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RESUME 
But : Evaluer les résultats des biopsies prostatiques échoguidées réalisées à la CUUA du CNHU-HKM 
de 2019 à 2020. Patients et méthodes : Il s’est agi d’une étude rétrospective à visée descriptive avec 
collecte de données prospective ayant porté sur les résultats de 87 biopsies prostatiques réalisées au 
CNHU-HKM de Cotonou sur la période allant du 1er Janvier 2019 au 31 Juillet 2020. Résultats : L’âge 
moyen des patients était de 68 ans avec des extrêmes de 50ans et 88 ans, la médiane, de 67 ans. La 
tranche d’âge de [60 à 70 ans[ était majoritaire (42%) suivie de celle de [70 à 80 ans[ (36%). Sur le plan 
professionnel, les retraités étaient plus nombreux (52,87%). Le taux de PSA total  variait de 0,58 à 
2446ng/ml avec une moyenne de 232 ng/mL et une médiane de 20ng/mL. Chez les patients dont le 
toucher rectal était suspect, le taux de PSA était élevé dans 76,74% des cas. Le nombre brut des ca-
rottes biopsiques variait entre 7 et 18 avec une moyenne de 13 et une médiane de 14. Leur taille variait 
de 0,6 à 2,1cm. Les complications post biopsiques sont dominées par l’hémorragie (8%) suivie de l’in-
confort périnéal (2,29%). Sur le plan histologique, on avait noté une prédominance de l’adénocarcinome 
(55,17%), suivi de l’hyperplasie adénomyomateuse (28,74%), de prostatite chronique (4,60%) et d’une 
association hyperplasie adénomyomateuse - prostatite chronique (10,34%). Puis un cas de tissu pros-
tatique normal avait été noté. Quant à la classification histologique, on avait noté une prédominance du 
groupe ISUP 3  dans 35,42% des cas suivi du groupe Isup 4 (31,25%), Isup 2 (18,75%), Isup1(10,42%) 
et deux cas d’ISUP 5 (4,17%). La tranche d’âge de 60 à 80 ans était plus touchée par l’adénocarcinome 
(75%). Enfin, sur le plan de la réactivité, dans 81,61% des cas, les patients étaient satisfaits de l’acte, 
18% d’entre eux ont exprimé des sentiments d’inquiétude (9%), de nervosité (6%) et de tristesse (3%). 
Conclusion : Le cancer de la prostate reste une pathologie du sujet âgé et le plus souvent détecté à 
des stades avancés au Bénin. La contribution de la biopsie échoguidée dans le diagnostic du cancer 
prostatique constitue la pierre angulaire sur les plans diagnostique et thérapeutique. 
Mots clés : cancer prostatique, toucher rectal, PSA,  biopsie échoguidée. 
 
