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ZONES D’ORIGINE DU CANCER PROSTATIQUE

Anatomo-pathologie



• Adénocarcinome (95%).

• Zone périphérique postérieure (75%).

• Très ostéophile.

Anatomo-pathologie



• Grade de différenciation :
- Score histopronostique du cancer de la prostate :  C’est LE 

facteur pronostique du cancer de la prostate.

- Il y a 5 Grades (de 1 à 5) = 1 2 3 4 5 (la présence de 4 et de 5 
=> facteurs de mauvais Pc) 

- Le score de Gleason est la somme des grades les plus fréquents et 
les plus élevés : 3+3 (6) => 5+5 (10)

Anatomo-pathologie

Score de GLEASON
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Classification TNM



Curable                                                 Absence de symptômes
Détectable Fenêtre de curabilité: 1 à 3 ans

Curable 
indétectable

Absence d’outils 

Incurable

détectable
Symptômes

tardifs

Histoire naturelle du CaP

• Evolution différente.
• Agressivité différente.
• Traitement différent



• TR (pour troubles mictionnels ou non) : nodule dur, irrégulier, 
pierreux et indolore (ou blindage pelvien, ou simple fermeté de la 
glande).
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Diagnostic



• PSA augmenté ( + diminution du rapport PSA L/T).

• Le  PSA est  une  protéine (Kallikréine)  synthétisée  quasi  
exclusivement  par  les  cellules  épithéliales  des  glandes  
prostatiques (et  péri-uréthrales).

• Il  possède  une  activité  enzymatique  protéolytique.

• Normalement  présent  dans  le  sperme,  à  des  taux  élevés (1 
Million ng/ml) son   rôle  physiologique  est  de  participer  à  la  
liquéfaction  de  l’éjaculat, facilitant  la  migration  des  
spermatozoïdes.
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LE  PSA  ET  SA  NORME  ( < 4 ng/ml)
• Augmentation  du  PSA :

• Rétention  urinaire
• Adénome, cancer,
• Prostatite, adénomite,
• Biopsie  prostatique,
• Résection  endoscopique,

• Pas  de  modification  significative  du  PSA :
• Toucher  rectal,
• Cystoscopie, sondage  urinaire,
• Ejaculation,
• Traitement  alpha-bloquant pour  Adénome,

• Diminution  du  PSA :
• Castration  chirurgicale,  traitements  anti-androgènes,  finastéride (taux  

réduit  de  50%  après 6 mois).
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À même volume : cancer secrète 10 fois plus de PSA
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Cancer HBP

Diagnostic



• Découverte histologique après RTUP ou adénomectomie.
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Diagnostic



• Anomalies biologiques (hypercalcémie….).
• Anomalies radiologiques (métastases osseuses).
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