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RESUME

Introduction. Le cancer de la prostate est une pathologie du sujet 4gé qui est encore
insuffisamment connue au Niger. L’objectif de ce travail est de présenter les aspects
épidémiologiques et cliniques du cancer de la prostate au Niger. Patients et méthodes. Il
s’agissait d’une étude transversale rétrospective descriptive effectuée de janvier 2019 a
Décembre 2020 a I’hopital National de Zinder (HNZ). Les variables étudiées étaient la
fréquence, les aspects cliniques, le taux du PSA, les résultats d’histologie, le score de Gleason
et le bilan d’extension. Résultats. Au total 74 cancers de prostate ont été diagnostiqués soit une
fréquence de 3, 41 % et une incidence annuelle de 37 cas. L’age moyen était de 70,81+6,08 ans.
Les principaux motifs de consultation étaient : la pollakiurie dans 23 cas (31,87%), la rétention
aigue d’urine 18 cas (23,92%), le mauvais état général 16 cas (22,31%), le taux de PSA élevé
11 cas (14,45%), I’'insuffisance rénale 4 cas (5,24%), et la paraplégie 2 cas (2,21%). Le taux de
PSA était supérieur a 100 dans 57 cas (77,03%). Les résultats histologiques selon leur groupe
ISUP ou selon le score de Gleason se présentaient ainsi: [ISUP 1 Gleason 6] 2 cas (2,70%),
[ISUP 2 Gleason 7] 18 cas (24,32%), [ISUP 3 Gleason 7] 14 cas (18,91%), [ISUP 4 Gleason 8]
32 cas (43,24%), [ISUP 5 Gleason 9 ou 10] 8 cas (10,83%). La tomodensitométrie thoraco-
abdomino-pelvienne a été réalisée dans 33,78% des cas (n=25) et la radiographie standard chez
66,22% des patients (n=49). Le cancer était métastatique dans 71,37% des cas (n=53) et localisé
dans 28, 37% (n=21) Les métastases étaient osseuses (77,35%), ganglionnaires (13,20%),
pulmonaires (3,77%) et hépatiques (1,88%). Conclusion. Le cancer de la prostate est fréquent
au Niger. Le malade se présenté en régle pour pollakiurie, rétention urinaire aigue, altération de
I’état général. Le taux de PSA est supérieur a 100 dans plus de 3/4 des cas. Des métastases sont
présents dans pres de ¥ des cas et elles sont surtout ossues.

ABSTRACT

Introduction. Prostate cancer is a disease of elderly that is poorly known in Niger. The objective
of this study is to report the epidemiology, clinical and histological features of prostate cancer
at the National Hospital of Zinder. Patients and methods. This was a cross sectional descriptive
retrospective study carried from January 2019 to December 2020 at the National Hospital of
Zinder. Our study variables were frequency, clinical presentation, and PSA blood level, results
of histopathology, Gleason score and extension work up results. Results. A total of 74 prostate
cancers were diagnosed with an overall frequency of 3.41% and an annual incidence of 37 cases.
The mean age of patients was 70.81+6.08 years old. The main reasons for consultation were:
pollakiuria - 23 cases (31.87%), acute urine retention - 18 cases (23.92%), poor general condition
-- 16 cases (22.31%), high PSA - 11 cases (14 .45%), renal failure - 4 cases (5.24%), Paraplegia
- 2 cases (2.21%). The PSA level was superior to 1 00] in 57 cases (77.03%). Histological results
according to their ISUP group or Gleason score were as follows: [ISUP 1 Gleason 6] 2 cases
(2.70%), [ISUP 1 Gleason 6] 18 cases (24.32%), [ISUP 3 Gleason 7] 14 cases (18.91%), [ISUP
3 Gleason 7] 32 cases (43.24%), [ISUP 5 Gleason 9 or 10] 8 cases (10.83%). Thoraco-abdomino-
pelvic computed tomography was performed in 33.78% of cases (n=25) and standard
radiography in 66.22% of patients (n=49). The cancer was metastatic in 71.37% of cases (n=53).
The main sites of metastasis were: bone -77.35%, lymph nodes -13.20%, lungs - 3.77% and liver
1.88%. Conclusion: Prostate cancer is common in Niger. Patients usually present with
pollakiuria, urinary retention, and poor general state. Blood PSA level is superior to 100 for 3
patients over 4. Distant metastasis are found in % of patients and most of them are bone lesions.

