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Résumé

Introduction : Le cancer de la prostate représente une
problématique majeure de santé publique mondiale.
Selon les estimations de GLOBOCAN 2022, il s’agit
du deuxieme cancer le plus fréquemment diagnostiqué
chez les hommes et de la cinquiéme cause de déces
par cancer masculin dans le monde, avec 1,5 million
de nouveaux cas et environ 397 000 déces rapportés
en 2022. Le but de cette étude était de mettre en
¢vidence les facteurs de mauvais pronostic du cancer
de la prostate afin d’améliorer la prise en charge.
Meéthodologie :
et analytique qui a porté sur la période de de 2018

Il s’agit d’une étude transversale

a 2022. L’étude a porté sur les dossiers de malades
hospitalisés au service d’urologie du CHU de Cocody
pour cancer de la prostate.

Résultats : Durant cinq ans nous avons enregistré
200 cas de cancer de la prostate confirmé sur le
plan histologique. L’4ge moyen était de 71, 29 ans
avec des extrémes de 53 et 95 ans. Le taux de PSA
compris entre 100 - 500 et plus était le plus retrouvé

soit 85% des cas. L’adénocarcinome était le type
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histologique retrouvé dans 100% des cas. Le score de
Gleason compris entre 8-10 étaient les plus représenté
soit 62.5% des cas. Le stade métastatique était
prédominant dans 73% des cas. Il existait une relation
statistiquement significative entre 1’age avancé, le
taux de PSA élevé, le score de Gleason élevé et la
survenue de déces.

Conclusion : Le cancer de la prostate est le cancer
masculin le plus fréquent. Les facteurs de mauvais
pronostic dans notre série étaient I’age avancé, le taux
de PSA élevé, le score de Gleason élevé.

Mots-clés : Cancerdelaprostate, facteurs pronostiques,
PSA, score de Gleason, stade métastatique, age

avanceé, mortalité.

Abstract

Introduction: Prostate cancer represents a major global
public health issue. According to GLOBOCAN 2022
estimates, it is the second most frequently diagnosed
cancer in men and the fifth leading cause of cancer
death in men worldwide, with 1.5 million new cases
and approximately 397,000 deaths reported in 2022.
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The aim of this study was to highlight poor prognostic
factors for prostate cancer in order to improve
management.

Methodology: This is a cross-sectional and analytical
study which covered the period from 2018 to
2022. The study focused on the records of patients
hospitalized in the urology department of the Cocody
University Hospital for prostate cancer.

Results: During five years we recorded 200 cases of
histologically confirmed prostate cancer. The average
age was 71.29 years with extremes of 53 and 95 years.
The PSA level between 100 - 500 and above was the
most found, that is 85% of cases. Adenocarcinoma
was the histological type found in 100% of cases. The
Gleason score between 8-10 was the most represented,
that is 62.5% of cases. The metastatic stage was
predominant in 73% of cases. There was a statistically
significant relationship between advanced age, high
PSA level, high Gleason score and the occurrence of
death.

Conclusion: Prostate cancer is the most common
male cancer. Poor prognostic factors in our series
were advanced age, high PSA level, and high Gleason
score.

Keywords: Prostate cancer, prognostic factors, PSA,
Gleason score, metastatic stage, advanced age,

mortality.

Introduction

Le cancer de la prostate représente une problématique
majeure de santé publique mondiale. Selon les
estimations de GLOBOCAN 2022, il s’agit du
deuxiéme cancer le plus fréquemment diagnostiqué
chez les hommes et de la cinquiéme cause de déces
par cancer masculin dans le monde, avec 1,5 million
de nouveaux cas et environ 397 000 déces rapportés
en 2022 [1]. L’incidence du cancer de la prostate
varie fortement selon les régions, atteignant 35,5
pour 100 000 hommes dans les pays a indice de
développement humain (IDH) élevé contre 12,6 pour

100 000 dans les pays en développement [2]. En
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Afrique de I’Ouest, le cancer de la prostate représente
une cause croissante de morbidité. Une étude menée
en Cote d’Ivoire a mis en évidence une prévalence
¢levée, avec un age moyen au diagnostic autour de 67
ans, et un retard de consultation fréquent, aggravé par
I’absence de programmes de dépistage systématique
[3]. Ces observations sont corroborées par d’autres
travaux dans la région, soulignant des défis importants
en matiere de prise en charge oncologique et de
sensibilisation de la population [4]. Plusieurs facteurs
de risque sont bien établis dans la littérature : 1’age,
les antécédents familiaux, et [’origine ethnique,
notamment chez les hommes d’ascendance africaine,
qui présentent un risque accru [5]. Le dépistage
par dosage de D’antigéne spécifique de la prostate
(PSA) reste controversé en raison des risques de
surdiagnostic, mais son absence totale dans certaines
régions prive les patients d’un diagnostic précoce,
pourtant crucial pour le pronostic [6].

En Afrique et notamment en Cote d’Ivoire
généralement le cancer de la prostate est diagnostiqué
au stade métastatique [7].

Le profil du patient joue un role primordial : sa volonté
et son projet de vie doivent étre pleinement pris en
compte par I’équipe médicale et peuvent impacter son
pronostic.

