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Résumé:-
Contexte : L’inflammation chronique de la prostate a été observée sur des pièces opératoires ou biopsiques de la prostate. 
Notre étude a pour but de déterminer les facteurs pouvant prédire son existence au sein d’une hyperplasie bénigne de la 
prostate (HBP) et les conséquences de sa présence après une chirurgie ouverte. 

Méthode: Nous avons réalisé une étude rétrospective, observationnelle, transversale des dossiers de patients opérés d’une 
adénomectomie prostatique par voie haute en 2017 et 2018 au service d’Urologie du CHU Morafeno Toamasina. 
L’existence de foyer d’adénocarcinome  sur la pièce opératoire était le critère d’exclusion.  

Résultats : Sur 51 patients opérés, 60,78 % (n=31) avaient une inflammation chronique au sein d’une HBP.  Le délai 
moyen entre le début des symptômes et la chirurgie était de 23,14 ± 35,62 mois. La rétention urinaire constituait 78,43 
% des motifs de consultation. La durée moyenne de port de sonde vésicale avant la chirurgie était de 82,41 ± 220,36 
mois. Les suites opératoires étaient simples chez 26 (50,99%) patients. La durée moyenne du séjour postopératoire était 
de 5,86 ± 3,42 jours. Le délai de prise en charge (p = 0,000001), l’infection du site opératoire (p = 0,002) et la durée 
d’hospitalisation (p = 0,002) avaient une corrélation significative avec la présence d’une inflammation chronique de la 
prostate  Conclusion : Le retard de prise en charge chirurgicale constitue le principal facteur prédictif de l’existence 
d’une inflammation chronique au sein d’une HBP. Sa présence majore le risque d’infection du site opératoire et 
l’allongement du séjour postopératoire. 
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INTRODUCTION 
L’inflammation chronique asymptomatique de la prostate est définie par la découverte fortuite à l’examen histologique 
de cellules inflammatoires prostatiques, et par la présence de leucocytes et/ou de bactéries dans des échantillons 
spécifiques de la prostate (urine après massage prostatique, liquide de massage prostatique, sperme et biopsie de la 
prostate). Elle appartient à la catégorie IV de la classification des prostatites selon la National Institute of Health (NIH) 
[1]. L’inflammation chronique de la prostate a été observée sur la plupart des pièces opératoires mais également sur un 
grand nombre de biopsies prostatiques sans qu’une attention particulière ne lui soit accordée [2]. L’inflammation 
chronique de la prostate était identifiée dans 40 à 80 % des hyperplasies bénignes de la prostate (HBP) diagnostiquées au 
cours d’une série de biopsie prostatique ou après une résection transurétrale de la prostate  [3, 4, 5]. Chez des patients qui 
présentaient un syndrome du bas appareil urinaire (SBAU) pour toutes causes confondues, cette coexistence était signalée 
dans 22 % des cas [6]. 
Notre étude consiste à déterminer les facteurs pouvant prédire l’existence d’une inflammation chronique de la prostate au 
sein d’une HBP ainsi que les conséquences de sa présence chez les patients ayant bénéficié d’une adénomectomie 
prostatique par voie haute (AVH).  

Méthodologie  
Nous avons réalisé une étude rétrospective, observationnelle, analytique et transversale des dossiers de patients chez qui 
une AVH était réalisée entre janvier 2017 et décembre 2018. Ces patients étaient pris en charge au service d’Urologie du 
CHU Morafeno Toamasina. Seuls les dossiers des patients avec un résultat anatomopathologique des pièces opératoires 
étaient retenus. L’existence de foyer d’adénocarcinome prostatique dans la pièce opératoire constitue le critère 
d’exclusion. Le délai de la prise en charge correspond au délai entre la première manifestation de SBAU et la prise en 
charge chirurgicale. Les paramètres étudiés étaient : le délai de prise en charge, le motif de consultation, la durée de port
de sonde vésicale, le poids prostatique à l’échographie, les suites opératoires à court termes et la durée du séjour 
postopératoire. Toutes les analyses statistiques ont été effectuées à l’aide du logiciel Epi info® version 7.2. Toutes les 
valeurs démographiques ont été présentées sous forme de moyennes avec écarts types. Un p <0,05 a été considéré comme 
indiquant une signification statistique. 
L’anonymat du patient était respecté au cours de la collecte des données. 