évolution dans le monde [4-7]. Aux USA elle passait de
180890 en 2016 a 248530 cas en 2021, avec un 4ge moyen
au diagnostic de 66 ans [3]. En France on I’estimait a

INTRODUCTION

Le cancer de la prostate est une pathologie du sujet agé de
plus de 50 ans [1-3]. Son incidence est en constante
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51024 nouveaux cas en 2016 et & 64955 en 2018, avec un
age moyen de 69 ans au diagnostic. Cette tendance était
observée dans toute I’Europe ou son incidence était de
449761 cas et représentait 21,8% des cancers en 2018
[5,7]. En Afrique, elle est comprise entre 19,5 et 22 cas
pour 100.000 habitants [8]. Depuis la vulgarisation du
toucher rectal couplé au dosage du Prostatique Spécifique
Antigene (PSA) dans les années 1990 comme moyen du
dépistage individuel [4-7] Son incidence est en
augmentation. Par contre la mortalité spécifique du cancer
de prostate est en constante diminution du fait des progrés
dans le diagnostic précoce et la prise en charge des formes
localisées. Malgré tous ces progres, I’incidence du cancer
de la prostate reste sous-estimée en Afrique [9]. Il est le
plus souvent découvert a un stade trés avancé, avec un
taux de morbidité et de mortalité spécifique trés élevé. Au
Niger les études sur le cancer de la prostate sont rares.
L’objectif de ce travail est de présenter les aspects
épidemiologiques et cliniques du cancer de la prostate a
I’hopital National de Zinder (HNZ).

PATIENTS ET METHODES

11 s’agissait d une étude rétrospective descriptive allant de
janvier 2019 & décembre 2020 menée dans le service
d’urologie de I’hopital national de Zinder. Au total 74
dossiers de patients atteints de tumeur prostatique étaient
colligés. Etaient retenus dans I’étude les patients dont
I’examen clinique et les analyses paracliniques avaient
permis de poser le diagnostic de cancer de prostate. Les
variables étudiées étaient la fréquence, les aspects
cliniques, le taux du PSA, les résultats d’histologie, le
score de Gleason et le bilan d’extension.

La saisie et I’analyse des données étaient réalisées avec le
logiciel Epi info logiciel Epi Info version 7 .2 .2.6.

RESULTATS

Au total 74 cas de cancer de prostate ont été diagnostiqués
et documentés dans notre service sur une période de deux
ans soit une fréquence globale 3, 41 % et une incidence
annuelle de 37 cas

L’age moyen des patients était de 70,81+6,08 ans avec des
extrémes de 58 ans et 87ans.

Les motifs de consultations a la base de la découverte du
cancer prostatique sont résumés dans le Tableau I

Tableau | : Circonstances de découverte du cancer de

prostate

Circonstances de Nombre de (%)

découverte cas

Pollakiurie 23 31,87
Rétention vésicale 18 23,92
compléte d’urine

Mauvais état général 16 22,31
PSA élevé 11 14,45
Insuffisance rénale 4 5,24
Paraplégie 2 2,21
Total 74 100

Le toucher rectal objectivait une anomalie prostatique
chez 57 patients.

Le tableau Il résume les tranches de regroupement des
taux de PSA.
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Tableau Il : répartition des taux de PSA

Tranche de taux Nombre Pourcentage
de PSA

4 <PSA <20 3 4,05

20 <PSA <100 14 18,92
PSA > 100 57 77,03
Total 74 100

Tous les préléevements avaient été réalisés au service
d’urologie de I’hdpital de Zinder et avaient bénéficié d’un
examen anatomo-pathologique.

Les prélévements étaient composés de 62 biopsies (83,78
%), neuf piéces opératoires de tumeur prostatique
suspecte (12,16 %) et trois pieces d’adénomectomie (4,05
%).

L’adénocarcinome était le type histologique retrouvé chez
tous les patients.

Les patients sont regroupés en fonction du stade de
différenciation cellulaire de la tumeur selon le score de
Gleason ou I’ISUP 2016 (tableau I11)

Tableau 111 : Classification selon leur groupe ISUP ou
score de Gleason a ’examen d’anatomie pathologique.
Score de Gleason groupe ISUP N %

[ISUP 1 Gleason 6] 2 2,70
[ISUP 2 Gleason 7] 18 24,32
[ISUP 3 Gleason 7] 14 18,91
[ISUP 4 Gleason 8] 32 43,24
[ISUP 5 Gleason 9 ou 10] 8 10,83
Total 74 100

Le bilan d’extension

La tomodensitométrie et la radiographie standard étaient
les moyens diagnostiques des métastases.

La tomodensitométrie  thoraco-abdomino-pelvienne
(TDM TAP) a été réalisée chez 33,78% des patients
(n=25) et la radiographie standard chez 66,22% des
patients (n=49)

Le cancer métastatique était prédominant avec 71,37%
des cas (n=53). Les métastases étaient osseuses dans
77,35% des cas, ganglionnaires régionales dans 13,20%
des cas, pulmonaires dans 3,77% des cas et hépatique chez
un patient soit 1,88% des cas. Le cancer était localisé chez
28, 37% des patients (n=21) dont 17 patients classés haut
risque de D’AMICO et 4 patients risque intermédiaire.

DISCUSSION

On estimait & 1.3 millions le nombre de cas de cancer de
prostate diagnostiqué en 2018, le placant au deuxieme
rang des cancers de I’homme 4gé de plus de 50 ans dans
le monde [2-6]. En Afrique la plus part des auteurs
estimaient que son incidence était sous-évaluée [8, 9,10].
Dans une étude menée par le GLOBOCAN 2018
I’incidence du cancer de prostate au Niger était estimée
12,8 /100000. [5,6].