SUMMARY 
Goal: Evaluate the results of ultrasound-guided prostate biopsies performed at the CUUA of CNHU-
HKM from 2019 to 2020. Patients and methods: This was a retrospective descriptive study with pro-
spective data collection on the results of 87 prostate biopsies performed in CNHU-HKM of Cotonou over 
the period from January 1st, 2019 to July 31st, 2020. Results: The mean age of the patients was 68 
years with extremes of 50 years and 88 years; the median was 67 years. The age group of [60 to 70 
years[ was in the majority (42%) followed by [70 to 80 years[ (36%). On the professional level, the 
retirees were more numerous (52.87%). The total PSA level ranged from 0.58 to 2446 ng/ml with a 
mean of 232 ng/ml and a median of 20ng/mL. In patients with suspicious digital rectal examination, the 
PSA level was elevated in 76.74% of cases. The raw number of biopsy cores varied between 7 and 18 
with an average of 13 and a median of 14. Their size varied from 0.6 to 2.1 cm. Post-biopsy complica-
tions are dominated by hemorrhage (8%) followed by perineal discomfort (2.29%). Histologically, there 
was a predominance of adenocarcinoma (55.17%), followed by adenomyomatous hyperplasia 
(28.74%), chronic prostatitis (4.60%), an association with adenomyomatous hyperplasia - chronic pros-
tatitis (10.34%). Then a case of normal prostate tissue was noted. As for the histological classification, 
we noted a predominance of the ISUP 3 group in 35.42% of cases followed by the ISUP 4 (31.25%), 
ISUP 2 (18.75%) and ISUP 1 (10.42%) group, and two cases of ISUP 5 (4.17%). The 60 to 80 years 
age group was most affected by adenocarcinoma (75%). Finally, in terms of responsiveness, in 81.61% 
of cases, the patients were satisfied with the act, 18% of them expressed feelings of worry (9%), nerv-
ousness (6%) and sadness (3%). Conclusion: Prostate cancer remains a pathology in the elderly and 
most often detected at advanced stages in Benin. The contribution of ultrasound-guided biopsy in the 
diagnosis of prostate cancer constitutes the cornerstone from a diagnostic and therapeutic point of view. 
Keywords: prostate cancer, digital rectal examination, PSA, ultrasound-guided biopsy. 
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INTRODUCTION 
Le cancer de la prostate est le cancer le plus 
fréquent chez l’homme de plus de 50 ans et re-
présente la 2è cause de décès par cancer chez 
l’homme [1]. Son diagnostic repose sur trois 
éléments essentiels : le toucher rectal, le do-
sage du PSA et l’examen histologique des ca-
rottes de biopsie, des copeaux de résection en-
doscopique ou de la pièce opératoire de la pros-
tate [2]. La biopsie échoguidée de la prostate 
occupe une place prépondérante dans le pro-
cessus de décision thérapeutique du cancer de 
la prostate. Elle permet non seulement d’affir-
mer le diagnostic mais également de mettre en 
évidence les éléments pronostiques, l’étendue 
et les sites prostatiques touchés. Il s’agit d’un 
acte invasif qui expose le patient à des risques 
de complications pouvant mettre en jeu le pro-
nostic vital [3]. La hantise de l’opérateur est la 
survenue d’une complication infectieuse à type 
de  prostatite aigue pouvant évoluer vers une 
septicémie [4, 5]. La morbidité globale rappor-
tée est comprise entre 3 et 23% [3]. Les rares 
cas de décès observés après les biopsies sont 
liés à une prise en charge tardive ou non adap-
tée [6]. Des études sur les biopsies prostatiques 
échoguidées ont été faites à travers le monde. 
Cependant, au Bénin, aucune étude jusqu’à 
présent n’a été faite à ce propos. La pratique 
des biopsies prostatiques échoguidées à la Cli-
nique Universitaire d’Urologie et Andrologie 
(CUUA) du CNHU-HKM de Cotonou a démarré 
depuis 2019. Le but du présent travail est d’en 
évaluer les résultats et de tirer des conclusions 
utiles susceptibles d’aider à améliorer la qualité 
pratique de la procédure.   
 
PATIENTS ET METHODES 
Il s’est agi d’une étude rétrospective à visée 
descriptive avec collecte prospective de don-
nées ayant porté sur les dossiers des patients 
suspects de cancers de la prostate, à qui une 
biopsie échoguidée a été proposée sur la pé-
riode allant du 1er Janvier 2019 au 31 Juillet 

