
anatomopathologiqueesprélévements de
la biopsie prostatique odela piece
opératoirgtype histologique et

scorede Gleason)les moyenaitilisés pouie

bilan d’extension, lestade pré&hérapeutique
(cancer localisé ou localement avancét

cancer meétastasé), lémitementsréalisés et
leursrésultats.L’'ensembledesdonnées &té
saisi etexploitéa partirdu logiciel Microsoft

Excel 2010.

RESULTATS

Les patientsont étédivisésen 2 groupes le
premier était constitué pates patients ayant
un cancetocaliséou localemenavancé&ela
prostate (n=21)t le secondétait constitué
par les patients ayantin cancer métastase

la prostatgn=19). L’age moyen des patients
était 71,5 £ 5,3 ans. La moyenrBage des
patients ayantin cancer localisétaitde 69,2

+ 3,9 anset elle étaitde 73,9 + 6,7 anpour
les patients ayanuun cancer métastasé. La
tranche d’age depatientsagés demoinsde
70 ans était gé2.5%descas (figurel).

Figure 1 : Distribution des patientspartranche
d’age(N=40)
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Au toucherrectal, le cancentéressaites
deux lobes d&a prostate chez 67,5¢=27)
despatients Cetteatteinte desleux lobes
concernait 9 patientdassés dans lgroupe
descancers localisés. Dansgeoupedes
cancers métastasésla prostate, léoucher
rectal était eflaveurd’'un cancer ayant
franchila capsule aveextension
locorégionalechez 9 patients. La
classification depatients erfonction des
donnéegslu toucherectalétait rapportésur
lesfigures 2 et 3.
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Figure 2 : Répartition des patient ayant un
cancer localisé de la prostate en fonction des
données du toucher rectal
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Figure 3: Répartition des patients ayant un
cancer métastasé selon les résultats du toucher

rectal

La moyenne du PSA total était de 79,1 £
63,5ng/ml. Pour les cancers localisés cette
moyenne était de 22,7 + 11,3 ng/ml contre
1395 + 75,9 ng/ml pour les cancers
meétastasés. Dans le groupe des patients
ayant un cancer localisé un patient sur
deux (47,7%) avait un taux de PSA >20
ng/ml, tandis que dans le groupe des
patients qui avaient un cancer métastasé de
la prostate 58% avaient un PSA total > 100
ng/ml. Un patient sur deux (n=20) avait un
cancer qui manifestait une agressivité
histologique avec la présence d’'un grade 4

au score de Gleason. Cing de ces patients
avaient un score a 8(4+4). Il n’a pas été
noté de différence significative dans la
répartition du score de Gleason en fonction
du statut métastatique ou non (tableau I).

Groupe avec Groupe avec

Score de
cancers cancers
Gleason o ]
localisés(n=21) métastases(n=19)
<6 12 8
7 6 9
28 3 2

Tableau |: Scores de Gleason en fonction du
statut métastatique ou non du cancer de la
prostate

Pour I'’évaluation de I'extension de la
madadie, les examens d’imageries suivants
étaient effectués : une tomodensitométrie
(TDM) thoraco-abdomino-pelvienne chez

40 patients, une échographie endorectale
chez 40 patients, une imagerie par
résonance magnétique (IRM)
pelvienne chez 2 patients,  une
scintigraphie osseuse chez 7 patients et une
IRM du squelette axial chez 12 patients.

