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ABSTRACT
Tumor pathologies of the prostate gland are represented by benign prostate tumor and prostate cancer and are generally seen after 50 years. The objective of this work was to study the epidemiological, clinical, paraclinical and therapeutic aspects of prostate tumors at the General Reference Hospital of Panzi (DRC).
Patients and methods: Retrospective cross-sectional study on 70 patients followed in hospital or on an outpatient basis for prostate tumor in the urology department of the General Reference Hospital of Panzi from January 1, 2013 to December 31, 2017. The epidemiological, clinical and paraclinical parameters (anatomopathology with score Gleason, prostate volume on ultrasound, urinary impact on ultrasound, urea level, creatinine level and PSA level) and therapeutics were studied.

Results: Prostate tumors represent 3.84% of surgical pathologies. The average age of the patients was 68.2 years with the extremes of 47 and 90 years old. The patients were transferred in 78.6% of the cases. Acute urine retention was the most common reason for consultation with 42.8%. The PSA rate> 4ηg in 92.9% of the cases. Benign prostatic hyperplasia was found in 62.8% of patients against 35.7% of prostate adenocarcinoma and 41.7% of prostate cancers were moderately differentiated. The prostate volume was 41-60g in 35.7% of the cases. No urinary impact in 71.4% of patients. Surgical treatment was in 85.7% and RTUP was the most used at 40%. A hospital stay between 15 and 21 days in 30% of cases. The cure rate was 81.4% and 14.3% developed urethral stenosis.
Conclusion: Prostate tumors are common in people over the age of 50 who see for acute retention of urine. Benign enlarged prostate is the most common. Treatment is codified and in the event of a complicated prostatic tumor, surgery remains the choice for the comfort of the patients and the popularization of an early detection of these pathologies is necessary for the prevention of complications.
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RESUME
Les pathologies tumorales de la glande prostatique sont représentées par la tumeur bénigne de la prostate et le cancer de la prostate et se voient généralement après 50 ans. L’objectif de ce travail était d’étudier les aspects épidémiologiques, cliniques, paracliniques et thérapeutiques des tumeurs prostatiques à l’Hôpital Général de Référence de Panzi (RDC).
Patients et méthodes : Etude rétrospective transversale sur 70 patients suivi en hospitalisation ou en ambulatoire pour tumeur prostatique dans le service d’urologie de l’hôpital général de références de Panzi du 1er Janvier 2013 au 31 décembre 2017. Les paramètres épidémiologiques, cliniques, paracliniques (anatomopathologie avec score de Gleason, volume prostatique à l’échographie, impact urinaire à l’échographie, taux d’urée, taux de créatinine et taux de PSA) et thérapeutiques ont été étudiés.