Le cancer de la prostate est toujours d’actualité et
les travaux orientés vers les données pronostiques
méritent d’étre approfondi afin d’améliorer la survie
globale des patients.

Devant le taux de décés élevé du cancer de la prostate
a cause certainement de la découverte tardive dans
notre pays. Nous avons mené cette étude pour mettre
en ¢évidence les facteurs de mauvais pronostic du
cancer de la prostate afin d’améliorer la prise en

charge.

Méthodologie

Il s’agit d’une étude transversale et analytique qui a
porté sur la période de 01/01/ 2018 au 31/12/ 2022
(5 ans). L’étude a porté sur les dossiers de malades

hospitalisés au service d’urologie du CHU de Cocody
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pour cancer de la prostate.

Les criteres d’inclusion étaient : tous les dossiers de
patients atteints d’un cancer de la prostate chez qui le
PSA total et une biopsie prostatique ont été réalisés
ainsi que le suivi au service d’urologie du CHU de
Cocody, I’évolution sous traitement.

Les criteres de non inclusion étaient : Les dossiers
incomplets ou non disponibles au moment de la
collecte des données.

Les variables étudiées étaient : L’age, la profession,
les éléments du pronostic

«  Bon pronostic : Age < 75 ans, Pas d’antécédents
IMC < 30,
d’hématurie, PSA < 30 ng/ml, Score de Gleason
<7

*  Mauvais pronostic :

familiaux de cancer, absence

Cancer localement avancé
ou métastasé, Score de Gleason > 7, PSA > 30
ng/ml, age > 75 ans, IMC > 30 Kg/m?, présence
d’antécédents familiaux de cancer.

Les données ont été collectées sur une fiche d’enquéte

préétablie.

Les variables qualitatives ont été comparées par un

test de Chi>.

Une valeur de p inférieure a 5% a été considérée

comme statistiquement significative

Résultats

Durant 05ans nous avons enregistré 200 cas de cancer
de la prostate confirmé sur le plan histologique.
L’age moyen était de 71, 29 ans avec des extrémes
de 53 et 95 ans. Le taux de PSA compris entre 100
- 500 et plus était le plus retrouvé soit 85% des cas.
L’adénocarcinome était le type histologique retrouvé
dans 100% des cas. Le score de Gleason compris
entre 8-10 étaient les plus représenté soit 62.5% des
cas. Le stade métastatique était prédominant dans
73% des cas.

Il existait une relation statistiquement significative
entre 1’dge avancé, le taux de PSA ¢élevé, le score de

Gleason ¢levé et la survenue de déces.
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Figure 1 : Répartition des patients en fonction de 1’age

[61-70] [71-80]

L’age moyen était de 71, 29 ans avec des extrémes de
53 et 95 ans.
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Figure 2 : Répartition des patients en fonction du taux
de PSA total

Le taux de PSA entre 100 - 500 a été le plus retrouvé
soit 85% des cas

e Score de Gleason

Score de gleason

m=<7 m[8-10]

Figure 3 : Répartition des patients en fonction du
score de Gleason
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Les patients ayant un score de Gleason entre 8-10 étaient les plus représenté dans 62.5% des cas.
* Ageetdéces

Tableau I : Corrélation entre 1’age et la survenue de déces

Déces / Age [41-50] [51-60]  [61-70] [71-80] [81-90]  >91 Total

Oul 2 3 36 40 30 2 113

NON 10 11 35 27 4 0 87

Total 12 14 71 67 34 2 200
p=0,001

IL existait une relation statistiquement significative entre 1’age et la survenue du déces.

e Score de Gleason et déces
Tableau II : Corrélation entre le stade de Gleason et la survenue décés

Déces / Score de Gleason 6 7-8 9-10 Total

(010) 1 9 103 113

NON 2 1 82 87

Total 3 10 185 200
P=0,0002

Il existe une relation statistiquement significative entre le score de Gleason élevé et la survenue du déces.

e Taux de PSA et décés

Tableau I1I : Corrélation entre le taux de PSA et la survenue de déces

Déces / PSA <100 100-500 500-1000 >1000 Total
OUI 9 70 15 19 113
NON 21 62 4 0 87

Total 30 132 19 19 200
P=0,001

Il existe une relation statistiquement significative entre le taux de PSA ¢levé et la survenue de déces (P value<
0.05) au seuil = 5%.
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Discussion

Epidémiologie

L’age moyen des patients était de 71,29 ans, avec des
extrémes de 53 ans et 95 ans. Ces résultats sont proches
de ceux de I’étude menée par Belabed [8] en Algérie
et Sow M. [9] au Sénégal chez qui I’age moyen des
patients atteints de cancer était de 69 ans et 71 ans.
L’hypertension artérielle (HTA) était 1’antécédent
médical le plus fréquemment retrouvé chez les
patients, avec un taux de 42 %. Dans notre étude,
17 % des patients déclaraient avoir des antécédents
familiaux de cancer de la prostate. Ces antécédents
n’étaient pas documentés. L’existence de cas de
cancer de la prostate au sein de la famille représente
un facteur de risque important. La littérature estime
que le risque relatif (RR) de développer un cancer
de la prostate varie de 1,6 a 11 selon le nombre de
membres atteints. Ainsi, le risque est multiplié par 2
chez les hommes ayant un apparenté du premier degré
atteint, par 1,7 pour un apparenté du second degré, et
atteint 8,8 en présence d’un apparenté atteint a la fois

au premier et au second degré.

