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Depuis I'avenement du dosage massif de I'antigene spécifique de la
prostate (PSA), le cancer de la prostate est devenu un probleme majeur de
santé publique. Il est actuellement le cancer le plus fréquent et la 2éme cause
de mortalité par cancer chez 'homme. Le diagnostic repose sur |’étude

anatomopathologique des carottes de biopsies de prostate.

Le score de Gleason a été actualisé depuis 2016. Ainsi, la traditionnelle
classification est amenée a disparaitre, remplacée par le groupe de grade (GG)
de I'ISUP. Au stade localisé, la prostatectomie radicale reste le standard

thérapeutique chez les patients ayant une espérance de vie allongée.

L’objectif de notre travail est d’étudier la corrélation du groupe de grade
(GG) selon la nouvelle classification ISUP (2016) entre la biopsie de prostate et
la prostatectomie radicale a travers une série de 30 patients, ainsi que les
principales caractéristiques épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des

patients
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A. LES BIOPSIES DE LA PROSTATE

Selon les recommandations AFU 2018-2020 [1]

C’est la premiere étape pour le diagnostic du cancer de prostate, elle
doit étre réalisé devant une élévation du taux de PSA ou une anomalie au
toucher rectal, le schéma classique est la réalisation de 12 carottes de biopsies
précédée éventuellement par la réalisation d’une IRM prostatique. Des biopsies
supplémentaires peuvent étre réaliser selon le contexte et les résultats de
I’IRM. Les biopsies se réalisent sous controle échographique, elles doivent

respecter certaines conditions.

1. Bilan pré-biopsies

Cette étape a un double objectif : informer le patient et diminuer le
risque de complications. L’'information du patient doit étre préalable a la
réalisation des biopsies et doit préciser I’objectif, les modalités de réalisation
et les complications éventuelles des biopsies. La recherche de facteurs de
risque de complications allergiques (latex, Lidocaine®, antiseptiques,
antibiotiques), hémorragiques (troubles innés ou acquis de la coagulation par
prise d’anticoagulants ou d’antiagrégants plaquettaires) ou infectieuses
(antécédents de prostatites, infection symptomatique de I’appareil urinaire ou
génital, facteurs de risque de résistance aux quinolones) repose sur

I’interrogatoire.

Le risque hémorragique lié au traitement anticoagulant par antivitamine
K peut étre considéré comme élevé. L’aspirine a faible dose au long cours n’est

pas une contre-indication a la réalisation des biopsies. Les risques sous
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clopidogrel, ticagrélor, dabigatran et rivaroxaban n’ont pas été étudiés et il est
recommandé de les arréter ou les substituer en vue des biopsies. Il est
recommandé d’éliminer, par un interrogatoire ciblé, une possible infection

urinaire. L’utilité d’un ECBU systématique n’est pas scientifiqguement prouvée.

2. Antibioprophylaxie

Une antibioprophylaxie est recommandée avant la réalisation de
biopsies prostatiques. Les fluoroquinolones systémiques (ofloxacine 400 mg
ou ciprofloxacine 500 mg) sont recommandées en une prise unique par voie
orale, une a deux heures avant la réalisation de l'acte. En cas d’allergie,
d’intolérance ou de résistance aux quinolones, |'option alternative est la
ceftriaxone [1]. En cas de facteur de risque de résistance aux quinolones,
I’antibioprophylaxie adaptée au prélevement rectal semble diminuer le risque

d’infection [25,26].