Ce bilan d’extension a permis de noter les
résultats suivants : une absence
d’envahissement ganglionnaire ilio -
obturateur et de métastase a distance a été
nott chez 21 patients, un envahissement
locorégional chez 4 patients (la vessie et le
rectum chez 2 patients, les veésicules
séminales chez 1 patient et les ganglions
ilio-obturateurs chez 1 patient) et
des métastases osseuses au niveau du
squeletteaxial (rachis, bassin et tiers
supérieur des fémurs) chez 15 patients. Sur
le plan thérapeutique concernant les
patients du groupe 1, 19 patients avaient eu
une prostatectomie radicale, 1 patient était
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parti a I'étranger pour une radiothérapie
conformationnellede la prostate el patient
avait refusé la chirurgie. Les marges
chirurgicalesétaientprécisées sur 17 comptes
rendus anatomopathologiques et elles étaient
saines chez 14 patients. L’atteirtes2 lobes

de la prostate(pT2c) était notéeheztousles
patients. Deux patients avaient un
envahissement des vésicules séminales. La
continence postopératoire était satisfaisante
pour 12 patients et, 7 patients avaient une
incontinence  urinaire  d’effort. Une
réecupération de la fonction érectile
préopératoiretait notéechez 11 patients trois
mois apres la prostatectomiadicale. Treize
patientsavaient un PSAT indétectab8&mois

aprés  la_ prostatectomie  radicale.
En ce qui concerne le traitement des
cancers métastasés, un blocage
androgénique incomplet par pulpectomie

testiculaire bilatérale était réalisé chez 15
patients.

L'usaged’injection trimestrielle d’agonistede
la LHRH (Goséréline)était fait chez deux
patients. Chezesderniers,le traitement avait
débuté par un blocage androgénigoenpletle
premier mois en associant un antndrogene
non stéroidien (lebicalutamide 50 mg en
comprimé, administré & posologie dé&0 mg
parjour et débutdine semainavant I'injection
de l'agonistede la LHRH). L'un de ces
patients avait eu unpulpectomieau bout de

six mois car il n’avait plus & onorer SON

ordonnance de Goséréline.
Une désobstruction de la filiere
cervicoprostatique par un  évidement

cervicoprostatiqueassocié a un@ulpectomie
testiculaire bilatérale étafihite chez 2 patients.
Un patient avait refusk& pulpectomie(il était
agé deé4 ans et avait un envahissement vésical
et rectal). La moyenndu PSA nadiétaitde43
ng/ml (1 et 105 ng/ml). Ladurée moyenne
d’atteintedu PSAnadirétaitde 5,8+ 2,1 mois.
Une résistance a la castration a été

rapportéechezun de nos patients au bout @le
mois d’hormonothérapie. I aeu une
hormonothérapiele deuxiemeligne a basele
Distilbéne 1 mg par jour. Aucune réponse
objective n'a été notéde PSA augmentait
régulierement, mais Ipatienta signaléune
réduction des douleurset une nette
ameliorationdu bien-étre.Un autrepatient a
eu une progressiorbiochimique8 mois apres
la pulpectomielLe blocageandrogénique été
complété avecdu bicalutamide50 mg en
comprimé (50mg par jour).

DISCUSSION

Dans notre étude, I'agmoyen des patients
était de71,5+ 5,3 ans. Cette moyenne d’age
était proche de celle rapportée dans de
nombreusesséries en Afrigue Occidentale
notamment ; 69,9 ar(84 et 91 anspu Sénégal
par Diao et coll, [2] ; 71,5 ans (52 et 86 aag)
BurkinaFasopar Kaboréet coll [3] et 70,3 ans
(52 et 91 ans) en Guinée Conakry péllo et
coll [4]. Ces données suggerent daecancer
de la prostate en Afrique de I'Ouest, tous
stades confondus, est une maladau
septuagénaire. Cependant, il & rapporté
dans la mémeégion des cas deancerchez
des sujets agés de moins de 50 ans
[5]. En réalité, ilexisteencore denombreux
problémes daliagnostica desstades localisés
du cancerde prostate ce quiustifierait la
prévalence deformes de cancete prostate de
mauvais pronostic dans nos différents pays. En
Europe et en Amérique du Nord, cette
tendance &té inverséeepuisquelques années

grace au dépistage ciblé. En effet, les
différentes associations d’'urologues
recommandent la pratiquel’un dépistage

annuela partir de 50 ans (ou 45 ans chez les
hommes a risquedtjusqu’a75 ans. En cas de
toucherrectal suspect et/ou devant un taux de
PSA total élevé, des biopsies prostatiques
doivent étre réaliséds].

