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Résumé

Introduction : L’hypertrophie bénigne de la prostate (HBP) est une entité pathologique
de la glande prostatique entrainant des modifications anatomiques, histologiques
aboutissant a une majoration de son volume dont le diagnostic est clinico-biologique,
échographique et par la résonance magnétique nucléaire. L’objectif de notre étude était
de déterminer les caractéristiques échographiques de 1'hypertrophie prostatique dans
notre milieu.

Méthodes : 1l s’agit d’une étude rétrospective, descriptive documentaire basée sur des
résultats de I'échographie endorectale au sein d"une série de 265 patients examinés au
cabinet d’imagerie médicale de la Gombe (CIGO) entre le mois de janvier 2017 a
décembre 2017.

Résultats : L’age moyen de 'ensemble de la population d’étude était de 63,5+ 9,3 ans
avec les extrémes de 37 ans et 86 ans. Le volume moyen de la prostate était de 62.8 +
43.6 gr avec les extrémes de 19 gr et 314 gr. Les lésions d’'HBP sont isoéchogenes dans
36 % des cas, hyperéchogenes dans 24 % des cas et mixtes dans 22 % ; elles prédominent
dans la zone transitionnelle dans 67 % des cas. Une corrélation significative et positive
entre la localisation des 1ésions d’"HBP dans la zone transitionnelle et I'avancement en
age. Une corrélation significative et négative entre la localisation des 1ésions d"HBP de
facon concomitante dans les zones transitionnelle et centrale, transitionnelle et
périphérique (mixte) et I’avancement en age. Pas de corrélation entre les localisations
péri-urétrale et périphérique avec 'avancement en age.

Conclusion: Dans notre série, les caractéristiques échographiques de Iésions
d’hypertrophie prostatique sont variables avec une localisation préférentielle dans la
zone transitionnelle comme dans la littérature.

Mots-clés : Echographique endorectal, Hypertrophie prostatique, Imagerie, Gombe
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Abstract

Introduction : Benign prostatic hypertrophy (BPH) is a pathological entity of the
prostate gland leading to anatomical and histological modifications leading to an
increase in its volume, the diagnosis of which is clinico-biological, ultrasound and by
nuclear magnetic resonance. The objective of our study was to determine the ultrasound
characteristics of prostatic hypertrophy in our environment.

Methods : this is a secondary analysis (documentary study) of the results of endorectal
ultrasound in a consecutive series of 265 patients examined at the Gombe medical
imaging office (CIGO) between January 2017 to December 2017.

Results : the average age of the entire study population was 63.5£9.3 years with the
extremes of 37 and 86 years. The average prostate volume was 62.8 + 43.6 g with the
extremes of 19 g and 314 g. BPH lesions are isoechoic in 36% of cases, hyperechoic in
24% of cases and mixed in 22%; they predominate in the transitional zone in 67% of
cases. A significant and positive correlation between the location of BPH lesions in the
transitional zone and advancing age. A significant and negative correlation between the
location of BPH lesions concomitantly in the transitional and central, transitional and
peripheral (mixed) zones and advancing age. No correlation between periurethral and
peripheral locations with advancing age.

Conclusion : in our series, the ultrasound characteristics of prostatic hypertrophy

lesions are variable with a preferential localization in the transitional zone as in the

literature.

Keywords : Endorectal ultrasound, Prostatic hypertrophy, Imaging, Gombe.

Introduction
L’hypertrophie bénigne de la prostate (HBP) est une entité

pathologique de la glande prostatique entrainant des
modifications anatomiques, histologiques aboutissant a
une majoration de son volume dont le diagnostic est
clinico-biologique, échographique et par la résonance
magnétique nucléaire [1, 2]. Elle constitue un probleme
majeur de santé publique chez I'homme selon
I'avancement en age et le niveau de développement
économique [2, 3]. La tendance de 'ampleur de I'HBP
dans plusieurs pays montre 51.1 millions des cas en 2000
contre 94 millions des cas en 2019 soit un accroissement de
84 % [4]. Sur le plan clinique, la morbidité liée a I'HBP est
caractérisée par les troubles du bas appareil urinaire
diminuant ainsi la qualité de vie (anxiété, dépression [6,
9]. Plusieurs publications relatives a la prise en charge de
la pathologie prostatique sont soulignées en Afrique de
I'ouest [5-9] et en Asie [10-14].

En République Démocratique du Congo avec une
population d’environ 100 millions d’habitants, 144
médecins radiologues et 250 médecins échographistes
sont confrontés a I'impression clinique et échographique

de l'explosion du nombre des cas d’"HBP (unpublished

Data). Pis encore, les publications scientifiques relatives
aux modifications du volume de la prostate chez les
patients sans HBP, avec HBP ainsi que ceux avec HBP et
cancer sont assez rares [15-18]. Ce qui justifie I'initiation
de la présente étude avec comme objectif de déterminer les
caractéristiques échographiques de 'HBP. D’ou l'intérét
de cette étude.

