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Résumé

L’échographie prostatique reste un examen incontournable pour le diagnostic des affections
prostatiques. Cependant, les images ne sont pas toujours spécifiques et le recours aux
prélevements échoguidés est fréquent. De plus, I’échographie interventionnelle de vidange
des kystes volumineux et des abces doit faire partie de l'arsenal thérapeutique du
vétérinaire praticien. Elle constitue une vraie solution alternative a une chirurgie souvent
lourde. L’hyperplasie bénigne de la prostate (HBP) est I'affection prostatique la plus
fréquente. L'HBP n’est jamais associée a une lymphadénomeégalie régionale. Les prostatites
chroniques peuvent étre associées a des abces prostatiques. Les tumeurs prostatiques se
rencontrent chez les méales entiers et castrés. Des minéralisations prostatiques chez un chien

castré témoignent d’'une tumeur.



Summary

Prostate ultrasound still an anvoidable exam for the diagnosis of prostate affection.

However, images are not always specific and the use of ultrasound sampling is common.

In addition, interventional ultrasound for the emptying of bulky cysts and abscesses must be
part of the therapeutic arsenal of the veterinary practitioner. It is a real alternative solution
to surgery that is often heavy. Benign prostatic hyperplasia (BPH) is the most common
prostate disease. BPH is never associated with a regional lymphadenomegaly. Chronic
prostatitis may be associated with prostatic abscesses. Prostatic tumors are found in
castrated and non castrated males. Prostatic mineralization in a castrated dog may indicate a

tumor.
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INTRODUCTION

Chez le chien male, il existe de nombreuses affections susceptibles d’atteindre la glande
prostatique, que l'individu soit castré ou non. Afin d’établir un diagnostic et d’envisager les
répercussions sur le fonctionnement uro-génital de telles affections, il est important de
connaitre I'organisation histologique de cet organe ainsi que son anatomie et son role lors
de la reproduction. En effet, ces connaissances sont indispensables pour comprendre
I'origine et le mode d’évolution des maladies prostatiques dont les symptomes sont le plus

souvent frustes. Des problemes de santé spécifiques aux animaux agés se sont alors posés.

Ainsi, ces derniéres années ont vu naitre une nouvelle branche de la médecine vétérinaire :
la gériatrie. Des spécialités se sont développées, telles que la cancérologie, la cardiologie,
I"'uronéphrologie. Parmi, les affections touchant de maniéere fréquente les chiens agés et non
castrés, les affections prostatiques représentent une part importante. Leur symptomatique

étant uniforme, le diagnostic nécessite des investigations complémentaires.

L'échographie se développe de plus en plus en pratique libérale. Cet examen
complémentaire a permis de visualiser plus finement qu’avec la radiographie les tissus mous
et notamment les organes de I'abdomen. La prostate a ainsi pu étre visualisée et les
déformations pathologiques I'affectant ont pu étre répertoriées. Dans I'ensemble, les

maladies affectant la prostate entrainent une prostatomégalie au début de leur évolution.

Le laboratoire joue dans cette activité clinique un role clé, centré en premier lieu au tour de
I"utilisation du microscope et des techniques de cytologies qui en découlent. Ainsi, chez la
femelle et le male, gu’il s’agisse de reproduction assistée ou de pathologie, ces techniques
constituent généralement la premiere ligne d’approche. De plus, ces disciplines vétérinaires
se sont étoffées de nombreuses nouveautés : Kits rapide et analyseurs sont aujourd’hui a
disposition du clinicien, pour I'orienter dans son approche diagnostique et lui faciliter la

gestion de sa pratique quotidienne.
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CHAPITRE 01 : ANATOMO-HISTO-
PHYSIOLOGIE DE LA PROSTATE
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I. Rappels concernant la prostate du chien:

A. ANATOMIE DE LA PROSTATE :
1. Origine et développement :

La prostate chez le chien est issue du sinus uro-génital : la partie du sinus uro-génital voisine
des conduits mésonéphriques forme des bourgeons glandulaires qui fourniront par la suite
la prostate (BARONE, 1978), A partir de deux ou trois ans, la prostate connait une croissance
exponentielle: c’est une phase androgeno-dépendante. La prostate est ainsi de taille tres
augmentée chez quasiment tous les méles non castrés de dix ou douze ans. Vers treize ans,
la prostate connait une involution sénile qui débute lorsque le vieux chien a une production

d’androgenes qui commence a diminuer (BARONE, 1978).
2. Forme, aspect et rapports topographiques de la prostate :

La prostate est un organe impair et médian, de teinte grisatre et de consistance ferme. La
prostate est située ventralement au rectum, et y est rattachée par une bande fibreuse
s’'insérant sur le tiers caudal de la prostate. Les deux tiers craniaux dorsaux de la prostate
sont séparés de la surface ventrale du rectum par un repli du péritoine. Deux freins
péritonéaux s’inserent sur les faces latérales de la prostate, de méme que les ligaments
vésicaux qui se confondent avec la capsule prostatique. La partie ventrale de la prostate
repose sur le bord cranial du pubis chez I'animal impubére. Ainsi, la prostate est a la limite
des cavités abdominale et pelvienne. Sa position varie avec I'age : la prostate est tout
d’abord exclusivement intra pelvienne jusqu’a la puberté, puis elle augmente de volume
avec |'age chez le sujet non castré et devient plus abdominale (BARONE, 1978) (LEROYER,
1994) (MAILLES, 1997) (MULLER, FONTBONNE, MAUREY-GUENEC, GOMES, LEVY, &
MIMOUNI, 2007) ,Elle peut méme basculer totalement dans la cavité abdominale. Les figures
1 et 2 représentent, la position de la prostate chez le chien et ses rapports anatomiques. La
prostate est volumineuse chez le chien chez qui elle entoure complétement la partie initiale
de l'uretre et le col de la vessie. Elle est formée de deux lobes symétriques, droit et gauche :
ces lobes sont séparés par un net sillon médian : le sillon ventral est profond et étroit tandis
qgue le sillon dorsal est superficiel et plus large. La prostate est traversée craniaux
dorsalement par les deux canaux déférents, qui s’abouchent dans l'urétre de chaque co6té du

colliculus seminalis (LIJOUR L, 1986)
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3. Vaisseaux et nerfs de la prostate (Figure 3) :

Les artéres proviennent de l'artére prostatique et, pour la partie disséminée, de |'artére
urétrale. L'artere prostatique aborde le corps de la prostate par le coté et se ramifie
abondamment a sa surface. Les divisions pénetrent en de multiples points et se résolvent en
suivant les septums puis jusqu’autour des culs-de-sac glandulaires, ou elles alimentent un
réseau capillaire particulierement dense. Les veines sont satellites des artéres. Les vaisseaux
lymphatiques sont nombreux et se regroupent dans un réseau péri glandulaire dont les

efférents vont aux nceuds lymphatiques iliaques médiaux.

Les nerfs proviennent du plexus pelvien et forment un réseau superficiel d’ou partent des
filets sensitifs et moteurs pour la substance musculaire et d’autres, excito-sécrétoires, pour
les éléments glandulaires. Presque toutes amyéliniques, ces fibres sont interrompues par de
multiples ganglions microscopiques. On trouve dans le stroma des corpuscules sensitifs de
différents types, lamelleux et bulboides. Des arborisations libres ont été décrites jusque dans

I’épithélium (Barone R., 1996).
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Figure 3 : Angiologie et innervation de la prostate chez le chien
(Evans & and A, 2010)
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4. Histologie de la prostate :

Le corps de la prostate est entouré par une capsule constituée de tissu conjonctif dense et
irrégulier qui contient des cellules musculaires lisses et de nombreuses fibres de collagéne.
Des travées de stroma fibromusculaire, essentiellement constituées de faisceaux de fibres
musculaires lisses, partent de la capsule et forment des septums qui divisent chacun des
deux lobes prostatiques en lobules, ces travées sont ainsi qualifiées de substance
musculaire. Les faisceaux musculaires sont orientés tangentiellement dans la capsule et de
facon plus ou moins radiaire dans les travées (Barone R., 1978) La substance glandulaire est
constituée de nombreuses glandes tubulo-alvéolaires individuelles contenues dans les
lobules et constituées par un épithélium columnaire ou simple avec quelques cellules
basales. Chaque groupe de glandes constitue un acinus et s’ouvre sur un canal collecteur qui
se jette dans l'urétre. Les cellules glandulaires ont un gros noyau basal et leur cytoplasme
contient des granules de sécrétion qui peuvent étre muqueux ou, la plupart du temps,
protéiques (BARONE, 1978) (Wrobel & M, 2006). Le systeme canalaire de la prostate est
constitué de conduits excréteurs qui possédent des dilatations sacculaires dans lesquelles le
matériel sécrété peut étre stocké. Ces conduits aboutissent dans les canalicules prostatiques
qui s’ouvrent dans |'uretre sur toute sa circonférence. Au fur et a mesure que les conduits
excréteurs se rapprochent de l'urétre, leur épithélium simple se change en épithélium

transition.
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Figure 4 : Représentation schématique de I'épithélium glandulaire de la prostate (MAGNOL
JP, 1998)

Il. Physiologie de la prostate du chien :

La croissance de la prostate ainsi que ses sécrétions sont sous la dépendance des
androgenes.

