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RESUME 
Nous rapportons un rare cas de cancer neuroendocrine de la prostate chez un homme âgé de 45 ans. 
Ce patient présentait une volumineuse masse pelvienne, avait reçu plusieurs transfusions sanguines 
en réponse à une anémie. Au bilan biologique, il présentait une créatininémie à 7mg/l et un taux de PSA 
égal à 2,18ng/ml. Détectée à la tomodensitométrie puis précisée à l’imagerie par résonnance magné-
tique, la masse était prostatique avec une hydronéphrose bilatérale et une métastase sacrée. A la biop-
sie, cette masse prostatique s’était révélé être un carcinome neuroendocrine. Le patient avait refusé la 
chimiothérapie au BEP et était perdu de vue. Cette tumeur visiblement agressive était un exemple que 
des types histologiques de cancer de la prostate autres que l’adénocarcinome étaient possibles même 
s’ils étaient rares.  
MOTS CLES : Carcinome neuroendocrine – Prostate – Biopsie Prostatique. 
 
ABSTRACT 
We report a rare case of a prostatic neuroendocrine carcinoma in a 45-year-old male. That patient had 
a huge pelvic mass, had received several blood transfusions for anemia. On workup, his creatinine level 
was 7mg/ml and his PSA level was 2.18ng/ml. Detected by computed tomography, the mass was iden-
tified as a prostatic one on magnetic resonance imaging with a bilateral hydronephrosis and a sacral 
metastasis. A biopsy had revealed that the mass was a prostatic neuroendocrine carcinoma. The patient 
had declined any BEP chemotherapy and got lost to follow-up. That obviously aggressive tumor was an 
example that histological types of prostate cancer other than the adenocarcinoma were possible even 
if they were rare. 
KEYWORDS : Neuroendocrine Carcinoma – Prostate – Prostate Biopsy. 

 
INTRODUCTION 
Le type histologique le plus répandu du cancer 
de la prostate est l’adénocarcinome [1, 3,5]. 
Nous rapportons un cas de tumeur neuroendo-
crine de la prostate. 
 
PRESENTATION DU CAS 
Un homme âgé de 45ans avait consulté en uro-
logie pour un épisode de rétention vésicale 
complète d’urine. Il avait reçu plusieurs transfu-
sions sanguines en réponse à une anémie et 
présentait une lombosciatalgie gauche. Il était 
pâle, paraissait amaigri et pesait 68kg. Son sta-
tut de performance ECOG était évalué à 1. Il ne 
portait pas de sonde vésicale, pouvait uriner 
mais avait signalé plusieurs semaines de dysu-
rie et de constipation. Il présentait une masse 
pelvienne volumineuse comme une grossesse 
de 4 mois. Au toucher rectal, une énorme 
masse indurée dont le doigt ne pouvait pas 
identifier les limites. Sa créatininémie était 
7mg/l, son taux sérique de PSA était 2,18ng/ml. 
Une tomodensitométrie avait décelé une masse 
rétro-vésicale nécrosée au centre, mesurant 
123mm de grand diamètre et infiltrant la graisse 
péri-lésionnelle ; il y avait une urétéro-hydroné-
phrose bilatérale et une métastase sacrée 
gauche. L’imagerie par résonnance magné-
tique avait retrouvé les mêmes lésions, précisé 

que la masse était prostatique et évalué son vo-
lume à 755g (Figure 1). Une biopsie transrec-
tale avait alors permis de préciser que cette tu-
meur était un carcinome neuroendocrine de la 
prostate. Le patient avait refusé le traitement au 
BEP (Bléomycine-Etoposide-Carboplatine) que 
nous lui avions proposé. 

 
Figure 1 : IRM montrant la tumeur prostatique 
nécrosée au centre (flèche orange) et sa mé-
tastase sacrée (flèche verte) 
 
DISCUSSION 
L’adénocarcinome est le cancer prostatique le 
plus répandu [1,3,5]. Les composants non épi-
théliaux de la prostate peuvent potentiellement 
donner un cancer. Parmi ces composants, les 
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cellules neuroendocrines [5,10]. Le cancer neu-
roendocrine de la prostate est rare : 0,2 à 1% 
pour les formes pures, moins de 10% pour les 
formes associées à l’adénocarcinome [11,12]. 
Comme le montre le cas de notre patient, le car-
cinome neuroendocrine de la prostate est très 
agressif [1,4]. Les métastases peuvent être os-
seuses mais aussi pulmonaires ou cérébrales 
[5]. Il n’y a en général pas d’élévation du taux 
de PSA [4,12]. Les symptômes du carcinome 
neuroendocrine prostatique sont similaires à 
ceux de l’adénocarcinome de la prostate [7-9] 
mais leur évolution est beaucoup plus rapide 
[12]. Le carcinome neuroendocrine prostatique 
ne répond pas à la castration. Son traitement 
utilise la chimiothérapie au BEP (bléomycine – 
étoposide – cisplatine) [1, 7,12 ,14].   
 
L’utilisation d’hormones neuroendocrines 
comme les analogues de la somatostatine, la 
bombésine ou la sérotonine constitue un espoir 
thérapeutique qui est en cours d’expérimenta-
tion [12]. Le durvalumab, un inhibiteur de PD-L1 
(Programmed Death Ligand 1), a lui aussi mon-
tré peu d’efficacité contre le cancer neuroendo-
crine de la prostate [1]. Le pronostic du cancer 
neuroendocrine de la prostate est mauvais [1] ; 
la survie médiane est de 9 mois [4]. Ce pronos-
tic dépend du site métastatique : il est meilleur 
en cas de métastases osseuses qu’en cas de 
métastases pulmonaires, hépatiques ou céré-
brales [7,18]. 
 
 
CONCLUSION 
Le cancer neuroendocrine est une tumeur rare 
de la prostate. Il est hormono-indépendant, 
agressif et se traite au moyen de la chimiothé-
rapie. 
 
Conflits d’intérêts. Les auteurs déclarent avoir lu la 

dernière version du manuscrit et ne déclarent aucun 
conflit d’intérêts. 
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