3. Anesthésie

Une anesthésie locale par bloc péri-prostatique de lidocaine a 1 % est
recommandée. La voie endorectale échoguidée avec 'utilisation d’une aiguille
22 G est la technique de choix. L’analgésie au MEOPA est possible, avec un
personnel soignant formé et une salle équipée, dans un environnement
médicalisé. Une anesthésie générale ou locorégionale peut étre réalisée dans
certains cas particuliers : intolérance physique ou psychologique a I'acte,
sténose anale, antécédents de chirurgie ou de pathologie anorectale, voie

d’abord périnéale.
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4. Biopsies initiales

Le schéma standard de 12 prélevements est recommandé. Pour chaque
lobe, les prélevements sont réalisés au niveau médiolobaire et latéral : a la
base, au milieu et a I'apex. En cas de prostate de volume inférieur a 40 a 50
ml, les deux biopsies médiolobaires de I’apex peuvent ne pas étre pratiquées
(schéma a dix biopsies). En cas d’anomalie clinique ou a I'imagerie, des
biopsies ciblées complémentaires doivent étre réalisées. En cas de stade
métastatique avec cancer localement avancé et étendu a I’ensemble de la

glande, deux prélevements dans chaque lobe suffisent.

En cas de suspicion persistante de cancer de prostate apres une
premiere série de biopsies négative, une deuxieme série de biopsies
prostatiques peut étre indiquée. Il n’y a pas de consensus quant au meilleur

délai entre les séries de biopsies.

B. ANATOMOPATHOLOGIE

La classique stadification de Gleason a connu des modifications

1. Score de Gleason (SG) modifié

Le systeme de grading défini par Gleason en 1966 comporte 5 grades
architecturaux allant de 1 a 5, dont la somme définit 9 scores de 2 a 10. Ce
systeme de grading a été revu lors des conférences de consensus de I'ISUP
(International Society of Urological Pathology), en 2005 puis en 2014 et

récemment en 2016.
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Pour une meilleure reproductibilité et une corrélation optimale avec les
données pronostiques actuelles, il a été recommandé en 2005 de ne plus
utiliser de score 2 (1 + 1) et d’éviter les scores 3 et 4. La définition du grade
4, limité dans le systeme initial aux glandes fusionnées, a été étendue aux
petites glandes mal formées a lumiere difficilement visible, aux lésions

cribriformes (initialement classées grade3), et aux Iésions gloméruloides.

Plusieurs défauts persistaient dans cette classification. Tout d’abord, la
presque totalité des cancers de la prostate diagnostiqués actuellement ont un
score minimal de 6, correspondant a des cancers trés bien différenciés. Il est
de ce fait difficile pour les patients de comprendre qu’ils ont un cancer
indolent, alors que leur score se situe dans la médiane de I’échelle de Gleason.
De plus, le score de Gleason stricto sensu ne fait pas de différence entre les
scores 7 (3 majoritaire) et 7 (4 majoritaire). Enfin, beaucoup d’études
définissent comme « haut grade » les scores de Gleason 8 a 10, sans
différencier les scores 8 par rapport aux 9—10, dont le pronostic n’est pas le

méme.

2. Le grading en groupe de grade (GG) selon ISUP 2016

Pour pallier ces insuffisances, une nouvelle classification a été proposée
par I'ISUP, avec des groupes pronostics, la valeur pronostique de cette
classification en 5 groupes a été validée rétrospectivement par des études
multi-institutionnelles. I est recommandé d’utiliser cette nouvelle
classification, en mentionnant dans un premier temps entre parentheses le

score de Gleason correspondant.
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Tableau 1 : groupes de grade selon ISUP 2016

Groupes pronostics de la classification ISUP 2016.

Groupe 1 Anciennement score de Gleason 6 (3 + 3)
Groupe 2 Score de Gleason 7 (3 majoritaire)
Groupe 3 Score de Gleason 7 (4 majoritaire)
Groupe 4 Score de Gleason 8 (4 + 4,3 + 5,0u 5 + 3)
Groupe 5 Score de Gleason 9 ou 10

La nouvelle classification est référencée comme classification « ISUP »
(International Society of Urological Pathology (ISUP)). De facon transitoire ces
deux classifications persistent sur les comptes rendus anatomo-
pathologiques. A terme, les recommandations internationales proposent
d'abandonner la classification selon le score de Gleason pour passer a la

nouvelle classification dite « ISUP ». [2]

Docteur SOW Aboubakry Amadou 8




CORRELATION ANATOMOPATHOLOGIQUE ENTRE LES BIOPSIES DE LA
PROSTATE ET LA PROSTATECTOMIE RADICALE

C. LA PROSTATECTOMIE RADICALE [1,2]

La prostatectomie radicale est un des traitements de référence du cancer
de prostate localisé, qui offre le plus de garantie de contrdle carcinologique a

long terme.

