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“Le courage fait les vainqueurs ; La concorde, les invincibles.”
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Introduction

* Depuis I'avenement du dépistage massif de I'antigene spécifique de |la
prostate (PSA), le cancer de la prostate est devenu un probleme
majeur de santé publique.

e C'est actuellement le cancer le plus fréquent et la deuxieme cause de
déces par cancer chez les hommes.

* Le diagnostic repose sur |'étude histopathologique des biopsies
prostatiques..



International Agency for Research on Cancer c A N C E R
(@)t o | OVER TIME

Estimated number of new cases in 2020 both sexes, all ages

Breast
2 261 419 (11.7%)

Lung
2 206 771 (11.4%)

Other cancers
8 879 843 (46%)

Colorectum
1 931 590 (10%)

Prostate

1 414 259 (7.3%)
St w L
1 089 103 (5.6%)

Cervix uteri Liver
604 127 (3.1%) 905 677 (4.7%)

Total : 19 292 789

Data source: Globocan 2020 International Agency for Research on Cancer
Graph production: Global Cancer Ty World Health
pnp iﬁl Organization

Observatory (httpy/gco.iarc.fr)



International Agency for Research on Cancer c A N c E R
) rgoncaton ‘ OVER TIME
Estimated number of new cases in 20200th sexes, all ages

Breast
186 598 (16.8%)

Other cancers

Cervix uteri
478 878 (43.2%)

117 316 (10.6%)

Prostate
93 173 (8.4%)

Liver
70 542 (6.4%)

Lung
45 088 (4.1%)

NHL Colorectum
50 516 (4.6%] 66 198 (6%}

Total : 1 109 209

Data source: Globocan 2020 International Agency for Research on Cancer
Graph production: Global Cancer e World Health
php {}i:}mganimion

Observatory (http:y/gco.darc.fr)



International Agency for Research on Cancer c A N C E R
(@)t o | OVER TIME

Estimated number of new cases in 202C yoth sexes, all ages

Breast
12 536 (21.5%)

Other cancers
23 218 (39.7%)

Colorectum
6 526 (11.2%)

Lung

Prostate
3 597 (6.2%)

Thyroid
2170 (3.7%)

Stomach Bladder
2 396 (4.1%) 3 201 (5.5%)

Total : 58 418

Data source: Globocan 2020 International Agency for Research on Cancer
Graph production: Global Cancer T World Health
php iﬁ%}_ Organization

Observatory (http://gco.darc.fr)
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Score de gleason

e La stadification du cancer de la prostate est le prédicteur le plus puissant de
I'évolution de la maladie et fait partie intégrante de |la décision thérapeutique.

* Depuis sa mise en oceuvre entre 1966 et 1974 par Donald Gleason des
modifications sont apportées pour:

» Améliorer sa précision pronostique
» Atteindre une meilleure reproductibilité interobservateur.

»Diminuer le taux de surstadification entre la biopsie les pieces de
prostatectomie radicale.



Score de gleason

* En 2014, la Société internationale de pathologie urologique (ISUP) a introduit un
nouveau concept de cing groupes de grades définis histologiquement sur la base

de criteres modifiés de |I'ancien classement de Gleason.

* Le nouveau systeme de notation a éte accepté par Gleason's Pattern
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) en s gk, s
2016. Des modification en 2019 lors de |Ia Qs e l
conféerence de consensus de I'ISUP a « Nice » sur iﬁiﬁéﬁtﬁéd
le grading des cancers de la prostate. ooy

/Anaplastic
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La conférence de consensus de I'ISUP a « Nice » sur le grading
des cancers de la prostate

* Rapporter le pourcentage de score de Gleason 4 pour tous les GS 7 (ISUP GG 2/3)

* Inclure la présence du score de Gleason tertiaires/mineurs 4 et 5, s'ils constituent
>5 % du volume de |la tumeur.

* Ne pas rapporter le cancer intraductal (IDC) sauf s’il existe un caner invasif.