A. Controle endocrinien de la croissance prostatique :

1. Généralités

Différents facteurs interviennent dans la régulation de la croissance de la prostate : des

facteurs endocriniens, paracriniens, autocriniens et structuraux (Coffey, 1988).

- Les facteurs endocriniens :

Ils sont transportés depuis les organes producteurs jusqu’a la prostate grace au plasma. Ces
facteurs regroupent des hormones stéroidiennes, telles que la testostérone et les
oestrogeénes, et deshormones polypeptidiques, telles que la prolactine. Les facteurs
endocriniens agissant sur la taille de laprostate sont représentés sur la figure n°5.

- Les facteurs paracriniens :

Ce sont des facteurs de croissance tissulaires solubles sécrétés par les cellules prostatiques a

un faible niveau et agissant sur les cellules prostatiques voisines. lls stimulent ou inhibent la

croissance de la prostate.

- Les facteurs autocriniens :

Ce sont des facteurs solubles sécrétés par une cellule et agissant sur cette méme cellule afin
deréguler sa croissance.

- Les facteurs structuraux :

Ce sont des facteurs insolubles qui établissent un contact direct entre les cellules épithéliales

etles cellules du stroma grace a des jonctions membranaires.
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Figure n° 5 : Facteurs affectant la taille de la prostate (Coffey, 1988)

De ces quatre types de facteurs, le plus étudié est le systéme endocrinien, et notamment
leseffets des androgénes sur la régulation de la croissance de la prostate. Nous allons donc
développer cesystéme dans les paragraphes suivants.Sous la stimulation de la GnRH,
I’hypophyse relargue la LH qui agit sur les testicules enstimulant la synthese de testostérone.
La testostérone est I'androgene qui a une action majeure sur lacroissance de la prostate. La
prolactine synthétisée par I’hypophyse et I'androsténedione synthétisée par les surrénales
n‘ont qu’une action mineure sur la croissance prostatique, les oestrogénes agissent

ensynergie avec les androgenes (Coffey, 1988).

2) Production des androgénes

La testostérone est le principal androgene régulant la croissance prostatique. C'est une
hormone stéroidienne produite primairement par les cellules de Leydig dans les testicules
(Dayon, 2008) (Tan R.B.W., 2014)et en moindre proportion par les glandes surrénales (10 %)
a partir de I'androsténedione (Dayon, 2008)Les testicules produisent entre 3 et 10 mg de
testostérone chaque jour (Tan R.B.W., 2014)La synthése et la sécrétion de la testostérone

sont sous contréle de I'axe hypothalamo-hypophysaire.
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Une fois libérée dans le sang, la testostérone est soit liée a des protéines de transport (58 %
a I'albumine et 40 % a la SHBG (Binding Sex Hormon Globulin) ou sous forme libre (2 %). Sa
fraction bio-disponible correspond a sa fraction libre et a sa fraction liée a I'albumine, la
testostérone pouvant s’en détacher lors du passage dans les tissus (Morey, 2008)(Figure

n°6).

Une fois au contact de la prostate, la testostérone agit directement sur les Récepteurs a
I’Androgene ou RA, entre dans la cellule, et agit sur la survie et la prolifération de la cellule
via deux de ses métabolites actifs : la Dihydrotestostérone ou DHT (synthétisée a partir de la
testostérone grace a lI'enzyme 5a réductase) et I'cestradiol (synthétisée a partir de la

testostérone grace a I’enzyme aromatase) (cf Figure n°6) (Morey, 2008).

La conversion de la testostérone en DHT se fait dans le cytosol de la cellule prostatique grace
a une réaction enzymatique irréversible utilisant le NADPH et I'’enzyme 5a réductase, située
dans le réticulum endoplasmique et la membrane nucléaire. La DHT peut ensuite étre la
cible de plusieurs réactions enzymatiques réversibles conduisant a une formation de diols :

3a androstanediol et 3B androstanediol (Morey, 2008).

@ o ®
. . Testostérones
w
Sa-réductase
< @ oHT

HSP
RA
Dimérisation et
phos P“erﬂigd %

= P

Figure 6 : le mode d’action des androgénes (Dayon, 2008).
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3. Production des cestrogénes

Chez le male, la majorité des cestrogenes provient de la conversion d’androsténedione et de
testostérone au niveau périphérique par une enzyme appelée aromatase. L’androstenedione
est convertie en cestrone puis en 17B-cestradiol et la testostérone est convertie en 19-
hydroxytestostérone puis en 17B-cestradiol. Ces réactions sont matérialisées dans le schéma

n°2 (Coffey, 1988).

Une petite quantité d’cestrogénes est également produit par les testicules. Sous la
stimulation de la FSH, les cellules de Sertoli produisent des cestrogenes, et en particulier du

17B-cestradiol, a partir de la testostérone (Coffey, 1988) (Pineda & H, 1991).

4) Mécanismes de régulation de la croissance prostatique par les androgénes

L'action des androgénes sur les cellules prostatiques se fait par I'intermédiaire de la DHT.
Une fois formée, la DHT se lie a des récepteurs spécifiques aux androgenes. A I'état basal,
ces récepteurs sont liés a des protéines HSP (Heat Shock Proteins) et des protéines
chaperonnes qui empéchent l'interaction entre le récepteur et 'ADN (cf Figure n°6). La
liaison de la DHT au niveau des RA présents dans le cytoplasme provoque un changement de
conformation du récepteur et la dissociation des protéines associées. Cela démasque le site
de liaison du ligand, les sites de dimérisation et la séquence de localisation nucléaire (Dayon,
2008). La liaison de la DHT entraine une hyper phosphorylation et une dimérisation du
récepteur, éléments nécessaires a la liaison du récepteur au niveau de I’ADN (cf Figure n°6).
Le complexe DHT-Récepteur s’associe avec des cofacteurs, est transféré dans le noyau, se lie
a des séquences spécifiques d’ADN appelées ARE (Androgene Response Element) situées
dans les régions promotrices de geénes cibles et entraine alors I'augmentation de la
transcription de certains génes spécifiques (Dayon, 2008). Cette interaction stimule ou
inhibe la transcription de génes impliqués dans la régulation, la prolifération et la survie des

cellules épithéliales prostatiques (cf Figure n°6).

L'action des androgéenes déclenche donc wune série complexe d’événements
chronologiquement ordonnés : transcription de facteurs d’initiation, synthese de protéines
cellulaires et enfin synthese d’ADN et réplication cellulaire la DHT régule donc la croissance,
la différentiation et le fonctionnement de la prostate a I’échelle cellulaire, au niveau des

cellules épithéliales prostatiques saines comme tumorales. Dans I'épithélium prostatique

11
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sain, on trouve un équilibre entre la prolifération et la mort cellulaire de fagcon a maintenir
une homéostasie de la glande. Lors du développement du cancer de la prostate, cette
balance est déséquilibrée en faveur de la prolifération, ce qui conduit a la croissance

exagérée.

Outre son réle dans la prolifération cellulaire, la DHT entraine également la production des

sécrétions participant au liquide séminal (Morey, 2008).