Elle est indiquée pour le cancer de faible risque et de risque
intermédiaire, en fonction des comorbidités et de I'espérance de vie (>10 ans)
ainsi que le cancer a risque élevé, pouvant alors s'intégrer dans le cadre d'un

traitement multimodal (associant radiothérapie et/ou hormonothérapie).

1. Modalités :

Il s’agit d’une exérese complete de la prostate et des vésicules
séminales, suivie d'une anastomose entre le col de la vessie et le canal de
l'uretre. Traitement a visée curative. Plusieurs voies chirurgicales peuvent étre
proposées : voie ouverte, laparoscopique ou laparoscopique robot assistée.

Aucune modalité n’a fait la preuve de sa supériorité sur les autres.

2. Préservation nerveuse

Elle peut étre effectuée chez la plupart des patients présentant un désir
de conservation de leur fonction érectile en cas de cancer de prostate
localisé. La préservation n’est pas recommandée dans les cas de risque élevé
de franchissement capsulaire (cT3 ou cT2, toutes les biopsies envahies du

méme coté, SG > 7).
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3. Curage ganglionnaire

Il s’agit d’une exérese bilatérale des ganglions ilio-obturateurs, iliaques
internes et iliaques externes jusqu’a la bifurcation iliaque. Son intérét est
pronostique. Il est inutile dans les groupes a faible risque de D'Amico,
optionnel dans le groupe intermédiaire dans lequel il n'est conseillé que
lorsque le risque de positivité des ganglions dépasse 5 % (évalué a partir de
calculateurs statistiques) et indispensable dans le groupe a haut risque de

D'Amico.

4. Balance bénéfice/risque : risques potentiels du traitement

a. Complications per- et postopératoires immédiates

Elles sont exceptionnelles : hémorragie peropératoire amenant a une
transfusion, lymphocele en cas de curage ganglionnaire, plaie rectale, fistule

sur l'anastomose entre la vessie et |'uretre.

b. Complications a long terme

La dysfonction érectile est la complication la plus fréquente apres la
prostatectomie radicale (globalement supérieure a 70 %). La récupération d'une
fonction érectile dépend de plusieurs facteurs : qualité des érections avant
I'intervention, motivation du patient et conservation des bandelettes
neurovasculaires.

L’incontinence urinaire : fréquente apres l'intervention chirurgicale, elle

régresse dans la majorité des cas dans les semaines ou les mois qui suivent.
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Le risque d'incontinence définitive est évalué de 5 a 10 %. La dysurie par

sténose de I'anastomose vésico-urétrale est rare (<1 %).
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Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur 30 patients, colligée au
CHU Hassan Il Fes. Nous avons étudié la corrélation du groupe de grade (GG)
selon la nouvelle classification ISUP (2016) entre les biopsies de prostate et la
prostatectomie radicale a travers une série de 30 patients, ainsi que les
principales caractéristiques épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des
patients. Nous avons utilisé le Logiciel SSPS dans sa version 20. Dans cette
étude nous avons exclus les patients qui avaient un score de Gleason qui ne

reflete pas la réalité actuelle de la science (Gleason 4 ou 5).

La mesure d’accord était faite par le coefficient de Kappa proposé par
cohen en
1960, selon la formule suivante :

Kappa . (Proposition d’accords observés)-(Proposition d’accords dus au hasard)

100-Proportion d’accords dus au hasard

Nous avons défini certains parametres statistiques :

o Une sur-stadification est une sur-estimation du score de Gleason a
la biopsie.
o Une sous-stadification est une sous-estimation du score de

Gleason a la biopsie.
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A.DONNEES GENERAUX ET EPIDEMIOLOGIQUES

L’Age moyen de nos patients est de 65 ans, avec des extrémes variant de 52
a 75 ans. Dans les antécédents nous avons retrouvé un antécédent familial de
premier et deuxieme degré de cancer de prostate chez 13 % de nos patients.
Les autres antécédents sont une HTA dans 25% des cas, un tabagisme dans

30% des cas, une tumeur de vessie dans 5% des cas.