Résultats : Les tumeurs prostatiques représentent 3,84 % des pathologies chirurgicales. L’âge moyen des patients était de 68,2 ans avec les extrêmes de 47 ans et 90 ans, Les patients ont été transférés dans 78,6 % des cas. La rétention aigue d’urine était le motif de consultation prépondérant avec 42,8 %. Le taux de PSA > 4ηg dans 92,9 % des cas. L’hypertrophie bénigne de la prostate a été retrouvée chez 62,8 % des patients contre 35,7 % d’adénocarcinome de la prostate et 41,7 % des cancers de prostate étaient moyennement différenciés. Le volume prostatique était de 41-60g dans 35,7 % des cas. Aucun impact urinaire chez 71,4 % des patients. Le traitement chirurgical était dans 85,7% et la RTUP était la plus utilisée à 40 %. Un séjour à l’hôpital entre 15 et 21 jours dans 30 % des cas. Le taux de guérison était 81,4 % et 14,3 % ont développés une sténose urétrale.
Conclusion  
Les tumeurs prostatiques sont fréquentes chez les sujets de plus de 50 ans, qui consultent pour la rétention aigue d’urines. L’hypertrophie bénigne de la prostate est la plus fréquente. Le traitement est codifié et en cas de tumeur prostatique compliquée, la chirurgie reste le choix pour le confort des malades et la vulgarisation d’un dépistage précoce de ces pathologies est nécessaire pour la prévention des complications.
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INTRODUCTION 
Les pathologies tumorales de la glande prostatique sont représentées par la tumeur bénigne de la prostate et le cancer de la prostate. L’IPSS (International Prostate Symptom Score) permet le suivi des principales causes des symptômes du bas appareil urinaire qui sont les pathologies de la prostate, véritable problème de santé publique [1]. L’hypertrophie bénigne de la prostate est une pathologie fréquente favorisée par le vieillissement et liée au développement d’un adénome prostatique responsable d’un obstacle clinique à la vidange vésicale [2]. Le développement des caractéristiques histologiques de l’hypertrophie bénigne de la prostate dépend de la biodisponibilité de la testostérone et de son métabolite, la dihydrotestostérone [3]. Cette pathologie est extrêmement fréquente. Elle constitue la première cause d’obstruction cervico-urétrale chez l’homme âgé [4]. En Afrique, selon certaines études, l’adénomectomie prostatique vient au premier rang des activités chirurgicales des services d’urologie [5]. L’hypertrophie bénigne de la prostate touche plus de la moitié des hommes de plus de 60 ans et débute dès l’âge de 35 ans par l’apparition des nodules microscopiques dans le stroma autour des glandes péri-urétrales [6].
Le cancer de la prostate ne doit pas être confondu avec l’hypertrophie bénigne de la prostate qui correspond à une augmentation non cancéreuse de la taille de la prostate. Le cancer de la prostate est le cancer le plus fréquent chez les hommes. Au début, le cancer de la prostate ne cause généralement pas de symptômes. Des études suggèrent que le dépistage par le PSA pourrait réduire le nombre de décès liés au cancer de la prostate de 20 %, mais ceci est sujet à controverse [7]. Le cancer de la prostate est également le premier cancer affectant le sexe masculin en Afrique centrale et en RDC après le cancer du foie. Le cancer de la prostate est l’une des premières causes de décès dans le monde chez les hommes [8].                                                                                                                           
C’est dans ce cadre que nous nous posons la question de savoir si un dépistage communautaire par le dosage de PSA et l’usage du traitement chirurgical pourrait réduire la morbidité et la survenue des complications des tumeurs prostatiques ?


MATERIEL ET METHODES
[bookmark: _Toc14086518]
Cadre d’étude
L’hôpital de Panzi (Est de la RDC) a servi de cadre à notre étude. C’est un hôpital général de référence avec une capacité de 450 lits dont 70 pour le service de chirurgie ; mais aussi un hôpital universitaire pour la formation des étudiants et des médecins en spécialisation.
Méthodologie.
Notre travail, est une étude rétrospective type transversal portant sur 70 patients avec une tumeur prostatique ayant soit consulté d’eux-mêmes ou transférés pour investigations et meilleure prise en charge dans service d’urologie du département de chirurgie de l’Hôpital Général de Référence de Panzi, sur une période de 5 ans soit du 1e Janvier 2013 au 31 Décembre 2017. Nous avons inclus dans l’étude les patients ayant été suivis en hospitalisation ou en ambulatoire pour tumeur prostatique dont le diagnostic a été confirmé par les moyens cliniques et paracliniques pendant notre période d’étude, opéré ou pas, dans le service d’urologie du département de chirurgie de l’HGR/PANZI. Etaient non inclus de l’étude 106 patients hospitalisés pour tumeur prostatique pendant notre période d’étude mais qui n’avaient bénéficié d’un examen anatomo-pathologique et ceux-là dont les dossiers médicaux étaient incomplets. Nous avons étudié les paramètres suivants : âge, profession, mode d’admission, lieu de provenance, motif de consultation, éléments du toucher rectal, antécédents chirurgicaux et antécédents médicaux, , volume prostatique à l’échographie, impact urinaire à l’échographie, taux d’urée, taux de créatinine et taux de PSA, anatomopathologie avec score de Gleason,  le traitement principal, les complications peropératoires, complications postopératoires, le séjour d’hospitalisation et les modalités de sortie. Nous avons évalué la relation entre différents paramètres. Toutes les données ont été collectées à l’aide du logiciel SPSS v20 et analysées à l’aide de ces derniers. Elles sont présentées sous forme des tableaux et textes le seuil de signification a été fixé à p ≤ 0.05.
[bookmark: _Toc14086530]

RESULTATS
Aspects sociodémographiques
Dans cette étude, la fréquence globale des tumeurs prostatiques dans le service de Chirurgie était de 3,84 %. En considérant seulement les pathologies chirurgicales uro-génitales, les tumeurs prostatiques représentaient 35,6 % des cas. La plupart des patients ont été transférés pour meilleure prise en charge d’une tumeur prostatique (78,6 %). La tranche d’âge la plus touchée par la tumeur prostatique était celle comprise entre 71-80 ans (35,7 %) et l’âge moyen des patients était de 68,2 ± 9,4 ans avec les extrêmes de 47 ans et 90 ans. La majorité de nos patients étaient chômeurs (54,3 %). 80 % des patients d’étude provenaient hors zone urbaine de Bukavu.