5. Roles de la prostate

En I'absence de vésicules séminales chez le Chien, la prostate est la seule glande génitale
accessoire chez le Chien méle. Son role est de produire le liquide prostatique constituant la
majeure partie de I'éjaculat, liquide émis lors de I'éjaculation. Cette fraction a un volume
compris entre 1 et 80 mL selon le format. En dehors de I'éjaculation, un faible volume de
liguide prostatique est sécrété de facon permanente. Ce liquide prostatique remplit
différentes fonctions : il présente des petites vésicules sécrétées également par la prostate
et contenant des éléments tels que le cholestérol en grande quantité, de la sphingomyéline,
du calcium et des protéines qui peuvent étre transférés par fusion membranaire aux
spermatozoides dans un but de nutrition de ces derniers. Il est également riche en ions Zinc,
ce qui lui confére une action antibactérienne et permet aussi une protection et une
stabilisation de I'ADN contenu dans le noyau des spermatozoides. Enfin, ce liquide
prostatique contient peu de sucres réducteurs chez le Chien, contrairement a d’autres
espéces comme le cheval, habituellement utilisés par les spermatozoides comme source

d’énergie garantissant une mobilité satisfaisante (Barone R., 2001).

12
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CHAPITRE 02 : Différentes pathologies
prostatiques

13
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1)- Hyperplasie Bénigne de la prostate :

a)- Définition : L’hyperplasie bénigne de la prostate (HBP) est une affection commune au
chien et a 'homme. Chez le chien, elle se caractérise a la fois par une hyperplasie
(augmentation du nombre de cellules) et une hypertrophie (augmentation de la taille des
cellules) cellulaires. Le chien est la seule espece animale connue pour développer cette
affection (Root-Kusritz, 2000). L'HGK est secondaire a une Hypersensibilisation de la
testostérone (Fabrice, 2004). Elle n’est pas décrite chez le chat. Elle touche plutot les chiens
agés et non castrés mais il a été prouvé que les modifications histologique sont présentes

relativement tot (dés I’age de 4ans). (Fabrice, 2004).

b)- Symptomes .

Tableau n° 01 : Tableau symptomatique des HBP. (Fabrice, 2004) (Christoph, 1976) modifié

DENETaUY | urinaires Digestifs locomoteurs | Reproducteurs | Affections
ds50CIees
Non - Pertes -Ténesme/ Douleur -Infertilité Hernie
existants | sanguines Coprostase, abdominale, Périnéale
urétrales [Hors | -Constipation, des | troubles -Hemospermie | -kystes
miction/Lors sellesen muban. | Jocomoteurs
de la miction) -Dyschesie. surles
Hematurie postérieurs de
HBP Infections fype
urinaires motoneurone
chroniques ou périphérique
recidivantes. par
compression
reneusEfyT
ptomes rares).

14
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Figure n° 07 : une importante hyperplasie glandulokystique (Dr.Sabeur, W)

2)- Prostatites :

a)- Définition : Elle se définie comme une inflammation du parenchyme de la prostate
pouvant étre due a des agents infectieux (dont 1/3 des cas elle est due a une bactérie) ou
étre aseptique [44]. Des prostatites fongiques (Blastomycose et cryptococcose) ont été
décrites. On distingue 2 types aigué et chroniques (Fabrice, 2004). Les prostatites aigués
sont d’apparition soudaine et sont moins fréquentes que les prostatites chroniques, ces
derniéres peuvent se développer suite aux premieres ou se développer d’emblée et passer
inapercues. (Forrester et al, 1997 ; Klausner et al, 1995). Les prostatites peuvent étre aigués
ou chroniques. Elles sont le plus souvent dues a des infections ascendantes du tractus
urinaire (Hélene Kolb, 2013) .

Elles sont a I'origine de modifications prostatiques tres diverses selon le caractére aigu ou
chronique, focal, multifocal ou diffus de I'affection. En général, leur taille est normale a
augmentée. Certaines prostatites trés anciennes s’accompagnent d’une fibrose majeure
responsable d’une atrophie prostatique sévere. L'organe est symétrique en cas de processus
aigu, alors qu’il peut étre déformé lors de processus inflammatoire ou infectieux trés évolué

s’accompagnant de kystes ou d’abces (Fabrice, 2004).

15
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b)- Symptomes :

Tableau n° 02 : Tableau symptomatiques des prostatites (Fabrice, 2004) (Christoph, 1976)

modifié.
Symptom gEnErauy uringires digestifs | locomoteurs |  Reproducteurs | Affections
e associees
-Abattement, Ecoulements | -Douleur | Difficultés | -Infertilite {Edeme
Vomissements, | urétraux abdominale | locomotrice | -Refus de du
Prostatite | -Hyperthermie, | -Séro- caudale  |sdurles | ['accouplement | scrofumef
3igue Deshydratation | hémorragiques postérieurs des
-Amaigrissement membres
pelviens
Ecoulements Infertite, Infection
Prostatites | urétraux Chute du tractus
chronique | séro- de licido Urinaire
hemorragiques

3)- Abceés prostatiques :

a)- Définition : Les abces prostatiques font suite a une prostatite chronique durant laquelle
des cavités se sont remplies de sécrétions purulentes au sein du parenchyme (Fabrice, 2004)
constituent des urgences médicales, du fait du risque de choc septique qu’ils entrainent. Une
septicémie, une endotoxémie voire une péritonite peuvent résulter d’abces prostatiques
(MEMON MA, 2007). L’abces de la prostate bien qu’il est une pathologie fréquente chez le
chien entier, relativement grave qui, malgré la mise en place d’un traitement, peut conduire
a la mort de I'animal. Il se définit par I'accumulation localisée de pus dans le parenchyme
prostatique. L’abces prostatique peut avoir pour origine la complication d’une HBP, d’une
métaplasie squameuse, d’'une prostatite bactérienne, d’un kyste prostatique ou encore d’un
I'infection bactérienne peut provenir d’une progression

traitement au ocestrogenes

ascendante des germes de la flore urétrale et/ou vésicale dont la multiplication serait

16
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favorisée par des modifications des mécanismes normaux de défense ou étre secondaire a
un autre trouble tel qu’une Hyperplasie kystique. La voie hématogene est plus rare mais
possible. On trouve le plus souvent des bactéries telles que Escherichia coli, Staphyloccocus,
et des affections peuvent étre rapportées (Blastomyces

Strptoccocus Fongiques

dermatitidis) (Josier, 2013).
b)- Symptomes :

Tableau n° 03 : Tableau symptomatiques des abces (Fabrice, 2004) (Christoph, 1976)

modifié.
Symptom generauy urinaires digestifs | locomoteurs | Reproducteurs |  Affections
85 associees
Abattement, | -Pyurie, Ténesme | -Difficultés | -Infertilité | -Infection du
Vomissements, |-Hématurie | -sellesen | locomatrices fractus
Hyperthermie, | -Ecoulements | ruban uringire
-Anorexie urétraux -Douleur Si rupture;
i rupture hemaorragiques abdo[’ninale septicemie,
d'abcés : signes | oupurulents | caudale endotoxémie
de choc. Dysurie Palpation
Strangurie ahdominale:
masse
caudale
4)- Kystes :

a)- Définition : Les kystes prostatiques sont des structures a paroi fine contenant un liquide
non purulent, ils peuvent étre dans le parenchyme prostatique ou a I'extérieur du
parenchyme prostatique (Johnston, 2000). On distingue 2 types prostatiques et para-

prostatiques :

17
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=—> Sont des structures intra-prostatiques rempliez de liquide sérohémorragique et leur
taille peut varier de quelques millimetres a plusieurs centimetres. Ils sont le plus souvent

associés et secondaires a un a une hyperplasie glandulokystique (Fabrice, 2004).

=—> Sont adjacents a I'organe et peuvent ou non étre reliés a l'urétre. lls contiennent un
liqguide sérohémorragique. lls peuvent provenir soit d’une rémanence de I'uterus masculinus
soit de la prostate elle-méme, mais la distinction est tres difficile a effectuer. Leur taille est
de quelques centimetres et peut dépasser plus de 10 a 15 centimeétres. Les kystes para-
prostatiques se retrouvent généralement devant la prostate dans la cavité abdominale

(Guide pratique d'uro-néphrologie canine, 2004).
b)- Symptomes :

Tableau n°04 : Tableau symptomatique des kystes prostatiques (Fabrice, 2004) (Christoph,
1976) modifié.