B.DONNEES CLINIQUES ET PARACLINIQUES

Le diagnostic est découvert sur un dépistage individuel dans 15% des
cas, 65% de nos patients sont diagnostiqués devant des SUBA en rapport avec
une hypertrophie bénigne de prostate associée. Le volume prostatique varie
entre 20 et 70 ml avec une moyenne a 44 ml.

Le diagnostic n’a été posé sur un dépistage individuel que dans 15% des
cas, 65% de nos patients sont diagnostiqués devant des SUBA en rapport avec
une hypertrophie bénigne de prostate associée.

Le taux de PSA moyen dans notre étude est de 11 ng/ml. 70% des
patients avaient un taux de PSA inférieur a 10ng/ml, 20% des patients entre
10ng/ml et 20ng/ml et 10% supérieur a 20ng/ml.

L’adénocarcinome était le seul type histologique dans notre étude,
toutes les biopsies ont été réalisées par une aiguille 18G, le nombre moyen de
biopsies était de 15 avec des extrémes entre 10 et 19.

Le score de d’Amico est classé en faible risque dans 35% des cas, risque

intermédiaire dans 55% des cas et haut risque dans 10% des cas.
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Le scanner TAP, I'IRM pelvienne et prostatique ainsi que la scintigraphie
osseuse n’ont pas montré, quand ils ont été réalisés, d’extension extra

capsulaire ni de lésion a distance.

Tous les malades ont été opérés par prostatectomie totale retro-
pubienne. Les Suites sont simples pour la majorité des patients, les
complications les plus classiques sont représentés par le la dysfonction

érectile et I'incontinence urinaire respectivement dans 70 et 20% des cas.

Le tableau suivant résume les principales caractéristiques cliniques et

paracliniques de nos patients

Tableau 2 : Caractéristiques anatomo-clinique :

Caractéristiques Valeurs
Age moyen (années) 65
Circonstances de découverte (%)
Dépistage individuel (% de patients) 15
SBAU en rapport avec une HBP (% de patients) 65
PSA moyen (ng/ml) 11
Nombre moyen de carottes a la biopsie 15
Stade D’AMICO (%)
Faible risque 35
Risque intermédiaire 55
Haut Risque 10
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C.DONNEES ANATOMOPATHOLOGIQUES SUR LES BIOPSIES

Sur les biopsies le groupe de grade 1 et 2 étaient majoritaires avec
respectivement 40% des cas chacun. Nous avons noté que le GG 3 (Gleason 4

+ 3) est représenté dans 16,66% des cas, tandis que le GG4 n’est présent que

dans 3% des cas.

D. DONNEES ANATOMOPATHOLOGIQUES DE LA PROSTATECTOMIE

Sur la piece de prostatectomie, le GG1 est représenté dans 33.33% des
cas, le GG2 dans 40% des cas et le GG3 dans 20% des cas. Le GG4 est quant a

lui représenté dans 6.66% des cas.

Tableau 3 : Groupes de grade sur la biopsie et la prostatectomie

Groupe de Grade (GG) Biopsies Prostatectomie
GG1 (Gleason 3+3) 40% 33.33%
12 cas /30 10 cas/30
GG2 (Gleason 3+4) 40% 40%
12 cas/30 12 cas /30
GG3(CGleason 4+3) 16,66% 20%
5cas/30 6 cas/ 30
GG4(Gleason 4+4, Gleason 5+3 3% 6.66%
Gleason 3+5)
1 cas/30 2 cas/30

GG5 (Gleason 9 et 10)
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E. CORRELATION ANATOMOPATHOLOGIQUE

Dans notre étude, parmi les 12 patients GG1 aux biopsies, on note 9
patients qui ont gardé le méme stade en GG1 ce qui représente une
stadification identique dans 75% des cas, alors que 2 sont passés en GG2 et 1

est passé en GG 3 ce qui représente une sous-stadification dans 25% des cas.