Méthodes
I s’agissait d’étude descriptive, rétrospective basée sur

I’analyse secondaire (étude documentaire) des résultats de
I’échographie endorectale au sein d’une série consécutive
examinée entre le ler janvier et le 31 décembre au sein du
cabinet d’imagerie médicale de la Gombe (CIGO) a la
commune de la Gombe/ Ville de Kinshasa avait servi de
cadre a la présente étude en raison de son expertise
nationale en échographie prostatique endorectale. LOMO
Médical/ Lomo University of Reseach a la commune de
LIMETE/ Ville de Kinshasa avait assuré la validité et la
fiabilité des résultats échographiques.Le calcul de la taille
de I'échantillon a été réalisé selon la formule de Schwartz :
N: Ez2pq/ i2 ou N: Taille de I'échantillon, E: Effet
grappe (2), I: Précision : 0.0624, P : Prévalence de I'HBP
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selon Lomo médical estimé a 0.80, Q: 1-p soit 0.20 et Z :
1.96. La valeur de N obtenu est 311, notre étude avait
obtenu un échantillon de 265 patients soit un taux de
réponse de 85 %. Pour la population d’étude, les criteres
d’inclusion étaient les suivants: étre congolais ayant
bénéficié d'une échographie endorectale pour I'étude de
la prostate durant la période d’étude.

Les criteres d’exclusion étaient 1'absence d'une
exploration échographique par voie endorectale et des
d’étude
comptes rendus échographiques depuis le systeme PACS

parametres incomplets. L’exploitation des
a permis de recueillir, a travers une fiche de collecte, les
renseignements en rapport avec la présente étude.

Les parametres d’intérét étaient de deux ordres : les
données socio-démographiques (age) et les données
échographiques. L’exploration échographique a été
réalisée a I'aide d'un échographe de marque Philips [U22
mise en service en 2004 avec comme référence GB

100649.009.001.

Analyses statistiques
La base des données a été constituée a I'aide d'un logiciel

Excel (Microsoft office Excel 2013) puis importée pour étre
analysée et traitée sur le logiciel SPSS de version 26.0 pour
Windows. L’information obtenue des variables d’intéréts
a été résumée sous forme de figures et de tableaux
scientifiques. L’analyse statistique a consisté en la
description des caractéristiques échographiques de la
population d’étude. Les valeurs moyennes du volume
prostatique a travers les quartiles d’age selon Anova
(distribution normale ou symétrique)

Les variables qualitatives ont été présentées sous forme
d’effectif (n= nombre) et de pourcentage (%). La variable
continue, age, a été résumée en moyenne plus ou moins
écart-type. La corrélation bivariée entre la localisation
zonale de lésions d’"HBP et l'avancement en age a été
obtenue par le coefficient de Pearson. L’intervalle de
confiance a été calculé a 95 % (IC 95 %) et le degré de

signification p(p-valeur) a été fixé a 0.05.

Aspects éthiques
Le protocole de la présente étude a été présenté au comité

local de Lomo Médical / Lomo university of reseach et a
recu un avis favorable. Les données ont été traitées de
maniere anonyme et strictement confidentielle. Les

criteres d’Helsinki ont été respectés.

Résultats
Valeurs moyennes du volume de la prostate et de I'age

chez les patients ayant I’hypertrophie de la prostate.
Tableau I : Valeurs moyennes du volume de la prostate et

de l'age chez les patients ayant 1'hypertrophie de la

prostate
Variable Présence d'Hypertrophie prostatique
Movyenne=ET IC95% Extrémes
Age, ans 63,5293 62,3-64,6 37-86
Volume de la prostate, gr 63,1+43.4 58,1-68,3 30-314

Il ressort de ce tableau que 1'dge moyen de I'ensemble de
la population d’étude était de 63,5+ 9,3 ans avec les
extrémes de 37 ans et 86 ans. Le volume moyen de la
prostate était de 62.8 + 43.6 gr avec les extrémes de 19 gr et
314 gr.

Répartition zonale des 1ésions d"hypertrophie prostatique
La figure 1 présente la répartition zonale des lésions

d’hypertrophie prostatique
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Figure 1. Répartition zonale des lésions d’hypertrophie
prostatique

Cette figure nous montre que les lésions d’hypertrophie
prostatique bénigne se localisent plus dans la zone
transitionnelle dans 67,2 % de cas. La zone périphérique

n’était que pour 3,4% de cas.