Symptom generaux urinaires Digestifs | locomoteurs | Reproducteurs Affections
5 associees
-Ecoulements | -Ténesme -Hémospermie | -Hernie
Intra- urétraux -Selles en -infertilite périneale
prostatiqu 58ro- ruban Siinfection=»
es hémorragigues abces
entre les
mictions,
-Dysurie
-Obstruction
urinaire
Para- -Abattement. -Ecoulements Ténesme, | -Difficultés -Hemg;p?rm|e -Hernie
prostatiqu | -Anorexie. ELT“ douleur locomotric nfertilite périneale
es hémorragiques, | 20dominale | es -Palpation
dysurie, caudale abdominale :
Dbaup:ﬁl}n masse
— caudale
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5)- METAPLASIE SQUAMOUSE

a)- Définition : La métaplasie squameuse de la prostate correspond a une modification de

I’épithélium prostatique sous imprégnation oestrogénique endogene ou exogéne.

L’épithélium des acini, initialement uni-stratifié, devient un épithélium malpighien
pluristratifié. Les acini contiennent également des débris éosinophiliques et des cellules
polynucléaires. Ces cellules métaplasiques ne sont pas actives métaboliguement
(FONTBONNE A, 2007). (JOHNSTON S, 2001). La métaplasie squameuse rentre dans le
syndrome de féminisation du male : il s’agit d’un syndrome paranéoplasique lié a une
production excessive d’ocestradiol par les cellules cancéreuses testiculaires. On peut

également rencontrer la métaplasie squameuse en cas de supplémentassions en ocestrogénes

(FONTBONNE A, 2007).
b)- Symptomes :

Tableau n° 05 : Tableau symptomatique des métaplasies squameuses prostatiques (Fabrice,

2004) (Christoph, 1976) modifié.

Symptomes | généraux urinaires digestifs locomateurs Reproducteurs Affections
as50CIEES
-Pertes sanguine | -Ténesme -Rares troubles | - Lige au
Siya urétrales -Coprostase | locomoteurs syndrome de
hypertrophi -Pyurie, -Constipation | surles féminisation :
ede la -Hématurie inter- | -Diarrhée postérieurs de | Diminution de
prostate micticnnelle paradoxale type la libide et de
-Dysurie motoneurone | lafertilité
-Strangurie périphérique Une attirance
par des males
Compression
nerveuse
Enrapport | Hyperther -Prépuce
avec mie pendujlm
I'hypercestr | Abatteme —Testicules
ogénisme nt ATOTHatE IEIE
Dysorexie: testmu.le. -
" est en geéneral
leucopéni atrophié)
e
Selon la -Figvre Couleur
présence abdominale
d'infection

N.B : la prostate peut dans de rare cas étre totalement atrophiée.
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6)- Tumeurs :

a)- Définition : Les tumeurs prostatiques les plus communes sont les adénomes et les
adénocarcinomes. La texture parenchymateuse est grossiere. (Poulsen-Nautrup and Tobias,
2005 ; Nyland et al. 2002). Les autres néoplasies de la prostate sont beaucoup moins
fréquents. On distingue : le carcinome a cellules transitionnelles du tractus urinaire qui
s’étend a la prostate, ’hémangiosarcome et des métastases de lymphome qui atteignent la
prostate (WINTER MD, 2006).

Nous parlons des tumeurs de la prostate méme si cet organe fait partie de I'appareil
reproducteur et non de I'appareil urinaire. Mais en raison de I'étroite relation fonctionnelle
et anatomique de la prostate avec le tractus urinaire, nous évoquons ici les tumeurs qui
I'atteignent. Les tumeurs prostatiques sont rares chez le chien et pratiquement inexistantes
chez le chat en raison de castration de la majeure partie des males de cette espéce. Les
guelgues cas rapportés chez le chat sont des fibroadénomes et des carcinomes. Elles
représentent 7% des pathologies de la prostate que I'on peut rencontrer dans I'espece
canine. Elles sont le plus souvent cancéreuses et affectant principalement les chiens agés :
aucune race n’est prédisposée. Il est connu que les androgénes provoquent une
augmentation de la taille et du poids de cet organe mais il n’a jamais été démontré qu’ils
étaient responsables de I'apparition de tumeurs. Le principal type tumoral est le carcinome.
D’autres types comme les carcinomes indifférenciés, les carcinomes squameux et les
leiomyosarcomes sont aussi rapportés. Les tumeurs bénignes sont trés rares. L'adénome
chez ’homme se rapproche plus de I’hyperplasie glandulokystique rencontrée chez le chien.
Dans 80% des cas de carcinomes, des métastases ou une extension locorégionale de la
tumeur sont déja présentes au moment du diagnostic. La vessie est souvent le premier
organe envahi suivie du colon et de la filiere pelvienne. Il arrive qu’une hydronéphrose
bilatérale fasse suite a une obstruction chronique de l'uretre, elle-méme a I'origine d’un
globe vésical chronique. Les sites métastasiques sont les noeuds: lymphatiques sous-
lombaires, iliaqgues externes et internes, pelviens, les poumons et les os et plus

particulierement les vertébres (Fabrice, 2004).
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Tableau n° 06 : Tableau symptomatiques des tumeurs prostatiques (Fabrice, 2004)
(Christoph, 1976) modifié.

Symptom | - genéraus wingrs | digeffs | locomotews | Reproducteurs | Affections
" BSS0LIees
Abgttement, | -Hemafurie. | Tenesme | -Paresie | -Infertiite | -Afections
Hyperthermie. | -Ecoulements | sellesen | membres léesala
Anorexe Urgfraux  |ruban | pelviens, Drésence de

Sero- Dyschésie | -Bofterie. metastases

DEmorragigues Difficultes 055EUSES OU
Dysurie locomotrices. nulmanaires :

Strangurie. douleur

gostruction lombaire ou

Uringire. (ervicale,

-Ataxie.

Dyspnée.
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Chapitre 03 : Etude clinique et moyens de

diagnostic des affections prostatiques
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Les affections de la prostate sont des maladies fréquentes mais leur diagnostic peut
s’avérer étre un véritable challenge. Les moyens diagnostiques sont nombreux, mais ils

doivent souvent étre combinés afin d’établir un diagnostic (Rogers, 1986).

1. Anamneése: L'anamnese regroupe |'ensemble des signes cliniques observés par le
propriétaire ou le vétérinaire. lls constituent un syndrome: le prostatisme (Cotard J.-P. V.-V,,
1988)Nous allons ici rapidement rappeler les symptémes déja développés dans la premiere

partie.

A- Symptomes urinaires : D’aprés un article de revue de Olson, environ 60% des chiens
atteints d’affections prostatiques présentent des symptomes urinaires (Olson, 1987)Telle
qgue I'hématurie de différentes origines (uretre, prostate, vessie) , des écoulement urétral
hémorragique en dehors des mictions, dysurie, strangurie, et des obstructions urinaire
(Kutzler, 2006)(Basinger, R. R. and P. B. Luther, 1993)(Cotard J.-P. V.-V., 1988). Des anomalies
urodynamiques peuvent survenir en cas d’affections prostatiques d’ou des examens
attentifs de ces chiens montreront des contractions de la vessie involontaires qui sont tres

rapprochées avec des jets d’urine de faible volume et de courte durée (Basinger, 1989).

B- Symptomes digestifs : Les signes digestifs les plus souvent rencontrés sont le ténesme la
constipation, des selles en forme de ruban, de la dyschésie (Basinger, R. R. and P. B. Luther,
1993)(Olson, 1987)(Basinger, R. R. and P. B. Luther, 1993).

Des réactions inflammatoires ou une extension tumorale peuvent aggraver les symptomes
digestifs (cotard, 1992) .Les complications digestives dues a la pression sur le diaphragme
pelvien peuvent aboutir a I'apparition d’une hernie périnéale, dont |'origine est discutée

(Basinger, R. R. and P. B. Luther, 1993)(Cotard J.-P. V.-V., 1988).