Notre prévalence hospitaliére était de 10,49% Elle est
inférieure a celle de 1’étude GLOBOCAN. La faible
prévalence du cancer de la prostate dans notre série est
relative, et s’expliquerait par la jeunesse de la population,
la diversité des pathologies urologiques, et surtout du fait
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que les biopsies prostatiques n’étaient  pas
systématiquement acceptées et financée par les patients.
L’age moyen de nos patients était de 70,81ans. Il était
comparable a ceux rapportés

dans la littérature africaine notamment K. Amégbor au
Togo, M. Ndiaye au Sénégal, A. Berroukche en Algérie
qui trouvaient respectivement 70ans, 68,6 ans et 71, 63
ans[9, 8, 10]

En France, en 2011, I’age moyen était de 70 ans [12]. Aux
Etats-Unis, I’Age au diagnostic est devenu plus précoce
avec une moyenne de 66 ans suite a I’instauration du
dépistage par le PSA [3 4].

Les circonstances révélatrices du cancer de la prostate
sont trés variables. Les symptdbmes du bas appareil
urinaire (SBAU) sont classiquement retrouvés. Il s’agit de
la pollakiurie, la dysurie, I'urgenturie, la rétention aigué
des urines, ou plus rarement ’hématurie initiale. On peut
également retrouver d’autres symptomes sans rapport
apparent avec I’appareil urinaire tels qu’un cedéme
unilatéral d’un membre pelvien, des douleurs osseuses,
une paraplégie ou une altération de 1’état général etc.

La pollakiurie était le principal symptdme révélateur avec
31,87% des cas suivi de la rétention compléte d’urine
23,92% des cas et ’altération de 1’état général 22,31% des
cas. Deux cas de paraplégie ont été également retrouvés.
Nos circonstances de découverte étaient similaires a celles
de Tengué et al au Togo [13] qui retrouvaient les SBAU
dans 89,2% des cas, les douleurs osseuses dans 67, 2% des
cas et une paraplégie dans 7,8 % des cas. Avec
I’avénement du dépistage, les découvertes fortuites juste
sur 1’élévation du taux de PSA sans signe clinique
deviennent fréquentes [14]. Nous avions observé
également dans notre série 14,45 % de découverte fortuite.
Mais ce taux est encore trés faible comparativement aux
séries occidentales car ce dépistage individuel n’est pas
encore de mise dans notre milieu. Au toucher rectal, les
anomalies en faveur d’un cancer de la prostate étaient
retrouvées chez 77,02 % de nos patients. Ceci est surtout
dd a un stade avancé de la maladie comme c¢’est le cas
pour Ondziel et al avec 96% de métastases [15 ] et dans la
plupart des séries africaines [16].

Nous n’avons pas pu calculer la médiane du PSA puisque
tous les laboratoires ol était dosé le PSA ne faisaient pas
la titration au-dela du seuil de 100ng/ml. Il était supérieur
a 100 ng/ml chez la majorité de nos patients avec 77, 03
% des cas alors que Cissé a Conakry avait un taux tres
proche 71,6% [ 17] Cette valeur élevée du PSA au
diagnostic était remarquée dans beaucoup d’études
africaines comme au Sénégal, au Bénin, au Togo et en
Cote d’ivoire et au Cameroun [ 9,10, 18,19,20]

Le bilan d’extension permet de faire la classification du
cancer aprés la confirmation histologique. Dans notre
étude I’adénocarcinome était le seul type histologique
retrouvé. C’est d’ailleurs le principal type histologique
des cancers de la prostate tel que retrouvé dans la
littérature [10, 11,13,]. La scintigraphie et I’imagerie par
résonnance magnétique n’étaient pas disponibles dans
notre contexte régional. La TDM était réalisée dans 25
cas. La radiographie standard était le principal examen
demandé a cet effet, dans 66,22% des cas. Le cancer était
métastatique au diagnostic chez la majorité de nos patients
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avec 71,37%. Tout comme dans la série de Biongolo et al
avec 62,5% de métastases osseuses [20] et celle de Tengué
et al. [13] ou le site de prédilection des métastases était le
tissu osseux avec 92,06 % des cas, nous avions retrouvé
une prédominance des métastases osseuses avec 77,35%
des cas suivies des ganglions régionaux avec 13,20% des
cas, et pulmonaires avec 3,77% des cas.

Cette prédominance des formes métastatiques dans notre
étude prouve que le cancer de prostate reste toujours de
découverte tardive dans nos pays a revenus limités.

En effet, Modou et al. [9], Niang et al. [21], Fofana et al.
[22], Tengue et al. [13], Ammani et al. [23] et Osegbe [24]
avaient fait le méme constat a ce sujet.

CONCLUSION

Le cancer de la prostate est une affection fréquente au
Niger. Il se manifeste essentiellement par des symptémes
du bas appareil urinaire. Il survient surtout vers la
septieme décade avec une prédominance des formes
métastasées liée a un retard de consultation de nos
patients. Il est donc nécessaire de sensibiliser la
population cible sur le dépistage et la consultation précoce
afin de faire le diagnostic tot pour une meilleure prise en
charge.
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