Tableau I : Distribution des patients selon les tranches d’âge
	Tranches d’âge
	Effectifs
	Pourcentages

	< 51
	1
	1,4 

	[51-60]
	17
	24,3

	[61-70]
	22
	31,4 

	[71-80]
	25
	35,7 

	[81-90]
	5
	7,2 

	TOTAL
	70
	100 



Aspects cliniques : Le diabète sucré type 2 (8,5%) était la pathologie médicale associée la plus représentée et la hernie inguinale (15,7 %) comme pathologie chirurgicale la plus rencontrée. La rétention aigue d’urine (42,9 %) et la dysurie (40 %) étaient les motifs de consultation prépondérants.
Toucher rectal : Tous les patients avaient une augmentation de volume de la prostate. Les autres éléments du toucher rectal sont repris dans le tableau II. 
Tableau II : Distribution des patients selon les éléments trouvés au toucher rectal
	Toucher rectal
	Caractéristiques
	Effectifs
	Pourcentages
	TOTAL

	Consistance prostatique
	Souple
	46
	65,7
	100 (70)

	
	Dure
	24
	34,3 
	

	
Contour prostatique
	
Mal limité
	
7
	
10 
	
100 (70)

	
	Bien limité
	63
	90 
	

	
Sensibilité prostatique
	
Douloureuse
	
13
	
18,6 
	
100 (70)

	
	Non douloureuse
	57
	81,4 
	

	
Surface prostatique
	
Régulière
	
65
	
92,9 
	
100 (70)

	
	Irrégulière
	5
	7,1 
	




Aspects paracliniques : 
PSA : Le taux moyen était de 149,6 ηg/ml avec des extrêmes de 1,5 ηg/ml et 2145 ηg/ml et l’écart type de 421,5 ηg/ml.
[bookmark: _Toc14086543]Tableau III : Distribution des patients selon le taux d'antigène spécifique de la prostate 
	Taux de PSA(η

g/ml)
	Effectifs
	Pourcentages

	≤ 4
	5
	7,1 

	[5-40]
	39
	55,8

	[41-100]
	10
	14,3

	[101-200]
	4
	5,7 

	[201-300]
	2
	2,9 

	[301-400]
	1
	1,4 

	[401-500]
	1
	1,4 

	[501-600]
	2
	2,9

	[701-800]
	1
	1,4 

	> 800
	5
	7,1 

	TOTAL
	70
	100 %


Créatininémie : la moyenne était de 149,6 μmol/L avec les extrêmes de 61,7 μmol/L et 1415 μmol/L et l’écart type = 183,9 μmol/L. 
Urémie : la moyenne était de 9 mmol/L avec les extrêmes de 2,5 mmol/L et 53,8 mmol/L et l’écart type = 9,7 mmol/L. 
Volume prostatique à l’échographie : Le volume moyen était de58,9g avec les extrêmes de 29g et 185g et l’écart type de 27,6 g. 
Anatomopathologie : le tableau IV ci-dessous classifie les patient selon les résultats anatomopathologiques.
Tableau IV :   Distribution des patients selon les résultats de la biopsie prostatique
	Anatomopathologie
	Effectifs
	Pourcentages

	HBP
	5
	7,2 

	HBP + Prostatite Chronique
	39
	55,7

	Adénocarcinome de la Prostate
	24
	34,3 

	Adénocarcinome de la Prostate + HBP
	1
	1,4 

	Prostatite Chronique
	1
	1,4 

	TOTAL
	70
	100 



La plupart des patients (41,7 %) avaient un adénocarcinome de la prostate moyennement différencié selon le score de Gleason.
Aspects thérapeutiques : la majorité de nos patients avaient bénéficié un traitement chirurgical (85,7 %) et de tous opérés pour tumeur prostatique, 40 % ont bénéficié d’une Résection transurétrale de la Prostate. Il n’y a eu aucune complication peropératoire chez tous les 60 patients opérés pour tumeur prostatique. 
Tableau V : Association du type anatomopathologique avec le taux de PSA
	Variables
	HBP
	HBP + PC
	Adénocarcinome
	Adénocarcinome + HBP
	PC
	Total