C- Symptomes locomoteurs : Les symptomes locomoteurs sont moins fréquemment que les
autre symptomes (Cotard J.-P. V.-V., 1988)(cotard, 1992)lls consistent en une raideur, une
boiterie due a une douleur lombaire ou pelvienne, une parésie ou un cedéme des membres
postérieurs (Basinger, R. R. and P. B. Luther, 1993)(Cotard J.-P., 1992)(Kutzler, 2006). Ils sont
dus soit a une compression par la prostate, soit a une extension locorégionale tumorale ou

infectieuse de I'affection prostatique primitive (Cotard J.-P., 1992).
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D- Symptomes généraux : Les symptomes généraux rapportés sont une hyperthermie, de
I'abattement, de I'anorexie, un amaigrissement, de la faiblesse, des vomissements (cotard,
1992)(Kutzler, 2006).

E- Symptomes reproducteurs : Les signes observés sont de I’'hémospermie, de l'infertilité et
un refus de I'accouplement suite a des douleurs lors de I'excrétion du liquide prostatique

(Memon, 2007) (Root-Kusritz M. V., 2000).

2. Examen clinique général : Un examen complet des organes génitaux doit étre effectué.
Un examen du scrotum et des testicules est important car les affections prostatiques
induites par les cestrogenes peuvent résulter du fonctionnement d’une tumeur testiculaire
(Rogers, 1986). Si I'animal est présenté a la consultation pour des écoulements urétraux
anormaux (séreux, hémorragique ou de pus), dans un premier temps, un examen complet
du fourreau, du prépuce et du pénis doit étre effectué, suivi d’'une analyse cytologique de
cet écoulement (Basinger, R. R. and P. B. Luther, 1993). Le périnée devra également étre
examiné, car des hernies périnéales peuvent survenir suite aux efforts expulsifs (Basinger, R.
R. and P. B. Luther, 1993)(Cotard J.-P. V.-V., 1988). En cas de ténesme et de coprostase dus a
une hypertrophie prostatique, la palpation abdominale permet de confirmer I'accumulation
de selles en amont de la prostate (cotard, 1992). La palpation abdominale permet aussi
d’évaluer le volume vésical ; en cas de rétention, un globe vésical est présent (cotard, 1992),
et peut révéler la présence d’'une masse dans I'abdomen caudal, pouvant étre compatible
avec une prostatomégalie, la présence de volumineux kystes prostatiques ou
paraprostatiques (Basinger, R. R. and P. B. Luther, 1993). A ce moment-la, un sondage
urinaire permet de faire la différence entre la vessie et la présence d'un kyste
paraprostatique (Rogers, 1986).

Lors de I'examen orthopédique, une douleur cervicale ou lombo-sacrée peut étre mise en
évidence. Cette douleur peut étre due a l'installation d’'une spondylodiscite suite a une
prostatite chronique ou a des métastases d’'une tumeur primitivement prostatique (Cotard

J.-P.V.-V., 1988).

3. Le toucher prostatique : le toucher prostatique est un examen facile a réaliser et non
douloureux sur une glande saine mai elle ne permet qu’une exploration de la partie dorso
caudale de la glande et peut s’avérer plus délicate a réaliser sur les chien de tres petit ou de

tres grande taille. La prostate est toujours palpable sauf si elle est tellement hypertrophiée
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gu’elle s’est déplacées ver la cavité abdominale. Elle doit étre symétrique et lisse. Traversé
par un sillon dorsal mendiant.

Une asymétrie de la prostate ou une perte du sillon médian traduisent une modification du
parenchyme présent en cas de prostatite, de tumeur ou en présence de cavités (kyste ou
abceés) une douleur lors de cet examen est anormale et se rencontre souvent dans le cas de
prostatite aigue ou de carcinomes.

La main gauche va exercer une pression sur abdomen caudale alors que index droit ganté
lubrifié est introduit au niveau de 'anus, palpe la partie dorsale de la prostate a travers la

paroi du rectum (FOUHETY, 2015).

Figure 08 : palpation transrectale de la prostate chez un chien male (FOUHETY, 2015)

Examens de laboratoire :

Examen biochimique :

-Dosage sanguin de PSA :

La PSA (prostatique spécifique antigene) est une glycoprotéine produite quasi exclusivement
par les cellules épithéliales prostatiques sous l'influence des androgenes (Deschamps,
2006)Son utilisation dans le diagnostic (et surtout le dépistage) du cancer de la prostate se
fait exclusivement chez ’'homme. Son augmentation n’est pas spécifique d’une pathologie
tumorale maligne, toute affection prostatique ou manipulation prostatique peut faire

augmenter la PSA. Cest le taux de PSA combiné aux autres techniques de diagnostic
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(toucher rectal et biopsie) qui oriente fortement le diagnostic (taux supérieur a 0,4
ng/mL)(Deschamps, 2006).

Contrairement a 'homme, les cancers prostatiques canins ne produisent pas de PSA mais
plutdot une enzyme de la famille des kallikréines, I'arginine estérase, pour laquelle il n’existe
encore aucun anticorps commercialisable (Northrup, 2009)(Morey, 2008)(Sorenmo &
Goldschmidt M., 2003).

Malheureusement, cette enzyme est par ailleurs non spécifique a la prostate, pouvant étre

exprimée par d’autres composants du tractus urinaire (Leroy, 2009).

-La CPSE (Canine Prostatic Specificarginie Esterase): c’est une hormone sécrétée par les
cellules prostatiques, sous contréle des androgenes. Cette protéine est normalement
présente dans le sperme (représentant plus de 90% des protéines du liquide prostatique). Le
dosage de la CPSE sur sérum ou plasma de chien avec la Méthode Immunodosage de type
ELISA sur microplaque permet d’évaluer rapidement le taux de CPSE sanguin chez le chien,
et confirmer ou a infirmer un diagnostic d'hyperplasie prostatique pour le but d'adapter
rapidement le traitement.

Le taux sanguin de CPSE chez le chien augmente lors de la présence d'une Hyperplasie
Bénigne de la prostate. Le taux sanguin de CPSE) chez le chien augmente lors de la présence

d'une Hyperplasie Bénigne de la Prostate. La technique SPEED CPSE™

ne peut pas étre
interprété visuellement mai se lit uniquement au moyen d’un analyseur SPEED READER™

(htt).

-Analyse d’urine

L'analyse d’urine est incontournable dans la démarche diagnostique. Elle révele souvent une
hématurie (77 % des cas chez le chien) et une pyurie (13 % des cas). Parfois, des cellules
atypiques ou néoplasiques peuvent étre vues, bien que la différenciation entre des cellules

épithéliales réactives ou néoplasiques soit difficile (Axiak, October 2012)(Morey, 2008).

A)- Examen d’imagerie

Examen Echographique :
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L'échographie de la prostate peut donner des indications fondamentales sur I'affection en
cause, mais, seule, elle suffit rarement pour établir un diagnostic définitif. L'échographie
prostatique est I'examen complémentaire de choix dans le diagnostic des affections
prostatiques. De réalisation facile, elle présente néanmoins de nombreux piéges pour le
praticien. Cet article détaille les principales images anormales associées aux différentes

affections, des plus fréquentes (hyperplasie et hyperplasie glandulokystique) aux plus rares
(tumeurs). Cette affection étant souvent asymptomatique, sa découverte est en général
fortuite lors d’'une échographie abdominale (Figure 12). L'augmentation de la taille de la
prostate peut étre majeure et s’accompagner de signes cliniques (comme une Coprostase,

une hématurie) ou favoriser les infections (Héléne Kolb, 2013).
a)- Technique d’examen :

a.l. Le matériel : Les sondes sectorielles sont indispensables pour échographier la prostate
car sa position intra-pelvienne réduit la voie d’abord. La prostate est assez superficielle, une
fréquence de 7,5MHZ est préférable pour obtenir une image de qualité. Cependant une
sonde de 5MHz permet bien souvent d’obtenir des images de qualités cette sonde n’a
cependant pas une résolution suffisante pour échographier la prostate des petits chiens

(N.LORIOT, S.MARTINOT, & M.FRANCK, 1995).

a.2. La préparation de I’'animal : I'examen se fait le plus souvent sur un animal debout car la
vessie, si elle est pleine, entraine cranialement la prostate ce qui facilite la réalisation
d’'images de bonne qualité. La position couchée sur le dos peut étre utilisée et apporte
souvent d’autres renseignements. On tond d’un coté ou de I'autre du fourreau en débordant
bien caudalement presque jusqu’au scrotum. La tonte n’est pas utile chez tous les chiens.