Dans notre étudde toucher rectal avait
détecté une induratigorostatique suspecte
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chez la majorité des patients aveaune
atteinte des deux lobes chez 67,5% des
patients. Ce constat confirmait
'importance du toucherrectal dans la
détection du canceate la prostate chez nos
patients. Cependant, kucherrectal a de
nombreusedimites. D’une part 23 a 45 %
des cancers seraient méconnus si les
indications  de biopsies reposaient
uniquementsur le TR, car la plupart des
tumeurs n’entrainentpas de modifica tion
palpableet d’autre part Il n’explore que les
partiespostérieureet latéralede la prostate,
sa normalité n’élimine pade cancer [1].
Isolément, IETR estdoncun outil insuffisant
pour le dépistage,mais il reste toujours
indispensablgour le dépistagecombinéau
PSA carjusqu’a25 % descancerspeuvent
étredépistésparle TR alorsquele PSAest
inférieur a 4 ng/mi
[1,7].
La moyennedu PSA dansotresérie étaitle

79,1 ng/ml. Cette moyenneontraste aV€C
cellesrapportées pabiao et coll [2] qui ont

noté un taux moyen d@®SA total de 135,6
ng/ml (4 et 2500 ng/ml). Au Byrkina Faso,
Kaboré [3]rapportaitune moyennede 537
ng/ml (8,41 et 17850 ng/ml). Ces

différences  pourraieng expliquerpar la
prédominance ' degancers localisés dans

notre série (environ Un patientsur deux)
alorsdans lessériesde pjgo [2] et Kaboré

[3], prés de huit patients sur dix
avaient des cancers  métastases.
Dansles pays occidentauX,e dosagedu
PSAaconduita la découvertelu cancerde

la prostate plugét dansla vie eta un stade
plus précoce Parconséquenti’une maladie
découverte souvent tardivement devant
des symptémes urinaires ou
métastatiqueshezun homme delusde 7

ans, le cancede la prostate estlevenuUne

maladie de 'homme plugune,a un stade
plus souvent localisé et
asymptomatique [1].
Dans notre étude les cancers bien

différenciés, moyennement différenciés,

peu différenciés etaient estimeés
respectivement a 50% ; 37,5% et 12,5%
des patients. Dans la série de Fall [8] ces
différents types de cancers étaient plutot
repartis selon la distribution suivante
21,4% ; 30,9% et 47,6%. Malgré que ces 2
études aient été faites dans la méme ville, il
existait une nette différence entre leurs
résultats. En effet dans notre série, les
cancers bien différenciés étaient
prédominantandisque dansellede Fallfg

les cancers peu différenciés étaient les plus
nombreux. Ce constat pourrait
s’expliquer par le fait que notre travail
avait été réalisé dansin centre ou les
patientsétaientpris en chargepar I'lPRES.
Par conséquentils avaientla possibilité de
faire plusieurs dépistagesdu cancerde la
prostatece quiaugmentaient leshancesde
diagnostiquedescancergpeuagressifs. Dans
la série de Fall [8] les patients devaient
entierement sprendreen charge eux méme,
de ce faitils ne consultaientque lorsqu’ils

étaientobligés par la Symptomatologie. En

d’autres termes, ¢’étaient les cancersl es
plus agressifgjui étaient diagnostiqués dans

sa série. D'autredtudedaitesdansdes pays
dela sous-région notamment au Burkina faso
et en Guinée, danesquels les populations
avaient également unniveau socio-
economique ba®ont réevélé un taux de
cancerbien différencié plusbas qude nétre
[3,4].