Résultats 
Parmi les 51 patients ayant bénéficié d’une AVH durant ces deux années consécutives, la prévalence de l’inflammation 
prostatique était de 60,78 % (31/51). L’âge moyen de nos patients était de 67,75 ± 9,05 ans (53 à 86 ans). Le délai moyen 
de prise en charge était de 23,14 ± 35,62 mois (1 à 180 mois). Il y avait une corrélation significative entre le délai de prise 
en charge de l’HBP et la présence d’une inflammation chronique au sein de la glande prostatique (p = 0,000001). La 
rétention urinaire constituait 78,43 % (n=40) des motifs de consultation (Tableau 1). Le tableau 2 illustre les antécédents 
personnels des patients. Quarante patients (78,43 %) portaient une sonde vésicale avant la chirurgie. La durée moyenne 
de port de sonde vésicale préopératoire était de 82,41 ± 220,36 mois (2 à 1474 jours). Le port de sonde vésicale n’avait 
pas de relation significative avec l’inflammation prostatique chronique (p = 0,36). Le poids moyen de la prostate estimé 
à l’échographie par voie abdominale était de 81,22 ± 36,78 g (50 à 213 g). Il n’y avait pas de relation statistiquement 
significative entre le poids de la prostate et l’existence d’une inflammation prostatique chronique (p = 0, 46). L’évolution 
était favorable dans 50,99 % des cas.  Les complications postopératoires sont représentées par le Tableau 3. La présence 
d’une inflammation chronique prostatique a une relation statistiquement significative avec l’infection du site opératoire 
(p = 0,002).  Le délai moyen de séjour postopératoire était de 5,86 ± 3,42   jours (3 à 15 jours). L’existence d’une 
inflammation prostatique chronique avait un impact sur le séjour hospitalier postopératoire (p = 0,002).  