HBP en fonction de 1’échogénicité.
Le tableau II présente la répartition de lésions d’"HBP en

fonction de leur échogénicité.
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Tableau II : Répartition en pourcentage de I'échantillon

selon I'échogénicité des lésions de 'HPB

Echogénicité des lésions Hypertrophie prostatique ~ Pourcentage
d’HBP n (%)
Isoéchogéne 105 39,6
Hyperéchogéne 72 27,2
Mixte 64 242
Anéchogéne 40 15,1
Hypoéchogéne 9 34

De ce tableau, les lésions d’"HBP sont isoéchogenes dans 36
% de cas, hyperéchogenes dans 24 % de cas et mixtes dans
22 %de cas.

Corrélation entre la localisation zonale de 1ésions d’"HBP

et I’age des patients
Une corrélation significative et positive entre la
localisation des lésions d’'HBP dans la zone transitionnelle
et 'avancement en age. Une corrélation significative et
négative entre la localisation des lésions d’"HBP de facon
concomitante dans les zones transitionnelle et centrale,
transitionnelle et périphérique (mixte) et I'avancement en
age. Pas de corrélation entre les localisations péri-urétrale
et périphérique avec I'avancement en age. (Tableau III)

Tableau III : corrélation entre la localisation zonale des

lésions d'HBP et I'age des patients

Leésions zonale d’HBP Age, ans p-value
Coefficients de
corrélations de Pearson
Zone de transition 0,193 0,002
Zone transitionnelle centrale -0,180 0,003
Zone mixte 0,121 0,048
Zone péri urétrale 0,020 0,742
Zone périphérique -0,098 0,110

Association entre le volume de la prostate et 1’age.
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Figure 2. Répartition du volume de la prostate en fonction
de I'age
Il ressort de cette figure que le volume prostatique

augmente de fagon significative avec 1'age.

Discussion

Cette étude avait décrit les variables d’intérét et comparer
entre les groupes d’age sans négliger l'influence de 1'age
sur la localisation zonale des différentes lésions d’'HBP.
La présente étude a noté la transition démographique chez
50 % des patients avec HBP dgés en moyenne de 63,5 ans
telle que démontrée par les travaux de Longo-Mbenza et
al [19, 20]. L’age moyen de la présente série de 63.5 + 9.3
ans était comparable a celui de la littérature [5, 6, 8-12]. Le
volume prostatique moyen de notre série était de 63.1 +
43.6 gr avec des extrémes de 30 gr et 314 gr. Des études
similaires [7-9] ont été réalisées notamment en Afrique de
I'ouest avec des résultats variés. Cette variabilité du
volume prostatique semble étre influencée par le type
d’étude et l'expérience de l'échographiste, la taille de
I'échantillon et la consultation tardive des patients.
Certains auteurs évoquent également I'impact de données
génétiques et environnementales [21-24]. Les lésions
d’hypertrophie prostatique se localisent le plus souvent
dans la zone transitionnelle (67,2 % des cas) suivie d"une
localisation mixte intéressant les zones transitionnelle et
péri urétrale dans 10,2 % des cas. Ces résultats corroborent
ceux de la littérature [25-30] mais l'atteinte de la zone
transitionnelle (67,2 %) parait légeérement inférieure par
rapport a ceux de Ahmed M [25] et Roy C et al [28] qui
ont trouvé respectivement une fréquence de 75 % et 90 %.
Notre série a également révélé des nodules adénomateux
dans la zone périphérique dans 3.4 % des cas contre 6 %
dans la série de Cornud [29]. Dans notre série, les lésions
étaient isoéchogenes dans 39,6 % des cas, hyperéchogenes
dans 27,2 % des cas et mixtes dans 24,2 % des cas dans
I"'HBP. Ces résultats sont dissemblables de ceux de Ahmed
M [25] qui a trouvé une prédominance de lésions mixtes
(51%) suivie des lésions isoéchogenes dans 24% puis des
lésions hyperéchogénes dans 19 %. Cette différence
conforte le caractere variable des aspects échographiques
de I'hypertrophie prostatique et la taille de 1’échantillon
plus importante (plus du double) dans la série de Ahmed
semble également avoir une influence. Cette série révele
une corrélation significative et positive entre la
localisation de lésions d’"HBP dans la zone transitionnelle
et I'avancement en age ; une corrélation significative et
négative entre la localisation de lésions d’"HBP de fagon
concomitante dans les zones transitionnelle et centrale,

transitionnelle et périphérique(mixte) et I'avancement en
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age. Par contre, elle montre une absence de corrélation
significative entre les localisations péri- urétrale et
périphérique avec 'avancement en age.

Nous avons noté une association statistiquement

significative entre le volume prostatique et ’age [30-37].

Limites
Notre étude présente une limite qui consiste en 1’absence

d’une confrontation aux données biopsiques.

Conclusion
Dans notre série, les caractéristiques échographiques de

lésions d’hypertrophie prostatique sont variables avec une
localisation préférentielle dans la zone transitionnelle

comme dans la littérature.
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