Les plans de coupe échographique : la prostate est coupée selon sa longueur et selon sa
largeur. On place la sonde sur la ligne blanche, le faisceau ultrasonore coupe
longitudinalement le chien ; I'avant de I'animal se trouve a gauche de I’écran et I'arriere a
droite. La vessie est identifiée en coupe longitudinale et on recherche la prostate en
inclinant la sonde caudalement pour faire apparaitre sur I’écran le col vésical. On apercoit
alors une glande oblongue de part et d’autre du col vésical. L'image de la prostate est placée
au centre de I’écran et une rotation de la sonde de 90% permet de voir la coupe transversale
de la prostate mettant en évidence les deux lobes prostatiques (N.LORIOT, S.MARTINOT, &
M.FRANCK, 1995).
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b)- Aspect échographique normal (Figure 09) :

La prostate est évaluée en fonction de sa taille, de sa forme, de sa surface, de sa localisation
et de sa texture parenchymateuse. Chez les jeunes chiens, la prostate est souvent localisée
au sein de la cavité pelvienne et se déplace dans I'abdomen au fur et a mesure que I'animal
vieillit. A cinq ans, la prostate est située dans I'abdomen. Les trés jeunes chiens ont une
prostate en forme d’amande tandis que les chiens plus agés ont une prostate plus ovale ou
plutét arrondie. Une échancrure dorsale et ventrale est observée en coupe transversale. Le
parenchyme prostatique est modérément échogene, mais est plus échogéne que le tissu
adjacent. Selon Feeney et al. (1989), le parenchyme prostatique est moins échogéne que les
tissus environnants. C'est le cas pour les chiens castrés mais non pour les chiens entiers,
pour lesquels la prostate est plus échogéne. La capsule peut étre représentée par un contour
fin hyperéchogene si elle est perpendiculaire au faisceau acoustique Pour cette raison,
seules quelques parties de la capsule recouvrant la prostate arrondie peuvent étre évaluées
sur une image. La texture du parenchyme est fine chez les jeunes chiens alors qu’elle est plus
grossiere chez les chiens plus agés. Les volumineux dépbts de graisse caudalement a la
vessie et cranialement autour de I'urétre ne doivent pas étre confondus avec une prostate
hypertrophiée. Le tissu adipeux chez le chien est plus hétérogéne et échogene que la

prostate normale (Poulsen Nautrup C. and R. Tobias, 2005).
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Figure n°09 : Image échographique de prostate saine en coupe transversale (Service
Imagerie Médicale ENVT) (Hélene Kolb, 2013).
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C. Echographies de la prostate pathologique :

P &l1lmm
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Figure n°10 : (2) Hyperplasie glandulokystique chez un berger allemand de 8 ans : taille
augmentée de la prostate, contours irréguliers, parenchyme hétérogéne, kystes (fleches)
(Héléne Kolb, 2013)
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Figure n°11: (3) Coupe longitudinale prostatique chez un yorkshire terrier de 7 ans :

volumineux kyste (K) prostatique a extension caudale venant effondrer la capsule de 'organe
(Hélene Kolb, 2013)

1)- Aspect échographiques de I’HBP :

A 'examen échographique, 'HBP se traduit le plus souvent (mais pas systématiquement)

par une augmentation de la taille de la prostate, de maniére symétrique et réguliére.
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Laquelle peut ainsi atteindre jusqu’a quatre fois sa taille normale. A des stades plus avancés,
I'organe peut perdre sa symétrie et ses contours réguliers. Le parenchyme prostatique lors
d’HBP est d’échogénécité variable. Il peut rester homogene ou, au contraire, étre le siege de
territoires hypoéchogénes ou hyperéchogénes secondaires a une fibrose. Lorsque le
parenchyme prostatique devient hétérogene, le diagnostic de certitude de I’'HBP est difficile
et le diagnostic différentiel doit inclure les prostatites, les tumeurs, etc. Dans ce cas, il
convient d’examiner les nceuds lymphatiques locorégionaux, en particulier les noeuds
lymphatiques iliaques médiaux. Si le parenchyme prostatique est hétérogéne et qu’une
lymphadénomégalie est repérée, il ne s’agit pas d’'une HBP car cette affection n’entraine
jamais de lymphadénomeégalie locorégionale. Seules des biopsies ou des cytoponctions a
I'aiguille fine permettent d’aboutir au diagnostic de certitude. Une étude a montré que 82 %
des biopsies ou des cyto-aspirations prostatiques permettent de conclure a un diagnostic de
certitude tandis que les examens réalisés auparavant (radiographie, échographie) n’ont

conduit a aucun diagnostic spécifique (Hélene Kolb, 2013).
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Figure n°12 : Hyperplasie bénigne de la prostate de découverte fortuite chez un chien de 6
ans : organe de taille augmentée, de maniere symétrique et réguliére. Noter la présence de
microkystes (fleches) au sein du parenchyme (début d’hyperplasie glandulokystique) (Héléne

Kolb, 2013).
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2)- Aspect échographique des kystes :
a)- para-prostatiques :

A I’'examen échographique, les kystes para-prostatiques apparaissent comme des structures
ovoides souvent volumineuses a contenu hypo- ou anéchogéne avec un renforcement
postérieur, en continuité avec un pédicule parfois visible. Les kystes possedent le plus
souvent un contenu anéchogene correspondant a un liquide stérile. Le contenu devient
échogene s'il s’agit de sang, de fibrine ou de pus, lors de surinfection secondaire. Dans 50 %
des cas, les kystes sont cloisonnés. Les septa sont alors visualisés sous la forme de lignes
hyperéchogénes délimitant des cavités anéchogenes (Figure 13, 14 et 15). Des
minéralisations peuvent également étre visualisées (Héléne Kolb, 2013). La proximité des
kystes volumineux avec la vessie rend parfois la distinction entre les deux structures difficile.
Le manipulateur doit alors utiliser une sonde de haute fréquence pour examiner les parois
des organes afin de les différencier. La paroi vésicale est constituée de trois couches
paralléles, matérialisées a I'’échographie par deux lignes hyper échogenes séparées par une
ligne médiane hypoéchogene. La paroi des kystes para-prostatiques apparait comme une

simple ligne hyperéchogene plus ou moins fine (Héléne Kolb, 2013).
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Figure n°13 : Volumineux kyste paraprostatique. Il apparait liquidien, cloisonné par des septa
(Hélene Kolb, 2013).
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Figure n°14 : Kyste en continuité avec la périphérie de la prostate (coupe longitudinale). Le
kyste s’étend crdnio-dorsalement a la prostate : kyste paraprostatique classique (Héleéne
Kolb, 2013).

Figure n°15 : Kyste paraprostatique lors de I'intervention (méme chien que celui de la photo

4b). Il est relié a la prostate par un pédicule (Hélene Kolb, 2013).

3)- Abceés prostatiques (Figure 16) :

Les abces prostatiques représentent la forme la plus grave de prostatite chronique. Le pus
collecté dans le parenchyme prostatique est représenté par une zone hypoéchogene de
taille variable. Ces structures hypoéchogénes peuvent s’étendre au-dela des contours
prostatiques. Les abcés ont une paroi échogéne épaisse et sont souvent cloisonnés. Le
contenu des abcés peut présenter des échogénicités focales. Ces particules en suspension se

déplacent dans la partie déclive de I'abces. Les abcés et les kystes ne peuvent pas toujours
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étre différenciés. L’aspiration échoguidée permet de différencier et de traiter ces Iésions

(Poulsen Nautrup C. and R. Tobias, 2005).
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Figure n° 16 : Image échographique d’abcés prostatiques en coupe longitudinale (Service

Imagerie Médicale ENVT) (Héléne Kolb, 2013).