Discussion 
Nous avons répertorié 31 cas d’inflammation chronique (60,78 %) associée à une HBP chez 51 patients ayant bénéficié 
d’une AVH.  A cause de l’insouciance, de la méconnaissance de la maladie et de l’ignorance, renforcées par le niveau 
socio-économique assez modeste de nos patients, la majorité d’entre eux ne venaient en consultation qu’au stade de 
complication. Le délai moyen de prise en charge était de 23,14 ± 35,32 mois (1 à 180 mois). Ce retard de prise en charge 
augmente le risque du développement d’une inflammation chronique de la prostate au sein d’une HBP (p = 0,000001). 
Le mauvais drainage urinaire et le reflux urinaire dans le tissu prostatique, conséquences habituelles d’une HBP, figurent 
parmi les causes probables à l’origine de l’inflammation histologique de la prostate [1,2]. Les modifications induites par 
l'inflammation dans l'environnement prostatique entraînent divers changements dans l'expression des gènes et favorisent 
par la suite une inflammation chronique [1]. 
La présence d'un cathéter urinaire aurait pu entraîner une réponse immunitaire à l’origine d’une inflammation de la 
prostate [7]. Dans notre série, la durée et le port de sonde urinaire n’étaient pas des facteurs favorisant l’apparition d’une 
inflammation chronique au sein d’une HBP (p = 0,37). Stephan PJ et al partageait la même constatation dans leur étude 
[4].  
Actuellement, l'examen histologique des biopsies de la prostate reste la seule méthode disponible pour diagnostiquer 
l'inflammation chronique asymptomatique de la prostate [7]. Aucune donnée clinique pertinente ne permet de détecter 
précocement une prostatite asymptomatique [8]. La présence de SBAU de la phase de remplissage (pollakiurie, nycturie, 
urgenturie ou impériosité mictionnelle) est prédictive de l’existence d’une inflammation chronique de la prostate chez les 
patients ayant une HBP [6,7]. Chez ces patients, le degré de l’inflammation chronique était corrélé à la sévérité du SBAU 
[8]. Dans notre étude, quarantesept patients (92,16 %) présentaient des SBAU de la phase de remplissage dans leurs 
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antécédents mais il n’y avait aucune corrélation entre l’existence de ces signes et l’inflammation chronique de la prostate 
(p = 0,1).  
Le risque de développer une rétention urinaire est élevé en présence d’une inflammation chronique de la prostate [3, 4, 
9]. Dans notre étude, la rétention urinaire représentait 78,43 % des motifs de consultation. Le caractère douloureux de la 
forme aiguë et l’inconfort causé par les fuites urinaires de la forme chronique motivaient les patients à venir consulter. Il 
n’y avait pas de corrélation entre la rétention urinaire et l’inflammation prostatique chronique  (p = 0,37). Avec ou sans 
inflammation prostatique, la rétention urinaire constitue le motif de consultation le plus fréquent d’une HBP dans les pays 
en développement comme le nôtre et dans certains pays africains comme au Bénin [10].   
Selon Fusco F et al, la présence du syndrome métabolique comme le diabète est fortement prédictive du diagnostic d’une 
HBP et de l’inflammation prostatique concomitante. L'augmentation des cytokines inflammatoires et les macrophages, 
du fait du syndrome métabolique, agit comme promoteur de l'inflammation de la prostate, conduisant à la genèse et à la 
progression d’une HBP [6]. Dans notre étude, nous n’avons pas trouvé de relation entre le diabète et la présence d’une 
inflammation prostatique chronique au sein d’une HBP (p = 0,97). Aucune signification statistique n'a été observée en 
terme de poids de la prostate et la coexistence d’une inflammation prostatique avec une HBP (p =0,47). Ce qui concorde 
avec l’étude de Cakir SS et al [3]. Par contre, les études de Nickel JC et al [8] et 
Lloyd GL et al [9] ont trouvé une corrélation positive entre l’augmentation de la taille de la prostate et la présence d’une 
inflammation. Selon Taoka R et al, l'inflammation histologique asymptomatique provoque la destruction, la guérison et 
la régénération répétée du tissu prostatique, conduisant à un élargissement des nodules prostatiques, tout en provoquant 
des modifications morphologiques importantes c’est –à-dire un remodelage du tissu stromal [1].  La découverte de 
calcifications prostatiques à l'échographie pourrait représenter un marqueur utile de l'état inflammatoire chronique de la 
prostate chez les patients avec HBP [6]. Nous n’avons pas de donnée précise concernant l’existence de ces calcifications 
prostatiques.  Si l’examen cyto- bactériologique des urines (ECBU) est l’examen principal pour le diagnostic de la 
prostatite bactérienne (aiguë ou chronique), il n’a pas sa place dans la prostatite chronique asymptomatique. Ergün O et 
al avaient prouvé que l’existence de leucocytes dans le liquide de massage prostatique est prédictive d’une inflammation 
chronique de la prostate avec une sensibilité à 92 % si le nombre de leucocytes est supérieur à 16 [11]. Meert T et al ont 
trouvé une corrélation très faible entre l’élévation du PSA et l'inflammation prostatique associée à l’HBP [12]. La 
perturbation des barrières anatomiques et physiologiques naturelles entre le milieu prostatique et la circulation sanguine 
constitue probablement un facteur important de cette élévation [4]. Le rapport PSA libre/PSA total est le seul indicateur 
diagnostique qui permet de différencier la prostatite asymptomatique du cancer de la prostate [13]. Bien que recommandé 
avant la chirurgie d’une HBP [14], la possibilité financière assez limitée de nos patients ne nous permet pas de demander 
systématiquement cet examen.   
Tous nos patients ont bénéficié d’une adénomectomie prostatique par voie haute. Les suites opératoires étaient simples 
dans 50,99 % des cas. Parmi les différentes complications postopératoires trouvées, seule l’infection du site opératoire 
découverte dans 29,41 % des cas, avait une corrélation significative avec l’inflammation prostatique chronique (p = 
0,002). Le contact direct de la pièce opératoire à la paroi abdominale au cours de l’extraction de la pièce opératoire et/ou 
le lavage de la loge prostatique après l’énucléation de la tumeur pourraient être la cause de la contamination pariétale. 
Sachant que, par définition, des leucocytes et/ou des bactéries doivent être présents dans les tissus prostatiques en cas 
d’inflammation chronique asymptomatique [1]. Dans l’étude de Torre Sani R et al, l’infection pariétale après une 
adénomectomie prostatique transvésicale était retrouvée dans 8,1 % des cas. Dans leur étude, la présence d’une 
inflammation chronique de la prostate n’était pas signalée [10]. Selon Averalo AC et al, le facteur prédictif de la survenue 
d’une fistule vésico-pariétale et d’une infection du site opératoire après une chirurgie prostatique est la bactériurie 
asymptomatique [15]. La morbidité attribuable à une bactériurie asymptomatique a été démontrée chez les patients qui 
bénéficient d’une intervention urologique s’accompagnant de lésions muqueuses. Dans ce cas, une antibiothérapie est 
recommandée [16]. 
Le délai moyen de séjour postopératoire était de 5,86 ± 3,42 jours (3 à 15 jours). L’existence d’une inflammation 
chronique de la prostate est source d’un prolongement du séjour postopératoire (p = 0,007). L’existence des complications 
en particulier les infections pariétales expliquerait ce fait. L’étude de Pariser JJ et al concluait que la durée moyenne de 
séjour après une adénomectomie pour une HBP est significativement plus longue chez les patients ayant des complications 
par rapport à ceux qui n’en ont pas [17].  
La limite de notre étude est son caractère rétrospectif ainsi que le manque de données sur certains paramètres comme les 
résultats échographiques et le dosage du PSA. 