Parmi les 12 patients GG2, 1 patient (8.3%) a eu une sur-stadification et
est revenu en GG1, alors que 10 (83.3%) sont restés en GG2, un est passé en

GG3 ce qui représente une sous-stadification de 8.3%

Parmi les 5 patients GG 3, les 4 sont restés dans le méme groupe ce qui
représente une stadification identique de 80% tandis que 1 est passé en GG4

ce qui représente une sous stadification de 20%.

Le patient en GG 4 est resté dans son groupe.

Tout Groupes confondu dans notre étude, on note une stadification
exacte dans 80% des cas, une sous stadification dans 16.33% des cas, et une
sur stadification dans 3.33% des cas. L’indice de concordance Kappa est de

0.4.
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DISCUSSION
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Le grading histopronostique de Gleason des biopsies de prostate est
capitale pour décider du traitement approprié des cancers de la prostate. La
nouvelle classification en groupe de grade pronostique a pour vocation de

simplifier et d’uniformiser les conduites. [3]

A. DONNEES GENERAUX ET EPIDEMIOLOGIQUES

L’age moyen dans notre étude est de 65 ans, ce qui est comparable de la
plupart des études. L’étude de Qarro trouve un age moyen de 62.8 ans [4], la
série de Boccon-Gibod [5] (63.8ans), I’étude Seong Cheol et al [6] (64.4ans),

la série de Khiari et al [7] (67ans) et celle de Peko et al [8] (69ans).

B. LES DONNEES CLINIQUES ET PARACLINIQUES

Le PSA moyen dans notre étude est de 11 ng/ml, il est plus bas dans
I’étude de Carolina (7.83 ng/ml) [9] alors qu’il est plus haut dans I’étude de
Dehayni (15.17 ng/ml) [10]. Le nombre recommandé de biopsies est de 12, ce
nombre peut augmenter en cas de présence de foyers suspects ou alors étre
plus bas en cas de petites prostates. Dans notre étude, le nombre moyen de
biopsies est de 15, il est de 12.56 et 13.57 dans les études de Dehayni et
Carolina respectivement. En ce qui concerne la voie d’abord, nous constatons
un gradient nord/sud, entre la prostatectomie ouverte, coelioscopique et
robotique, en fonction des moyens et plateau technique de chaque pays ; mais
il N’y pas de différence en terme carcinologique entre les différentes voies
d’abord. Le tableau suivant compare nos données cliniques et paracliniques

par rapport aux données de la littérature.
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Tableau 4 : Comparaison des données cliniques et paracliniques :

Dehayni Biing-Yir Shen Carolina Notre Etude
[11] D'Elia
Age moyen 63 ans 62.15 ans 62.97 ans 65 ans
PSA moyen 15.17 15.78 7.83 11ng/ml
ng/ml
Volume moyen de la _ _ 42.69 44ml
prostate
Nombre moyen de carottes 12.56 _ 13.57 15
de biopsie
Voie d’abord PTR 100% PTR 100% _ PTR 100%

C. DONNEES ANATOMOPATHOLOGIQUES SUR LES BIOPSIES ET LA

PROSTATECTOMIE

Le tableau suivant compare nos données anatomopathologiques par
rapport aux données de la littérature. Il faut noter que la plupart des études
utilisent ’ancienne classification de Gleason, nous avons comparé avec les

études récentes qui utilisent la nouvelle nomenclature.
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Tableau 5 : Comparaison des données anatomopathologiques sur les

biopsies et la prostatectomie :

