LA BIOPSIE DE LA PROSTATE
INDICATIONS, TECHNIQUE ET RESULTATS
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RESUME

Les auteurs font part de leur expérience de la biopsie prostatique en ambulatoire par voie transrectale. Cette étude qui
couvre une période de 5 ans (1994-1998) concerne 161 patients. Dans 31 cas (19,25 %) il s'agissait d'un bilan annuel,
dans les autres cas le patient présentait des signes urinaires. 102 cas de cancer ont été découverts (63,35 %) chez des
patients agés de 41 a 93 ans (M = 66,82 %). Le Score de Gleason était inférieur a 5 dans 86 cas (84,31 %) malgré un
stade clinique élevé. Les complications étaient minimes et la technique bien supportée.
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SUMMARY

The authors reveal there experience in ambulator transrectal prostate biopsy. The study covered a 5 years period
from 1994 to 1998, involving 161 patients. 31 cases were routine annual check up while the rest presents with
urinary symptoms. 102 cases (63,35 %) of cancer were discovered in patients aged 41-93 years (M = 66,82 %). The
Gleason score was less than 5 cases (84,31 %) in spite of the advanced clinical stage. There are few complications

and the technic is well tolerated.

Key words : Prostate - Transrectal biopsy - Adenocarcinoma - Gleason'’s grading.

L'affirmation du diagnostic de cancer de la prostate
repose sur la triade : toucher rectal, dosage de I'Antige-
ne Spécifique de la Prostate (PSA) et I'examen histologi-
que. Cet examen histologique est fait sur la piéce de
biopsie, les copeaux de résection endoscopique ou la
piéce opératoire. La biopsie de la prostate apparait ainsi
comme une étape importante dans le bilan d'une
hypertrophie prostatique (5).

INDICATION - PATIENTS ET METHODE

La plupart des patients se sont présentés pour :
Prostatisme chez un homme jeune (age inférieur ou
égal a 50 ans),

Hypertrophie nodulaire découverte a I'examen clini-
que,
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Hypertrophie prostatique et homogéne avec un taux
de PSA supérieur ou égal a 10 ng/ml,

Paraplégie, douleurs rachidiennes, fractures patholo-
gigues sans cause apparente,

Bilan annuel (31 cas).

METHODOLOGIE

Au total, 161 dossiers complets ont été retenus dans
cette étude qui couvre une période de cing ans (1994-
1998). La biopsie était faite en ambulatoire aprés une
preparatlon consistant en :

Prise d'un sachet de Sennosides A et B dans un verre

d'eau la veille de la biopsie,

Sulfaméthoxazole. triméthoprime 800 mg x 2/jour

pendant 3 jours,

Paracétamol 500 mg x 2/jour pendant 3 jours.

Le bilan comportait les investigations suivantes :

= Taux de prothrombine (TP).

< Temps de Céphaline Activé (TCA) et Taux de Plaquettes.
Le patient était installé en position gynécologique.
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2 - Vessie Normale................... 34 Tableau VIII : Score de Gleason
Pathologique............ 68 en fonction de I'dge
3 - Ureteres Normaux................. 66 Age/ Score
Dilatation Bilatérale.................. 4 de Gleason 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80| 81-90 f 91-100
Unilatérale................ 32 2 3 4
4 - Vésicules séminales Augmentées............ 12 3
Normales................. 90
5 - Ganglions 4 14 16 23 12 4
hypogastriques Non identifiés ......... 88 5
Identifiés
et pathologiques...... 14 6 1 6
] ) 7 1 2
VII - Aspects histologiques
8 2 2 1 1
Tableau VI : Données histologiques 9
Tissu AN A . 10
~ Types prostatique Adéno Ao_leno Prqstatlte+
histologiques myome | carcinome | adémyome
normal
Nb de cas 6 n 102 12 Score de Gleason mfeqeyr a6 = 86 (?4,32 %)
Score de Gleason supérieur ou égal a 6 = 16 (15,68 %)
VIII - Type histologique en fonction de I'age Tableau IX : Score de Gleason en

fonction du stade clinique
Tableau VII : Types histologiques

en fonction de I'dge
Stade clinique/ A B C D
= Scorede Gleason | (10cas) | (17 cas) | (17 cas) | (52 cas)
. 1YPES Adéno-| Adéno- | Prostatite +
hlstollgggques Normal myome | carcinome | adémyome Tota 2 45 1 1
3 3
41-50 4 3 3 1 11
4 2 16 6 42
5
51-60 1 17 28 46
6 3 4
61-70 1 9 30 4 44 ! 3
8 3 3
71-80 10 27 3 40 °
10
81-90 1 10 3 14
IX - Morbidité
- Hématuries de petite abondance s'arrétant spontané-
91-100 1 4 1 6 ment aprés 24 heures (6 cas).
Hématurie avec caillots nécessitant un lavage vésical
Total 6 4 102 12 161 (1 cas).
Septicémie (0 cas).
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COMMENTAIRES

Ces deux derniéres années, le cancer de la prostate est
la premiére cause d’hospitalisation dans notre service.
Lexamen histologique est I'étape ultime du diagnostic
du cancer de la prostate. La biopsie doit étre effectuée
méme si le diagnostic parait évident a I'examen clinique
associé a un taux tres €levé de PSA. Cette précaution
permet de convaincre le patient d'accepter un traite-
ment souvent onéreux et une surveillance astreignante.

Dans cette étude les indications sont guidées par la
clinique et la biologie. La technique est bien acceptée
par les patients. Ldge moyen de ces derniers est de
66,82 ans pour le cancer contre 65,57 dans I'hyper-
trophie bénigne. Ces deux valeurs ne sont pas statisti-
quement différentes. Sur les 161 cas ayant fait 'objet de
cette étude, 102 sont des cancers de la prostate soit
63,35 % de cas. Dans le cancer de la prostate I'dge
varie de 41 a 93 ans (trois patients ont moins de 50 ans
sur un total de 102 cas (2,94 %). Bien que I'effectif soit
réduit, nous remarquons que la fréquence du cancer de
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la prostate augmente avec I'age. L'examen histologique
permet 'établissement du score de Gleason qui est basé
sur des critéres histologiques architecturaux (3). Dans
cette étude nous constatons une prépondérance des
bas grades : inférieurs a 5 (84,32 %) en dépit d'un
stade clinique souvent élevé. Il n'y a pas de corrélations
entre le score de Gleason, I'age, et le volume de la pros-
tate. Les complications (4,34 %) sont dominées par une
hématurie traitée a domicile, une hématurie avec cail-
lots n'étant survenue que dans un cas (0,62 %).

Dans la série de AUBERT (1), les complications sont
estimées a 1,86 %. Pour tous les autres auteurs, c’est le
risque infectieux qui domine (1, 3, 4, 5) . Nous n'avons
noté aucun cas de septicémie.

CONCLUSION

La biopsie de la prostate pratiquée aprés un bilan
d’hémostase et sous antibioprophylaxie est bien tolérée.
Dans cette série nous constatons que le score de
Gleason est bas dans la majorité des cas en dépit des
stades cliniques élevés.
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