2020 à la CUUA de CNHU-HKM de Cotonou. 
Nous avons procédé à un recrutement exhaustif 
des patients reçus en consultation urologique et 
en hospitalisation à la CUUA, chez qui, une in-
dication de biopsie prostatique a été posée sur 
les arguments suivants : toucher rectal suspect 
et /ou élévation du taux sérique de  PSA. Ont 
été exclus de cette étude, tous les patients 
n’ayant pas rempli les critères ci-dessus cités. 
Ont été étudiés les paramètres épidémiolo-
giques des patients suspects de cancer de la 
prostate (l’âge, la profession), les paramètres 
techniques de la biopsie prostatique échogui-
dée (Indications de la biopsie, le TPSA, compli-
cations post-biopsie, aspects macroscopiques 
des carottes de biopsie, histologie de la tu-
meur), et la réactivité des patients, contactés in-
dividuellement par appel téléphonique. La col-
lecte de données s’est faite sur la base d’une 
fiche de collecte de données à partir du registre 
de biopsies, des résultats du laboratoire d’ana-
tomie pathologique et des appels télépho-
niques. Le traitement et l’analyse des données 
ont été faits au moyen d’un logiciel Epi-info ver-
sion 6 et les tableaux et graphiques avec Excel 
et Word 2016. 
 
Description de la procédure des biopsies pros-
tatiques : 
La préparation du patient est la première étape 
de la biopsie prostatique. Elle consiste à infor-
mer le patient sur l’objectif, les modalités de ré-
alisation ainsi que les complications éven-
tuelles. La recherche des facteurs de risque de 
complications, l’antibioprophylaxie à la Lévo-
floxacine 750mg par jour en per os  et le lave-
ment rectal ont été systématiques la veille de la 
biopsie. La biopsie s’était faite par voie tran-
srectale échoguidée avec 12 prélèvements à 
raison de 6 prélevements par lobe prostatique 
avec 2 carottes à l’apex, 2 au 1/3 moyen et 2 à 
la base de la prostate. 
 

 
Matériel : 

                                             
Echographe vue de face                                          Pinces à biopsie + Aiguille d’infiltration de la prostate 
Photos 1 : Matériels de biopsie prostatique. Salle d’exploration de la CUUA du CNHU-HKM 
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RESULTATS 
Aspects épidémiologiques : 
L’âge : 
L’âge moyen des patients était  de 68 ans avec 
des extrêmes 50 ans et de 88 ans avec une mé-
diane de 67 ans. La figure 1 présente la réparti-
tion des patients en fonction des tranches 
d’âge. 

 
Figure 1 : Répartition des patients en fonc-
tion  de l’âge 
La tranche d’âge de 60 à 70 ans était majoritai-
rement représentée (42%) suivie de celle de 70 
à 80 ans (36%). La tranche de 50 à 60 ans et 
les patients de plus de 80 ans étaient faiblement 
représentés avec des proportions de 16% et 
6%. 
 
La profession 
Tableau 1 : Répartition des patients en fonc-
tion de la profession 

Profession Effectif 
Pourcen-
tage(%) 

Commerçant 5 5,75 

Artisan 10 11,49 

Fonctionnaire 19 21,84 

Retraité 46 52,87 

Sans emploi 7 8,05 

Total 87 100,00 

 
On note une prédominance des retraités 
(52,87%), suivis des fonctionnaires (21,84%) et 
des artisans (11,49%). 
 
Aspects techniques de la biopsie prosta-
tique : 
Les indications de la biopsie prostatique 
La Figue 2 présente la répartition des patients 
en fonction des indications de la biopsie prosta-
tique. 

 
Figure 2 : Répartition des patients selon les 
indications de biopsie prostatique 
Un toucher rectal suspect avec un PSA élevé 
était prédominant (76%). Un TR suspect avec 
¨PSA normal était noté dans 14% des cas.  
L’anomalie du toucher rectal prédominait dans 
83% des cas. 
 
Le PSA total 
Le taux moyen de PSA était de 232 ng/mL avec 
des extrêmes de 0,58 et de  2446 ng/mL.  
Le tableau 2 présente la répartition des patients 
en fonction de la valeur du PSA total. 
 