Conclusion  
Le délai de prise en charge chirurgicale constitue un facteur prédictif de l’existence d’inflammation chronique de la 
prostate au sein de l’HBP. Aucun signe clinique ne permet de la diagnostiquer avant l’examen histologique de la pièce 
opératoire. Sa présence fait craindre le risque d’infection du site opératoire. Par conséquent, l’allongement de la durée de 
séjour postopératoire serait logique après une adénomectomie prostatique par voie haute. 
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Liste des tableaux 
Tableau 1: Motifs de consultation. 

Motif de consultation Effectif (%) p

Rétention 
urinaire

Aiguë 22 (43,14 %) 0,37

Chronique 18 (35,29 %)

Pollakiurie 14 (27,45 %) 0,34

Dysurie 13 (25,49 %) 0,94

Fuites urinaires 18 (35,29 %) 0,97

Hernie inguinale 9 (17,65 %) NE

NE: non évalué

Tableau 2: Antécédents personnels des patients 
Antécédents Effectif  (%) p

SBAU
Phase de remplissage
Phase mictionnelle

Phase post-mictionnelle

47 (92,16)
48 (94,12)
18 (35,29)

0,1
0,38
0,97

RAU 4 (7,84) 0,65

Prostatite aiguë 7 (13,73) 0,15

HTA 2 (3,92) 0,26

Diabète 5 (9,8) 0,97

Tableau 3: Complications postopératoires 
Complications Effectif (%) n= 25 p 

Infection du site opératoire 15 (29,41) 0,002  

Rétention urinaire 3 (5,88) 0,83 

Fistule pariétale 5 (9,8) 0,36 

Hémorragie 2 (3,92) 0,76 
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