* Rapporter la présence et I'importance du cancer cribriforme invasif dans les
biopsies et les échantillons de prostatectomie radicale.

* Rapporter pour les biopsies systématiques un GS distinct (ISUP GG) pour chaque
site de biopsie, pour les biopsies ciblées par IRM un SG global (ISUP GG) pour
chaque lésion IRM suspecte

* Rapporter les résultats histologiques bénins spécifiques dans des biopsies
suspectes (PIRADS 4-5) ciblées par IRM sans cancer.



Objectif

* Le but de notre travail était d'étudier la concordance de l'étude
anatomopathologique entre les biopsies prostatiques transrectales et

la piece de prostatectomie radicale.




Méthodes

 Etude rétrospective au niveau de ['hopital Dr Mohamed Seghir
NEKKACHE en collaboration avec le service d'anatomopathologie.

* Echantillon 67 patients entre Janvier 2018 et Décembre 2020.

* Parametres étudiés: Age, Taux de PSA, résultats anatomopathologique de
la biopsie prostatique transrectale et les résultats anatomopathologique
de |la piece de prostatectomie.

* Au Nous avons étudié I|a concordance entre les reésultats
anatomopathologique des biopsies prostatiques et de la piece de
prostatectomie radicale.



Résultats
e L'age moyen = 68 ans [46 -73].

Mode de découverte

m Un dépistage individuel Un taux de PSA élevé m Des SBAU



Résultats
* Le taux moyen de PSA dans notre étude était de 12,4 ng/ml [3,2-28]

Répartition en fonction du groupe de I'lSUP sur les biopsies prostatiques

9,10%

19,40%

B Groupe grade1l ® Groupe grade 2 Groupe grade 3 Groupe grade 4



Résultats

Répartition en fonction du groupe de I'lSUP sur la piece de
prostatectomie radicale

7,80%

14,90%

B Groupegradel ® Groupe grade 2 Groupe grade 3 Groupe grade 4
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70%
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Conclusion

Le score de Gleason est un élément déterminant de la prise en charge

26%

Sous
stadification

thérapeutique du cancer de la prostate. Certes, notre €tude a des
limites, la taille de I'échantillonnage et I"hétérogénéité des malades
et des anatomopathologistes. mais nos résultats démontre que le

Sur stadification

score de Gleason de la biopsie ne reflete qu’imparfaitement celui de
la piéce opératoire.

~ Ainsi, ces limites doivent étre bien comprises lors de la détermina-
tion des stratégies thérapeutiques, dans |"espoir que des recherches
futures améliorent les techniques de stadification actuellement
reconnues.
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Pathological correlation between prostate Gk
biopsies and the radical prostatectomy,
about 30 cases

SO Aboubakry* , Tazi Mohammed Fadl, Ahsaini Moustapha, Mellas Soufiane, El Armmari Jalal Eddine,
El Fassi Mohammed Jamal and Farih My Hassan

Grade group (GG) Biopsies Prostatectomy
GG1 (Gleason 34-3) A% 3333%

12 cases/30 10 casesy30
GGE2 (Gleason 34-4) A0%; 40%

12 casesy30 | 2 casesy/30
GG3 (Gleason44-3) 6.66% 209%

GG4 (Gleason 4 4-4, Gleason
543 Gleason34-5)

G35 (Gleason 9 et 10)

6 casas/30

6.66%

| - 'm
2 casas30

Conclusions
Overall, the histopathological correlation of the grade
group between the needle biopsies and the final radical
prostatectomy specimen was good but not perfect. The
higher was the grade group, the best the correlation was.