Tableau 2 : Répartition des patients en fonc-
tion de la valeur  du PSA total 

PSA total                                     Effectif Pourcentage 
(%) 

< 4 ng/ml 6 6,90 
4 - 10 ng/ml                                   16 18,39 
10 - 20 ng/ ml                                21 24,14 
> 20 44 50,57   

Total                                             87 100 

 
La majorité (50,57%) des patients avait un taux 
de PSA > 20 ng/mL. Ils sont suivis de la tranche 
de PSA de 10-20ng/ml (24,14%) et de la 
tranche de 4 à 10ng/ml. Les patients à PSA nor-
mal étaient les moins représentés.  
 
Aspects des carottes de biospsie prostatique : 
Le nombre brut des carottes variait entre 7 et 18 
avec une moyenne de 13 et une médiane de 14. 
Elles étaient de couleurs blanchâtres et de 
tailles variables de 0,6cm à 2,1cm  
 
Complications post-biopsie prostatique 
La figure 3 présente la répartition des patients 
en fonction des suites de biopsie. 
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Figure 3: Répartition des patients en  fonc-
tion des suites des biopsies 
Les complications étaient rares (10/87) et 
étaient essentiellent représentées par une hé-
morragie (7/10) suivie de 2cas d’inconfort péri-
néal et d’1cas de malaise. Il n’a pas été noté de 
cas de sepsis ni de décès. 
 
Résultats histologiques 
Le tableau 3 présente la répartition des patients 
en fonction des résultats histologiques des ca-
rottes prostatiques.  
 
Tableau 3 : Répartition  des patients en fonc-
tion de la nature histologique des carottes 

Nature histologique Effec-
tif 

Pour-
centage 

Adénocarcinome 48 55,17 
Hyperplasie adénomyomateuse 25 28,74 
Hyperplasie adénomyomateuse + 
prostatite chronique 

9 10,34 

Prostatite chronique 4 4,60 
Tissu prostatique normal 1 1,15 

Total 87 100 

 
On note une prédominance de l’adénocarci-
nome dans 55,17% des cas. Il est suivi de l‘hy-
perplasie adénomyomateuse (28,74%), de l’as-
sociation adénomyome-prostatite chro-
nique(10,34%) et de la prostatite chronique 
(4,60%). Le tissu prostatique était normal chez 
un patient (1,55%). 
 
Le tableau 4 présente la répartition des cas 
d’adénocarcinome en fonction des groupes 
histo-pronostiques de l’ISUP (International So-
ciety of Urological Pathology). 
 
Tableau 4 : Répartition des cas d’adénocar-
cinome en fonction des groupes histopro-
nostiques 

Adénocarcinome Effectif Pourcen-
tage(%) 

Gleason 6 (3+3) Isup1 5 10,42 
Gleason 7 (3+4) Isup 2 9 18,75 
Gleason 7(4 +3) Isup 3 17 35,42 
Gleason 8 (4+4)   Isup 4 15 31,25 
Gleason  9  Isup 5 2 4,17 

Total 48 100,00 

On note une prédominance des groupes ISUP 
3 (35,42%) suivi du groupe ISUP 4 (31,25%). 
Les groupes ISUP1, 2 et 5 sont faiblement re-
présentés. 
 
Le tableau 5 présente la répartition des patients 
atteints de l’adénocarcinome prostatique en 
fonction de l’âge. 
 
Tableau 5: Répartition des patients atteints 
de l’adénocarcinome en fonction  de l’âge 

Age (ans) Nombre de cas 
d’adénocarcinome 

Pourcen-
tage(%) 

[50-60[ 11 2,22 
[60-70[ 18 37,5 
[70-80[ 18 37,5 
> 80 1 0,2 

Total 48 100 

 
Les tranches d’âge de [60-70 ans [ et [70-80 ans 
[ étaient les plus représentées avec des  pro-
portions égales ( 37,5%). Les patients de la 
tranche d’âge de [50-60 ans [ étaient moins re-
présentés (2,22%). Seul un patient de plus de 
80ans était atteint d’adénoarcinome prostatique 
87,5% des patients atteints d’adénocarcinome 
présentaient un PSA total élevé. 
 