	≤  4
	0
	5
	0
	0
	0
	5

	[5-40]
	3
	25
	10
	0
	1
	39

	[41-100]
	2
	7
	1
	0
	0
	10

	[101-200]
	0
	1
	2
	1
	0
	4

	[201-300]
	0
	1
	1
	0
	0
	2

	[301-400]
	0
	0
	1
	0
	0
	1

	[401-500]
	0
	0
	1
	0
	0
	1

	[501-600]
	0
	0
	2
	0
	0
	2

	[701-800]
	0
	0
	1
	0
	0
	1

	> 800
	0
	0
	5
	0
	0
	5

	Total
	5
	39
	24
	1
	1
	70



	
	Valeur
	ddl
	P

	Khi-deux de Pearson
	47,317a
	36
	0,098



Ce tableau nous montre qu’il n’y a pas de corrélation significative entre le taux de PSA et le type anatomopathologique de la tumeur prostatique (p > 0,05).




Tableau VI : Distribution des patients selon la spécificité du traitement chirurgical
	Traitement chirurgical
	Effectifs
	Pourcentages

	Adénomectomie trans-vésicale de la prostate
	21
	35 

	Résection trans-urétrale de la prostate
	24
	40

	Orchidectomie bilatérale
	15
	25 

	TOTAL
	60
	100 


Chez tous les patients admis pour tumeur prostatique et après prise en charge ; 14,3 % ont développés une sténose urétrale. Séjour d’hospitalisation moyen était d’environ 3 jours avec les extrêmes de 3 jours et 111 jours et l’écart type de 17,8 jours. Trente pourcent des patients ont réalisé un séjour d’hospitalisation compris entre 15 – 21 jours. Le taux de guérison était de  81,4 % . Le type de chirurgie était dicté par le taux de PSA et le volume prostatique des patients, les complications post-opératoires sont particulières à chaque type de chirurgie. Il n’y avait pas de corrélation significative entre le taux de PSA et le type anatomopathologique de la tumeur prostatique.
Le tableau VII association entre le type de chirurgie et le taux de PSA.
	Variables
	Adénomectomie transvésicale de la prostate
	RTUP
	Orchidectomie bilatérale
	Total