Notez les 3 zones hypoéchogénes (fleches blanches) compatibles avec des abces ou des
kystes prostatiques

4)- Prostatites : aspect échographique :

Le parenchyme est souvent diffusément hypoéchogene lors de prostatite aigug, tandis qu’il
est beaucoup plus hétérogene lors d’affection chronique. Les prostatites chroniques se
caractérisent par une association de territoires hyperéchogénes irréguliers et de zones
hypoéchogenes ou anéchogenes (photo 17). Les territoires hyperéchogénes peuvent
correspondre a des zones de fibrose, de minéralisation (dans ce cas, un cone d’ombre sous-
jacent est visible) ou a la présence de gaz. Les lésions circulaires anéchogénes bien
délimitées accompagnées d’un renforcement postérieur sont des kystes prostatiques. Les
Iésions hypo- ou anéchogenes aux contours plus irréguliers évoquent davantage des abces
prostatiques, fréquemment rencontrés dans les prostatites chroniques. Dans ce cas, les
nceuds lymphatiques locorégionaux sont souvent hypertrophiés. Parfois les abces
prostatiques sont entourés d’une coque externe hyperéchogéne. Le traitement de ces abces
peut s’effectuer par drainage percutané sous tranquillisation (photos 6a et 6b). Dans I'étude
de Boland, les 16 chiens dont les abcés prostatiques ont été drainés sous guidage

échographique n’ont présenté aucune rechute ni aucune complication. Le drainage
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échoguidé des cavités abcédées constitue donc une excellente solution alternative a
I'intervention chirurgicale. Le recours a la biopsie ou aux cytoponctions prostatiques est
souvent indispensable lors de suspicion de prostatite chronique. En effet, les lésions
observées dans ce cas peuvent étre identiques a celles obtenues lors d’hyperplasie
glandulokystique ou de tumeur (photos 18 et 19). Une étude portant sur 16 chiens dont 5
atteints de prostatite lymphocyto-lympho-plasmocytaire a montré I'inefficacité du Doppler
pour diagnostiquer échographiquement les prostatites (Hélene Kolb, 2013). Elle reposait sur
I"utilité du Doppler couleur en médecine humaine pour détecter des tumeurs prostatiques,
souvent associées a une irrégularité du signal couleur et a une déformation des structures
vasculaires. En attendant d’autres études, la biopsie ou les cytoponctions échoguidées

restent le seul outil fiable dans le diagnostic des affections prostatiques (Hélene Kolb, 2013).
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Figure n°17: Prostatite chez un berger allemand de 2 ans : contours irréguliers de la
prostate, parenchyme hétérogéne (zones hypo- et hyperéchogénes), liseré hypoéchogene

périprostatique secondaire a I'inflammation (fleches) (Héléne Kolb, 2013).
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Figure n°18 : Trés forte suspicion d’abces prostatique chez un beauceron de neuf ans et demi
présenté pour une hyperthermie et une dysurie : prostatomégalie, cavités liquidiennes de

taille important (Hélene Kolb, 2013).
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Figure n°19 : Méme chien que celui de la photo 18 apres ponction échoguidée. Il s’agissait
d’un abces prostatique. La ponction a permis une régression rapide des symptémes de

I'animal (Héléne Kolb, 2013).
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5)- Aspect échographique : tumeurs

Les néoplasies prostatiques se présentent a I'échographie sous des formes tres variées. Le
plus souvent, la prostate est hypertrophiée et de forme irréguliére. Son parenchyme est
toujours hétérogene. Il abrite des territoires hyperéchogenes trés localisés ou, au contraire,
de grande taille et mal délimités, des lésions hypo- ou anéchogénes aux contours plus ou
moins délimités correspondant a des zones de nécrose, d’abcédation, hémorragiques ou
kystiques. Des zones de minéralisation hyperéchogénes accompagnées d’un cone d’ombre
sous-jacent sont également souvent présentes. Une étude a montré que la visualisation de
minéralisations prostatiques chez un chien male castré témoigne du développement d’un
processus cancéreux (Figure 22). Ces critéeres échographiques de reconnaissance rappellent
ceux qui sont observés lors de prostatite chronique et dans les cas d’hyperplasie
glandulokystique. Le diagnostic différentiel entre ces affections nécessite donc la réalisation
de biopsies ou de cytoponctions prostatiques échoguidées. Cependant, quelques éléments
échographiques permettent d’orienter davantage le diagnostic vers une néoplasie :

- une lymphadénomeégalie locorégionale iliaque et lombaire marquée (il convient cependant
de tenir compte des lymphadénomégalies réactionnelles fréqguemment rencontrées lors de
prostatite chronique) ;

- I'interruption de la capsule prostatique laissant le processus tumoral gagner les structures
avoisinantes ;

- la visualisation d’un envahissement tissulaire dans l'urétre ou le col de la vessie (Héléne

Kolb, 2013).
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Figure n°20 : Prostatomégalie marquée chez un carlin : prostate de parenchyme hétérogéene

(zones hypo- et hyperéchogéne, kyste). Trés forte suspicion de tumeur (Hélene Kolb, 2013).

NL ITLTAQUE

Figure n°21 : Nceud lymphatique (NL) iliaque médial drainant la prostate du méme chien que
celui de la photo (Figure 20): NL homogéne, de taille légérement augmentée, de forme
conservée. Les biopsies prostatiques échoguidées montrent I’évolution d’une prostatite

chronique (Héléne Kolb, 2013).
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Figure n°22 : Coupe longitudinale prostatique chez un bouvier bernois stérilisé de 10 ans : la
prostate est de taille augmentée pour un chien castré. La présence de minéralisations
(fleches) est associée a une tumeur. Il s’agissait d’un carcinome, confirmé par des

cytoponctions échoguidées (Héléne Kolb, 2013).
B)- Examen cytologique et bactériologique du liquide prostatique :

Les fluides d’origine prostatique, qui sont normalement clairs et relativement peu cellulaires,

peuvent étre examinés cytologiquement et mis en culture (Root-Kustritz et al, 2000).
a)- Méthodes de recueil de liquide prostatique :

a.1)- Récolte de liquide prostatique par massage prostatique ou par éjaculation :

Ces techniques consistent a récupérer du liquide prostatique soit par massage transrectal
soit par récupération de la fraction prostatique de I'éjaculat. Une fois récolté, le liquide est
soumis a examen cytologique et bactériologique. Lors d’éjaculation la derniére partie et la
plus volumineuse 95% représente la fraction d’origine prostatique. Ses sécrétions refluent
vers la vessie en dehors de toute éjaculation. Il faut cependant retenir qu’il ne s’agit que
d’examen cytologique d’orientation qui ne permet que tres rarement d’établir un
diagnostique cytologique certain, notamment pour les processus tumoraux. En revanche, les
résultats bactériologiques sont fiables si les techniques sont respectées et surtout si elles

sont réalisées d’'une maniere aseptique (Fabrice HEBERT, 2004).
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a.2)- Indications :

Toute pathologie prostatique : cependant il est parfois nécessaire d’avoir recours a une
biopsie ou a une cyto-ponction prostatique lorsque les examens effectués a partir du liquide
recueilli par massage prostatique ne sont pas concluants. Le massage prostatique est a
privilégier lors de suspicion de tumeur prostatique car il permet d’obtenir une population
cellulaire plus nombreuse et de meilleure qualité que celle obtenue lors d’éjaculation

(Fabrice HEBERT, 2004).
2)- MASSAGE PROSTATIQUE :
a.1)- Matériel :

Solution antiseptique ; 2 sondes urinaires stériles ; Seringues de 5ml ; Tube EDTA et tube sec

Une paire de gants ; Sérum physiologique stérile (Fabrice HEBERT, 2004).
a.2)- Technique (1 aide est nécessaire) :

-L’animal n’est pas anesthésié.

-Le pénis est extériorisé et désinfecté avec une solution antiseptique.

-Vidanger la vessie si elle est en état de réplétion avec la premiére sonde urinaire et rincer
plusieurs fois la vessie avec du sérum physiologique stérile puis le retirer.