This must be considered in managing patients, and using
prostate MRI before first biopsies can improve the accu-
racy of the correlation.
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African Journal of Urology
Wolume 18, lssuwe 4, December 2012, Pages 183-182

Score de Gleason des biopsies prostatiques et

celui des pieces de prostatectomies: Quelle

correlation?
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Conclusion

Le score de Gleason des biopsies prostatiques ne permel pas de
prédire 1"évolution du cancer de prostate, en particulier pour les
cancers de faible grade. La répartition des cancers de prostate en trois
groupes distinets (bien, moyennement et peu différenciés) permet
une meilleure corrélation entre les scores de Gleason a la biopsie et
i la pitee de prostatectomie radicale. Nos résultats proches ceux de
la littérature, suggérent que le score de Gleason biopsique permet de
donner une appréciation non défimtive de I agressivité de la wmeur.
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Comcordance dia scorxe de Gleasorn enntre
biopsies prostatigues et anatormopathologie
des picecces de prostatectornie radicale -
anmngimentation de 1a précision grace aux
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» Le taux de corrélation du score de Gleason entre BPc et
PR était supérieur a celui des BPs.

Conclusion

La réalisation de BPc a montré une meilleure estimation du score de Gleason.

* Les BPs 39,6 % de sous stadification Vs 23 % les BPc. De plus, l'association BPs et BPc est le protocole le plus précis pour

- L'association BPs et BPc 16,9 % de sous stadification. lﬂ‘ial_uamn Pre_ﬂl_E]faFEuhquE duscore de Glmm_l Une evaluation plus
precise de I'agressivite des cancers de prostate est indispensable lors de la

prise en charge curative des patients.
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Discussion

Avant2005 |  Apres 2005
Concordance 448(39.2%) | 1002(457%) |  p<0,05
Sous-stadification | 629 (55%) | 1064 (48,6%) p<0,05
Sur-stadification 66(58%) | 125(57%) | p=093
Total 1143 2191

* Influence de la classification de I'ISUP 2005 sur la concordance du score de Gleason des biopsies de prostate et des piéces

de prostatectomie totale AFU 2014



Discussion

e L'utilisation des aiguilles 18 gauge pour les biopsies échoguidées, se distingue par
la diminution du volume du prélevement de 50%, ce qui expligue une moins
bonne concordance.

* Les tumeurs prostatiques sont multifocales., il y a plus de chance que les |ésions
soient méconnues a la biopsie qu’a I'examen de la piece de prostatectomie.

* En outre, ces tumeurs sont aussi hétérogenes:. Ce fait influence la précision des
grades par [‘anatomopathologiste, et donc le score de Gleason.

* Enfin, la reproductibilité du score de Gleason est mauvaise lors d'analyses
itératives par le méme ou par d'autres anatomopathologistes.

* . Gleason lui méme rapporte une reproductibilité intra observateur uniqguement
de 50% en cas de relecture des lames.



Conclusion

* Le score de Gleason est peu reproductible certes, mais garde une pla
prépondérante dans la décision thérapeutique.

* La corrélation du groupe de grade entre les biopsies de la prostate et |la
piece de prostatectomie radicale est imparfaite:

»Lla différence des deux scores de Gleason est d'autant plus
importante que le foyer de carcinome est microscopique sur les
carottes biopsiques

»Plus le cancer augmente dans le groupe de grade, meilleure est la
corrélation.

* Vu l'importance de groupe de Gleason dans la prise des decision
thérapeutique,

* U'urologue doit contribuer a une précision du diagnostic en s’aidant de la
biopsie ciblées associées aux biopsiex systématiquex.



Biopsie systématique + ciblée Biopsie systématique Compte rendu Anapath

Right side (systematic):
1 positive core out of 6 cores

=g

ey cs 3+3=6.4 mm

Left side (systematic):
2 positive cores out of 6 cores

gy Sy

N__ GS 3+4=7, 6 mm

Y% GP4: 30%
no cribriform growth

@Smay Gs 3+3=6, 12 mm

Biopsie ciblée Microscopie

Left side: 3 positive cores
out of 4 target cores

right

aggregated results:

GS 3+4=7

Y% GP4: 40%

cribriformm growth present

1




Thank you for your attention
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