	≤  4
	1
	3
	0
	4

	[5-40]
	16
	17
	2
	35

	[41-100]
	4
	3
	1
	8

	[101-200]
	0
	1
	2
	3

	[201-300]
	0
	0
	2
	2

	[301-400]
	0
	0
	1
	1

	[401-500]
	0
	0
	1
	1

	[501-600]
	0
	0
	1
	1

	[701-800]
	0
	0
	1
	1

	> 800
	0
	0
	4
	4

	Total
	21
	24
	15
	60






	
	Valeur
	ddl
	P

	Khi-deux de Pearson
	43,531a
	18
	0,001


le type de chirurgie était également dicté par le taux de PSA des patients (p<0,05). Plus le taux de PSA était significativement élevé, plus l’orchidectomie bilatérale était privilégiée.
DISCUSSIONS
La majorité de nos patients ont été transféré, soit 78,6 %. Ceci s’explique par le fait que les signes urinaires dominent le tableau clinique des tumeurs prostatiques et paraissent généralement dans les stades avancés de ces maladies [1] où la chirurgie primerait [9] sur le traitement médical seul, ce qui oblige une complexité dans la meilleure prise en charge, ce qui ne pourra se faire que dans un hôpital bien équipé et spécialisé pour ces fins. Les patients consultent tardivement et nombreux viennent des milieux ruraux (80 %) où l’on considère l’hôpital comme un dernier recours ; souvent ils viennent au stade des complications ou après échec des traitements indigènes.
Dans notre étude, la tranche d’âge la plus touchée par la tumeur prostatique est celle de [71-80 ans] avec 35,7 % des cas contre 31,4 % pour [61-70 ans]. La moyenne d’âge est de 68,2 ± 9,4 ans pour les extrêmes 47 - 91 ans. Nos résultats se rapprochent de ceux de Daubisse et al. en France [13], Benatta et al. en Algérie [14], Tengue et al. au Togo [15], Mubenga et al. en RDC [18] qui ont trouvé respectivement l’âge moyen de 69 ans pour les extrêmes de 48 – 93 ans, trouvé l’âge moyen de 70,4 ± 8,7 avec une limite inférieure de 33 ans, l’âge moyen de 70,4 ± 8,7 avec une limite inférieure de 33 ans et une limite supérieure de 94 ans, l’âge moyen de 68,5 ± 9,6 ans pour les extrêmes de 47 – 97 ans et une limite supérieure de 94 ans et une moyenne d’âge de 68 ± 8,5 ans.
Nous avons trouvé que la majorité de nos patients sont chômeurs avec un effectif de 38 sur 70 ; soit 54,3 % de cas totaux. Ceci s’explique par le fait que la majorité de nos patients (80 %) proviennent des milieux ruraux où l’on s’occupe essentiellement des travaux artisanaux.
La plupart de nos patients (42,9 %) ont consulté pour rétention aigue d’urine, l’une des complications préopératoires des tumeurs prostatiques. Ceci s’explique par le fait que la rétention aigue d’urine domine le tableau clinique des tumeurs prostatiques dans leurs stades avancés ou compliqués [11] et dans notre série beaucoup de patients ont été transféré pour une meilleure prise en charge, ce qui suppose un transfert pour le dernier et sévère signe de l’impact prostatique sur le bas appareil urinaire. Kanté au Mali [12] a trouvé que la pollakiurie était le signe le plus rencontré soit 37,3 %, suivi de la dysurie à 24,1 % et la rétention aigue d’urine à 19,9 %, ça s’explique du fait que plus de la moitié de ses patients ont consulté d’eux-mêmes et donc au stade de début des symptômes urinaires.
D’après cette étude, 34,3 % des prostates suspectes au TR étaient histologiquement malignes (surtout en ce qui concerne l’appréciation de la consistance prostatique). Benatta et al. en Algérie [14] ont trouvé que 44,2 % des prostates suspectes au TR étaient histologiquement malignes.
Nous avons trouvé que 6 patients sur 70, admis pour tumeur prostatique sont diabétiques ; soit 8,5 %. Et 2,9 % avaient une hypertension artérielle. Ceci s’explique par le fait que les tumeurs prostatiques [2], le diabète et l’HTA demeurent jusqu’à preuve du contraire les pathologies du sujet âgé. Nous avons également trouvé que 11 patients sur 70 ont un antécédent personnel d’hernie inguinale ; soit 15,7 % de cas totaux et l’hydrocèle vaginale 2,9 % : les tumeurs prostatiques sont un facteur de risque des hernies inguinales suite à l’effort de miction. Botcho et al. au Togo [16] ont noté une HTA dans 43,21 % des cas, contre 25 % des cas pour le diabète, coexistence diabète – HTA dans 15,79 % et 3,95 % la BPCO. Ils ont également trouvé qu’une cure simultanée de hernie inguinale a été faite chez 26,3 %. Mubenga et al. en RDC [18] ont trouvés que les comorbidités les plus fréquentes étaient l’HTA (42 %) et le diabète type 2 (41%).
Chez tous les patients, prostate hypertrophiée ; parmi eux, 35,7 % ont un volume prostatique compris entre 41 – 60g. La moyenne était de 58,9 ± 27,6 g avec les extrêmes 29g et 185g. Mubenga et al. en RDC [18] ont trouvé un volume prostatique moyen de 53,2 ± 22 grammes. L’impact urinaire des tumeurs prostatiques le plus fréquent était la cystite aigue à 12,9 %. Ceci s’explique par le fait que la plupart des patients étaient venu à des stades compliqués avec des symptômes du bas appareil urinaire et la rétention aigue d’urine et donc il ne manquerait pas ceux-là avec l’impact urinaire à l’échographie [10].