Réactivité des patients 
La figure 4 présente la répartition des patients 
en fonction de leur réactivité. 

 
Figure 4 : Répartition des patients en fonc-
tion du type de réactivité  
La majorité des patients étaient satisfaits de 
l’acte (82%). 18% d’entre eux ont exprimé des 
sentiments d’inquiétude (9%), de nervosité 
(6%) et de tristesse (3%).  
 
DISCUSSION 
Aspects épidémiologiques 
L’âge : 
L’âge moyen des patients était  de 68±7,65 ans 
avec des extrêmes de 50 ans et de 88 ans et 
une médiane de 67 ans. La suspicion du cancer 
de la prostate passe par la recherche des fac-
teurs de risque, le toucher rectal et le dosage du 
PSA, la plupart du temps chez les sujets de 
50ans et au-delà.  
Ce résultat est superposable à ceux retrouvés 
dans la littérature. L’âge en effet constitue un 
facteur de risque reconnu du  cancer de la pros-
tate [7]. Seidou et al., Mozer et al. et Attyaoui et 
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al., ont rapporté respectivement un âge moyen 
de 65,7 ans, 66 ans et 66.5 ans [8,9,10]. 
Le cancer de la prostate est en définitif, une ma-
ladie du sujet de la soixantaine et plus, retrou-
vée en faible proportion avant 60ans.  
 
La profession   
La population des retraités était plus représen-
tée dans la présente série (52,87%). Ceci pour-
rait être lié au fait que cette couche est prise en 
charge par une assurance maladie  (Assurance 
de fonds de retraités au Bénin), favorisant de ce 
fait leur accès plus aisé à cet acte. Cependant 
le faible taux des  autres catégories profession-
nelles pourrait s’expliquer en ce que ces pa-
tients optent le plus souvent pour une prise en 
charge  traditionnelle dans un premier temps 
avant de faire recours aux soins modernes spé-
cialisés. Une sensilisation et un appui en termes 
de subventions pourraient favoriser l’accès à 
cet acte. Dans les pays où la prise en charge 
des patients repose sur une assurance maladie 
équitable offrant les mêmes chances à tous, ce 
genre de prédominance n’existe pas.  
 
Aspects techniques de la biopsie : 
Indications de la biopsie 
Les  biopsies   prostatiques sont indiquées   en  
cas  d’anomalie  du  toucher rectal   (induration)   
et/ou  d’élévation  du PSA,   supérieur  à  4  
ng/ml   sur  deux  prélèvements [6]. Le  TR  est  
recommandé   préalablement  à  la  prescription 
du dosage  du  PSA   total  [11,12]. Lorsqu’il est 
suspect, il est associé  à  un risque   plus   élevé  
de  tumeur  indifférenciée, et est  une   indication  
de  biopsies   prostatiques  quelle   que   soit   la   
valeur   du taux sérique du PSA [10]. Dans la 
présente étude, 83% des touchers rectaux 
étaient suspects. Ce taux dépasse largement 
les 41.69%  retrouvés par Benetta et al. [13]. 
Cette différence pourrait  s’expliquer par le fait 
que dans leur série, la majorité des patients 
avait un PSA élevé avec un TR normal.  
 
Le toucher rectal suspect avec un PSA élevé 
était prédominant (76,74%) dans la présente 
série. Ces résultats sont superposables à ceux 
obtenus par Voisin et al. qui ont rapporté un 
taux de 65% de toucher rectal suspect avec 
PSA élevé. [14].    
 
Dans la démarche de l’exploration de la pros-
tate, le toucher rectal et le dosage sérique du 
PSA sont obligatoires mais ne suffisent pas 
pour conclure qu’il s’agit d’un cancer de la pros-
tate. Le passage par la biopsie prostatique s’im-
pose en ce qu’il permet de réaliser un examen 
histologique du tissu prostatique et une classifi-
cation pronostique déterminante dans la déci-
sion thérapeutique. 