Groupe de Biopsies Prostatectomie
Grade (GG)
Notre | Awang | Carolina | Dolatkhah | ANotre | Awang | Carolina | Dolatkhah
étude | A. n: D'Elia | n:100 étude | A.n: D'Elia | n:100
n .30 78 n: 300 n.30 78 n: 300
GG1 (Gleason 40% 38% 64% 78% 33.33% 12% 31% 63%
3+3)
12 cas | 29 cas | 192 cas 10 cas 10 cas 93 cas
GG2 (Gleason 40% 32% 15.6% 13% 40% 46% 44.3% 24%
3+4)
12 cas | 25 cas 47 cas 12 cas 36 cas 133
GG3(Gleason 16,66% 19% 5.7% 5% 20% 29% 7.6% 9%
4+3)
5 cas 15 cas 17 cas 6 cas 23 cas 23 cas
GG4(Gleason 3% 7% 6.6% 4% 6.66% 2% 8.7% 4%
4+4, Gleason
1 cas 6 cas 20 cas 2 cas 1 cas 26 cas
5+3 Gleason
3+5)
GG5 (Gleason 9 3% 1% 10% 5.7%
et 10)
- 3 cas 3 cas - - 8 cas 17 cas -
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D. CORRELATION ANATOMOPATHOLOGIQUE

Il est bien admis que la corrélation anatomopathologie entre les biopsies
de prostate et |la piece de prostatectomie est imparfaite, selon les données de
la littérature, ce qui se vérifie aussi dans notre étude, nous remarquons que

plus la tumeur est de grade élevé, plus la corrélation est bonne.

Dolatkhah [12] dans une étude de 100 patients, rapporte que parmi 55
patients avec un GG1 aux biopsies (Gleason 3+3), une précision de 61.8% est
observée. Parmi les 27 patients GG2 et GG3 aux biopsies, 48.1% avait une
bonne concordance avec la prostatectomie, alors que 48.1% était sous-
starifiés et 3.7% étaient sur-starifiés. Les patients ayant un haut grade avaient
une concordance correcte dans 66.7% des cas. Cette étude conclut que de
facon globale, la sous-stadification est notée dans 34% des cas et la sur-

stadification dans 7% des cas, I'indice de concordance Kappa était de 0.44

Carrolina D’Elia [9] dans une série de 300 patients montre que sur les
biopsies, les patients avec un GG1, environs 46.7% des cas avaient une sur-
stadification en GG2 (Gleason 3+4) et 5.3% en GG 3 (Gleason 4+3). Pour les
patients GG2 aux biopsies, 57.4% avait une stadification identique. Pour les
patients GG3, 23.5% des cas avaient une sous-stadification en GG2 et 35.3%

ont gardé une stadification identique.

Awang [13], quant a lui dans son étude de 78 patients montre que 48%
des patients avec un GG1 (Gleason 3+3) avaient une sous-stadification a la

prostatectomie vers le GG2, 11% vers le GG 3 et 3% vers le GG4 (3+5). Pour les
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patients GG2 et 3, dans 80 % les patients avaient un groupe identique. L’indice

de concordance dans cette étude est de 0.32.

Ces données ne sont pas loin de notre étude ou nous avons noté parmi
les patients GG1, une stadification identique dans 75% des cas, et une sous-
stadification dans 25% des cas. Pour les patients GG2, une sur-stadification
dans 8.3% des cas, une stadification identique dans 83.3% des cas et une sous-
stadification de 8.3%. Parmi les patients GG 3, on note une stadification
identique de 80% tandis qu’une sous stadification est présente de 20% des cas.

Le GG 4 est parfaitement corrélé.
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Le cancer de prostate est le cancer plus fréquent chez 'homme et la
deuxiéme cause de mortalité par cancer aprés le cancer du poumon. C’est un
cancer avec une composante génétique actuellement démontrée. Il est suspecté
sur les données du toucher rectal et le dosage d’antigene spécifique de la
prostate (PSA). Son diagnostic histologique et repose sur [|’étude
anatomopathologique des carottes de biopsies réalisées par voie transrectal
échoguidée ou transpérineale. La grading histopathologie de Gleason a une
importance capitale permettant de prendre des décisions sur les modalités
thérapeutiques. L’International Society of Urological Pathology (ISUP) avait en
2005 réalisé une mise a jour du Grading de Gleason, plus récemment encore
en 2016, I'ISUP propose d’utiliser les données anatomopathologiques en Groupe
de Grade, beaucoup plus simple a utiliser et permet de mieux stratifier les
patients. A son stade localisé, la prostatectomie radicale constitue un standard
thérapeutique validé. Mais il est bien admis qu’il existe des discordances entre
les données anatomopathologiques des biopsies et celle de la piece de
prostatectomie. Selon les données disponibles dans la littérature, la corrélation
varie de 30 a 60%. Peu d’études sont réalisées en utilisant la version révisée en
Groupe de Grade ce qui fait toute I'utilité de notre travail. On se rend compte
finalement que de facon globale la corrélation peut dans notre étude atteindre
80% mais quand on analyse les groupes de facon intrinseque, il existe des
discordances. On en conclu que plus le patient augmente en Groupe de Grade,