Selon les résultats d’anatomopathologie, : 55,7 % des patients avaient une hypertrophie bénigne de la prostate associée à une prostatite chronique. Dans 34,3 % des cas, c’était un adénocarcinome de la prostate. La plupart des patients (41,7 %) avaient un adénocarcinome de la prostate moyennement différencié selon le score de Gleason. Benatta et al. en Algérie [14], Rachida et al. en Algérie [19], Troh [20] et al. en Côte d’ivoire, Mugisho [17] Luhiriri et al. en RDC [22] ont trouvé respectivement que 49,2 % des biopsies ont révélés un adénocarcinome de la prostate, alors que plus de la moitié des biopsies ont montré une tumeur bénigne dont 50,8 %, 100 % des cas de cancer de prostate étaient histologiquement des adénocarcinomes, 93,67 % des cas de cancer de prostate étaient histologiquement des adénocarcinomes, taux de détection d’hyperplasie fibroléiomyoadénomateuse seule à 18,3 % ; 32,3 % associée à la prostatique chronique, 33,9 % aux néoplasies épithéliales et 15,5 % au cancer de la prostate et sur 100 % des tumeurs bénignes ; 40 % des cas c’était une hyperplasie adénofibroléiomyomateuse pure, et associée à la prostatite dans 27 % des cas et avec des foyers PIN 1, PIN 2, PIN 3 respectivement avec 19,2%, 9,6 % et 3,8 %.
Selon le score de Gleason pour les adénocarcinomes de la prostate retrouvés dans notre étude, 41,7 % des tumeurs moyennement différenciés (Gleason 7). Benatta et al. en Algérie [14], Tengue et al. [15], Darre et al. [21] au Togo ont trouvés respectivement 59,7 %, 34,5 % et 29,58 % des tumeurs moyennement différenciées. Par contre, Hounasso et al. au Bénin [23], Dehayni et al. au Maroc [24] Kévin en France [25], ont trouvés respectivement 40 %, 57,4 % et 58 % des tumeurs bien différenciées.
Dans notre série, la majorité de nos patients ont bénéficié un traitement chirurgical, soit 85,7 %.
Ceci s’explique par le fait que la majorité de nos patients ont été transféré c.-à-d. à des stades de complications où seule la chirurgie [9] demeurait la meilleure prise en charge pour le confort des malades.
Aucune complication n’a été enregistrée chez tous les patients opérés pour tumeur prostatique. Botcho et al. au Togo [16] ont trouvé que dans 3 cas sur 76, des incidents peropératoires ont été notés notamment les brèches péritonéales réparées immédiatement et une hémorragie contrôlée rapidement par une hémostase et une transfusion. 
Après une prise en charge chirurgicale, 14,3 % de patients avaient développés une sténose urétrale. Chez tous les patients admis à pour tumeur prostatique et après prise en charge : 81,4 % des patients étaient sortis déclarés guéris ; 17,2 % sortis avec clinique statuquo, et aucun décès n’a été enregistré dans le service.
Au stade tardif des tumeurs prostatiques, elles sont potentiellement invalidantes et nécessitent une prise en charge soutenue et adéquate quoi que des complications sont souvent inévitables soit après un traitement médical ou un traitement chirurgical du fait de la chronicité évolutive de ces pathologies [9].
30 % des patients ont réalisé un séjour d’hospitalisation compris entre 15 – 21 jours (entre 2 et 3 semaines). Le séjour prolongé des patients s’explique par la complexité de la prise en charge des tumeurs prostatiques compliquées, plusieurs de nos patients proviennent des milieux ruraux et sont généralement démunis des moyens financiers et environ 20 % des patients ont présenté des complications après prise en charge, et aussi la présence des comorbidités.
Le type de chirurgie était dicté par le taux de PSA et le volume prostatique des patients, les complications post-opératoires sont particulières à chaque type de chirurgie. Il n’y avait pas de corrélation significative entre le taux de PSA et le type anatomopathologique de la tumeur prostatique.
CONCLUSION
Les tumeurs prostatiques sont des pathologies chroniques se rencontrant généralement après 50 ans et constituent potentiellement les principales causes des symptômes du bas appareil urinaire. La plupart des patients consultent aux stades de complications causées par les tumeurs prostatiques, ce qui fait à ce que la rétention aigue d’urine soit le principal motif de consultation.  Les patients ont un taux de PSA élevé et le toucher rectal reste le seul examen physique capital pour le dépistage précoce des tumeurs prostatiques. Seule l’anatomopathologie demeure l’examen de référence pour la distinction réelle entre une hypertrophie de la prostate et le cancer de la prostate. L’hypertrophie bénigne de la prostate est la plus fréquente et est fréquemment associée à la prostatite chronique. L’adénocarcinome de la prostate est la plus représentée des cancers de la prostate et le score de Gleason reste un outil histo-pronostique. Le traitement des tumeurs prostatiques est codifié la majorité des patients avec TP sont pris en charge chirurgicalement pour l’amélioration des symptômes voire la qualité de la vie de ces patients.
Pour faire face à leur morbi-mortalité, il est nécessaire de vulgariser des moyens pour la sensibilisation des populations masculines et de ce fait le dépistage précoce de ces maladies pour une prise en charge précoce et plus idéale. Dans la prise en charge chirurgicale, les techniques les moins invasives et moins invalidantes sont de plus en plus à envisager/privilégier pour rencontrer objectivement le confort des malades.
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