Le PSA total 
Le  PSA, marqueur de référence actuel de la 
détection individuelle précoce du cancer de la 
prostate,   fait  évoquer le risque du cancer pros-
tatique, sans   discrimination  entre pathologies  
bénignes   et   malignes [10,15,16]. Le taux de 
PSA augmente progressivement avec l’âge. Le 
taux moyen du PSA retrouvé de 232 ng/mL 
dans la présente série était supérieur à ceux de 
Benatta [13] et Escudero [15], qui ont retrouvé 
respectivement 42.2 ng/ml et 19.09 ng/ml. Cette 
différence pourrait  s’expliquer par des taux de 
PSA très élevés dans notre étude témoignant 
de ce fait que le diagnostic  de  néoplasie pros-
tatique  se fait à des stades avancés. 
 
Aspects des carottes de biopsie 
Le schéma  standard  de  12  prélèvements  est  
recommandé [12]. Le nombre moyen de nos ca-
rottes était de 13 avec des extrêmes de 7 et de 
18 et une médiane de 14. Nos résultats sont si-
milaires à ceux de Dehayni et al. , qui ont re-
trouvé 12.56 carottes en moyenne avec des ex-
trêmes de 10 à 18 carottes [17].  Ce nombre va-
rie en fonction des données du toucher rectal. 
 
Complications post-biospie 
L’hémorragie à type de rectorragie minime été 
observée chez 8%  des patients dans la pré-
sente série en l’absence de la prise d’anticoa-
gulant et d’ un trouble d’hémostase. Ce saigne-
ment était observé chez les patients ayant un 
volume prostatique inférieur à 40 à 50 cm3 bé-
néficiant de plus de 12 prélèvements. Les  rec-
torragies  sont  souvent   considérées  comme  
des complications   mineures  et   sans   consé-
quence   pour  le   patient [18–19]. Nous avions 
fait un tamponnement prostatique trans-rectal 
avec une compresse bétadinée laissée en 
place au moins 4 heures et administré de l’acide 
tranexamique aux patients par voie intra-vei-
neuse. Les suites immédiates étaient favo-
rables.  
 
Résultats histologiques 
L’adénocarcinome était retrouvé dans 55,17% 
des cas dans la présente étude. Nos résultats 
sont superposables à ceux retrouvés par Houn-
nasso et al. [20] qui ont rapporté un taux de 
49,2% dans le même service quelques années 
plus tôt. Le groupe histopronostique ISUP 4 
prédominait  dans 35,43% ( 17/48) comme l’ont 
rapporté SEIDOU et al. [8]. 
Le cancer prostatique est découvert à des 
stades histologiques avancés à cause du re-
cours tardif habituel des patients aux soins mo-
dernes. Pendant que le débat du dépistage sys-
tématique du cancer de la prostate est discuté 
dans les pays occidentaux, la phytothérapie 
dicte sa loi encore sous nos cieux aux patients 
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en proie aux promesses mirobolantes des suc-
cès des traitements traditionnels contre le can-
cer.  
 
La réactivité des patients 
Toutes les biopsies réalisées dans le service 
étaient allées à terme  avec une bonne coopé-
ration des patients. Enfin, sur le plan de la réac-
tivité, dans 82% des cas, les patients étaient sa-
tisfaits de l’acte.  
 
CONCLUSION 
La biopsie prostatique échoguidée reste une 
procédure très indispensable pour le diagnostic 
du cancer de la prostate dans nos pays en dé-
veloppement. Un toucher rectal suspect et ou 
une élévation du PSA total constituent des indi-
cations absolues de biopsie prostatique. La 
maitrise de la technique par l’opérateur, la pré-
paration du patient et la coopération de ce der-
nier sont essentielles pour aboutir à des résul-
tats fiables. Cet acte n’est pas anodin puisque 
pouvant être émaillé de complications. Il y a 
donc nécessité de surveiller les patients après 
la biopsie prostatique. 
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