mieux est la corrélation.
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INTRODUCTION

Depuis I'avenement du dosage massif de I’antigene spécifique de la
prostate (PSA), le cancer de la prostate est devenu un probleme majeur de
santé publique. Il est actuellement le cancer le plus fréquent et la 2éme cause
de mortalité par cancer chez I’'homme. Le diagnostic repose sur |’étude
anatomopathologique des carottes de biopsies de prostate. Au stade localisé,
la prostatectomie radicale reste le standard thérapeutique chez les patients
ayant une espérance de vie allongée.

BUT

Le but de cette étude est d’étudier la corrélation du groupe de grade
(GG) de la classification ISUP (ex-Gleason) entre la piece de prostatectomie

radicale et celui de la biopsie de prostate.

MATERIEL ET METHODE

Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur 30 patients, colligée au
CHU Hassan Il Fes. Nous avons étudié la corrélation du groupe de grade (GG)
selon la nouvelle classification ISUP (2016) entre les biopsies de prostate et la
prostatectomie radicale a travers une série de 30 patients, ainsi que les
principales caractéristiques épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des

patients.
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RESULTATS

L’age moyen de nos patients est de 65 ans, nous avons retrouvé un
antécédent familial de premier et deuxieme degré de cancer de prostate chez
13 % de nos patients. Le diagnostic est découvert sur un dépistage individuel
dans 15% des cas, 65% de nos patients sont diagnostiqués devant des SUBA en
rapport avec une hypertrophie bénigne de prostate associée. Le taux de PSA

moyen dans notre étude est de 11 ng/ml.

Sur les biopsies le groupe de grade 1 et 2 étaient majoritaires avec
respectivement 40% des cas chacun. Nous avons noté que le GG 3 (Gleason 4
+ 3) est représenté dans 16,66% des cas, tandis que le GG4 n’est présent que

dans 3% des cas.

Tous les malades ont été opérés par prostatectomie totale retro-
pubienne. Les Suites sont simples dans la majorité des patients, les
complications les plus classiques sont représentés par le la dysfonction

érectile et I'incontinence urinaire respectivement dans 70 et 20% des cas.

Sur la piece de prostatectomie, le GG1 est représenté dans 33.33% des
cas, le GG2 dans 40% des cas et le GG3 dans 20% des cas. Le GG4 est quant a

lui représenté dans 6.66% des cas.

Parmi les patients GG1, une stadification identique est notée dans 75%
des cas, et une sous-stadification dans 25% des cas. Pour les patients GG2,
une sur-stadification dans 8.3% des cas, une stadification identique dans

83.3% des cas et une sous-stadification de 8.3%. Parmi les patients GG 3, on
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note une stadification identique de 80% tandis qu’une sous stadification est

présente de 20% des cas. Le GG 4 est parfaitement corrélé.

Tout Groupes confondu dans notre étude, on note une stadification
exacte dans 80% des cas, une sous stadification dans 16.33% des cas, et une
sur stadification dans 3.33% des cas. L’indice de concordance Kappa est de

0.4.

CONCLUSION

La corrélation du groupe de grade entre la biopsie et la piece de
prostatectomie est imparfaite, plus le cancer augmente en groupe de grade,

mieux la corrélation est bonne.
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