PSA, Score de Gleason et histologie

Le PSA a été dosé chez tous les patients et avait un
taux augmenté ; 1’augmentation constatée du PSA
chez les patients qui ont effectué cet examen oriente
vers la recherche systématique d’un processus
cancéreux. Nos résultats sont presque similaires a
ceux de Oumarou SMS. [10], qui a trouvé un PSA
augmenté chez 16 malades sur 17 qui avaient une
prostate indurée, soit 94,11 %. Dans notre série, 37,5
% de nos patients avaient un score < 7, et 62,5 %
avaient un score > 8. Nos résultats sont en accord avec
ceux de Navin Shah et Vladimir Ioffe qui ont trouvé
dans leur étude portant sur 5100 biopsies prostatiques
chez les patients de plus de 70 ans estimaient que 61%
de ces patients qui avaient un toucher rectal suspect
présentaient un Gleason > 7 [11]. Le score de Gleason
étant un score histopronostic, nous pouvons en déduire
que la tumeur est le plus souvent agressive a cet age et

cela au méme titre que chez les patients de moins de
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50 ans présentant un cancer de la prostate. Par contre
nos résultats sont différents de ceux de Oumarou SMS
[10], qui retrouvait 58,90 % des patients avec un score
<7,et41,10 % avec un score > 8. BELKHAIMA [12]
a trouvé respectivement 55,26 % de patients avec un
score de Gleason <7, et 44,74 % de patients ayant un
score de Gleason > 8. L’adénocarcinome était le type
histologique retrouvé dans 100% des cas. Ce résultat

est en accord avec les données de la littérature.

Stade de la maladie

Le stade métastatique prédominait dans 73% des
cas. Ces résultats sont comparables a ceux de Odzebe
et al [13] qui ont trouvé 96% des patients au stade
métastatique.
Cela pourrait s’expliquer par le fait que non seulement
le dépistage individuel recommandé¢ pour la détection
précoce des patients n’avait pas €té réalisé chez ces
patients, mais aussi qu’ils ne consultaient qu’apres

I’apparition des signes cliniques.

Etude analytique

Dans notre série, il existait une relation statistiquement
significative entre 1’age et les déces, ainsi que la
survenue de complications, ce qui est similaire a
ceux de Sameur A [14], qui met en évidence que
les tranches d’age de [60-69] et [70-79] ans sont les
plus touchées, et que 1’dge avancé était associé a une
évolution défavorable de la maladie. Dans notre série,
il existait une relation statistiquement significative
entre le déces et le score de Gleason ¢éleve, ce qui
a été retrouvé dans I’étude de Benzerrouk D. et al.
[15], qui a révélé que le score de Gleason était un
indicateur clé de ’agressivité du cancer de la prostate,
et que les patients avec un score de Gleason élevé
avaient une survie réduite. On a trouvé une relation
statistiquement significative entre le déces et le taux
de PSA ¢élevé (p-value < 0,05 au seuil = 5 %), ce qui
a ¢été retrouvé chez Erraoufi W. [16], qui montre que
la prévalence des métastases osseuses augmente avec
le niveau de PSA, passant de 2 % pour le groupe avec
PSA <10 ng/ml a 92 % pour le groupe avec un PSA
> 100 ng/ml.
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Limite de I’étude

Notre étude comporte des limites : le caractere
rétrospectif de I’étude, le recrutement monocentrique,
I’absence de données sur les différents traitements
recus et les biais de sélection liés a ’utilisation des

données des dossiers hospitaliés.

Conclusion

Le cancer de la prostate est le cancer masculin le
plus fréquent. Il pose actuellement un probléme de
santé publique dans les pays développés, et il est tres
souvent découvert a un stade métastatique dans notre
pays. Les facteurs de risque formellement reconnus
sont : ’age avance, la race noir et I’antécédent familial
de cancer de la prostate. Les facteurs de mauvais
pronostiques dans notre série étaient 1’age avancé, le
taux de PSA élevé, le score de Gleason élevé. Mais
une ¢étude comportant une analyse multivariée avec
une collecte multicentrique pourrait mieux déterminer
les facteurs pronostics.

Notre série a permis de comprendre que la majorité
de nos patients ne sont pas vus au stade de début de
la maladie. Ceci serait dii a un déficit du dépistage
du cancer de la prostate. Il faudrait donc procéder a
des campagnes d’information, en mettant en évidence
le bénéfice d’un diagnostic précoce de la maladie.
Impliquer les les guides religieux dans les campagnes
de sensibilisation sur le cancer de la prostate. Inclure le
dépistage du cancer de la prostate dans le programme
national de lutte contre le cancer et renforcement de

I’acceptabilité sociale du cancer de la prostate.
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