Dansla sériede Moul et Coll [9], lestaux de
cancer bien différenciés chez les patients
africains ameéricains ethez les patients
caucasiengtaientrespectivementle 35,3%

et 40,4%.De mémedanscettesérie, le taux
de cancer peu différencié étdi 9% chezles
africains ameéricains et 6,9% chez les
caucasiens. Ces constats étaient
superposablea nosrésultats danka mesure
ou, les populations afro-américaines
avaient également  des difficultés de
prise en charge sanitaire a cauageleurs
moyens financierbmités.
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Dans notre série I'extension locale a éwaluée
d’abord par le toucher rectal chis les patients,

malgré les limites dF:‘ -C%Xamen notamment
son manque d@récision. En effet, le TR est

un examen sypjectif et il peut sous-estimer

'étendue des lesions, comme l'ont révélé les

étudescomparant les données du toucher rectal et
le stade reel anatomopathologique sigice

de prostatectomie radicale : enviropO % des
cancers presumeés localisésiglcher rectal (stade
T2 clinique ou cT2)@vaient une extensionextra

prostatique (stade T3  pathologique  ou
pT3). Lasurestimation était plus rare, dans 20 %

descas environ (tumeur de stade clinique 4
etait en réalité une tumeur de stage) [1,10].
Une échographie endo rectal@ €galement ete
effectuée chez tous nQsatients et elle a été
contributive pour I'évaluation de [I'extension
locale ducancer. Cependant, Smith et coll [11] ont
rapporté que cette échographie n'était jpags
efficace que le TR dans I'appréciationde
I'extension locale d'un cancer de lgrostate.
L'IRM pelvienne avec antenné&ndo rectale est
'examen qui fournit

actuellement de meilleurs renseignemerftd’
cette extension locale [12]. L'IRM n'a¢g faite

que chez 2 de nos patients car céamen
n'était pas disponible & L'IPRES,

seuls les patients qui avaient les moy€rdler le
réaliser a leurs propres frais danane autre
structure, ont pu I'effectuer.
Sur le plan thérapeutique, 19 patients f{fre
série avaient eu une prostatectorfgicale. Cette
indication concernait aus%ien les cancers de
rostate localisés quel€S cancers de prostate
ocalement avancés. Pour ces derniers, la
radiothérapie est le moyen thérapeutique

recommandé par dBombreux auteurs [12].
Cependant, la Prostatectomie radicale s’est

avere&eomme une alternative intéressante a la

radiothérapie dans les cancers de prostate
localement avance [13].
Dans notre série, la castration chirurgicale
(pulpectomie) a été le traitement le plus utilisé
chez les patients avec un cancer métastatique de la
prostate. L'usage prédominant de ce type de
castration dans notre contexte s’expliquait par son
moindre codt, contrairement aux autres meéthodes
(castration médicale) qui étaient plus onéreuses et
elles posaient dans la plupart des cas des
problemes d'observance thérapeutique. Méme si
la gratuité des soins était I'objectif du centre de
I'IPRES, les agonistes de la LHRH ou les anti-
androgenes n’y étaient pas disponibles. L'un de
nos patients s’était opposé a la pulpectomie parce
gu'’il estimait qu’elle était dévalorisante pour un
homme. En effet, des études ont mis en évidence
'impact psychologique considérable de ce type de
traitement, en rapport avec l'atteinte de la fonction
erectile et de la libido de facgon irréversible dans la
p|upart des cas [8,14]
Deux de nos patients ont eu ufsobstruction

cervico-prostatique associge une pulpectomie
testiculaire. Cette attitude non seulement

améliorait les troubles mictionnels ; mais elle
permettrait également d’obte nir une valeur de
PSA la plus basse, un délai d’obtention du PSA
nadir plus court et une meilleure survie sans
progression [15].

CONCLUSION

La politigue de gratuité des soins telle qu'elle
était appliquée a 'lPRES, avait permis d’avoir un
nombre plus im portant de cancers localisés ou
localement avancés par rapport aux formes
métastatiques. La castration chirurgicale était le
type de suppression androgénique la plus utilisée
et elle était assez intéressante dans ce contexte
d’étude.
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