- Placer ensuite la seconde sonde urinaire jusque dans l'uretre prostatique sous contréle

digité transrectal ; la seringue est montée a I'extrémité de la sonde urinaire (Fabrice HEBERT,

2004).

e Premieére technique :
-Une fois la sonde en place, la prostate est massée pendant 2 a 5 minutes avec le
doigt qui controdlait la mise en place de la sonde ; un aide aspire avec la seringue
le liquide se retrouvant ainsi dans I'urétre prostatique.
-Le liquide ainsi obtenu est mis pour moitié dans un tube EDTA pour analyse
cytologique et I'autre moitié dans un tube sec pour analyse bactériologique
(Fabrice HEBERT, 2004).

e Seconde technique :

-Le liquide du dernier rincage vésical peut étre conservé pour comparaison.
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-La prostate est massée pendant 1-2 minutes, une seringue de 5 a 10 ml remplie
de sérum physiologique stérile est montée sur la sonde urinaire et le sérum est
injecté prostatique. Le méat urétral externe est obstrué manuellement de maniere a
ce que le liquide ne s’évacue pas.

-La sonde est ensuite introduite dans la vessie de facon a aspirer le reste du
liquide (Fabrice HEBERT, 2004).

Remarque :

» il peut étre utile de conserver le liquide de ringcage de la vessie de facon a comparer
les deux prélevements afin de différencier une cyto-bactériologie anormale

prostatique et vésicale (Fabrice HEBERT, 2004).

» Interprétation des résultats :
Cytologie :
-Liquide normal :
Liquide obtenu est normalement clair, il peut présenter au microscope quelques
hématies et leucocytes, des cellules épithéliales squameuses et transitionnelles
(Fabrice HEBERT, 2004).
-Liquide anormal :
Le liquide obtenu peut apparaitre hémorragique ou trouble par rapport au liquide
obtenu avant massage. Au microscope, on peut observer selon les |ésions en cause :
de nombreux leucocytes (processus inflammatoire ou infectieux), des hématies
(hémorragie prostatique), de nombreuses bactéries notamment intracellulaires
(processus infectieux), des cellules épithéliales anormales (néoplasie ou métaplasie
squameuse possible) (Fabrice HEBERT 2004).
Remarque : La présence de cellules épithéliales anormales (anisocaryose, gros nucléole et
mitose) ne permet pas de conclure a une tumeur prostatique car ce type de cellules est aussi
observé lors de processus inflammatoire sévere ou d’hyperplasie. Il faudra donc avoir
recours a la biopsie prostatique pour établir un diagnostic de certitude (Fabrice HEBERT

2004).
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Bactériologie :
Si le nombre de germes est plus important dans le liquide obtenu aprés massage, une

infection prostatique est confirmée. Un probléme principal se pose lorsqu’il existe des
germes dans l'urine du fait d’une infection urinaire car il devient impossible de savoir si ceux
retrouvés dans le liquide obtenu au cours du massage proviennent de la prostate ou de la
vessie. A ce probléme deux solutions sont envisageable. La premiére consiste a administrer
pendant 24heures un antibiotiques éliminé dans les urines mais ne diffusant pas dans la
prostate (ampicilline par exemple) et de réitérer le prélevement et demander une analyse
immédiate afin que I'antibiotique né détruise pas les germes provenant de la prostate. La
seconde consiste a traiter I'infection urinaire et réitérer le prélevement une fois I'infection

contrdlée (Fabrice HEBERT 2004).
3)- RECOLTE LORS D’EJACULATION:

L’éjaculat du chien est composé de trois fractions. La premiére (0,1-2ml), appelée
présperme, est un liquide clair qui serait d’origine urétrale. La seconde fraction est blanche
et trouble (0,1-4ml) et principalement composée de sperme. Les deux premiéres fractions
sont émises en 1 a 5 minutes. La troisieme fraction (1-16ml) est normalement claire et est
émise entre 3 et 33 minutes apres le début de I'éjaculation.

C’est la troisieme fraction de I’éjaculat qui est conservée pour les analyses ultérieures
(Analyses cytologiques et cultures) (Fabrice HEBERT 2004).

Matériel :

-Un pot a prélévement stérile (les pots pour prélevements urinaires fournis par les
laboratoires d’analyses humaines conviennent parfaitement).

-Un tube sec a prélevement sanguin pour I'examen bactériologique.

-Un tube EDTA a prélevement sanguin.

-Solution antiseptique une paire de gants (Fabrice HEBERT 2004).

Technique : Francgois Crosset

Le chien doit tout d’abord se trouver dans une ambiance calme. Un assistant

(éventuellement le propriétaire) se tient a la téte de I'animal et le maintient par le collier de
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facon a ce que I'animal ne bouge pas durant la récolte. Une chienne en période d’cestrus
peut étre utile mais cela n’est pas indispensable pour certains chiens qui ont déja sailli.

Le vétérinaire imprime au pénis des mouvements de va et viens juste en arrieres des
glandes bulbo-urétrales. Une fois I'érection initiée, le fourreau est rétracté en arriére de
facon ¢ extérioriser les glande bulbo-urétrales. Certains chiens présentent un douleur ou
gene lors de cette manceuvre et I'érection peut deés lors s’arréter. Le pénis est alors nettoyé
une compresse humidifiée d’une solution antiseptique et tiede de facon a retirer les
sécrétions prépuciales. Le vétérinaire continue a imprimer le massage pénien jusqu’a
éjaculation au début de laquelle le chien a des mouvements de bassin d’avant en arriere. Les
tous premiers millilitres ne sont pas récoltés. La fraction prostatique s’écoule encore
plusieurs minutes aprés que l'animal ait cessé tout mouvement du bassin. Le pot a
préléevement est ainsi placé sous le pénis de fagon a recueillir le liquide. Le liquide est ensuite
transféré pour moitié dans chaque tube (EDTA et sec) pour analyses cytobactériologiques

(Fabrice HEBERT 2004).

» Interprétation des résultats :
Cytologie :
-Liquide normal :
Dans un liquide prostatique normal on peut voir : quelques hématies et leucocytes, des

cellules squameuses, des germes (de contamination). Le PH est de 6-6,7 (Fabrice HEBERT

2004).

-Liquide anormal :

Inflammation prostatique : nombreux leucocytes.

Hémorragies prostatique : hématies nombreuses.

Infection prostatique : nombreuses bactérie notamment intracellulaire (neutrophiles et
macrophages).

Cellules épithéliales anormales : néoplasie possible. |l est cependant rare de trouver des
cellules tumorales dans I'éjaculat lors de processus néoplasique prostatique (Fabrice HEBERT

2004).
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Bactériologie :
Normale :
On peut trouver des bactéries de contamination urétrale dans le liquide prostatique. Il s’agit
le plus souvent de germes Gram Positif et dont le nombre est généralement inférieur a
100 000/ml. De plus, il existe le plus souvent plusieurs types bactériens lors de

contamination (Fabrice HEBERT 2004).
Anormale :
La bactériologie est anormale lorsque :

= Le taux est supérieur a 100 000/ml et qu’il s’agit d’une bactérie de Gram négatif.

= Le taux est supérieur a 100 000/ml, il concerne un germe Gram positif et un grand
nombre de leucocytes sont présents.

= Lorsque le taux est inférieur a 100 000/ml mais qu’il existe des signes cliniques ou des

analyses urinaires en accord avec une infection (Fabrice HEBERT 2004).

Remarquel : Lorsqu’aucun germe n’est mis en évidence et qu’il existe des cellules

inflammatoires, une recherche de mycoplasme peut étre nécessaire (Fabrice HEBERT 2004).

Remarque 2 : Toute anomalie cytobactériologique dans I'analyse du liquide récupéré par ces
techniques ne permet pas a elle seule de confirmer une pathologie prostatique en raison du
passage du liquide dans l'uretre et du fait que du liquide provenant des testicules et des
épididymes a transité par les mémes voies avant le passage du liquide prostatique. Toute
anomalie devra donc étre interprétée en fonction de I'examen clinique et d’autres examens

complémentaires comme I'échographie (Fabrice HEBERT 2004).

4)- Aspiration prostatique a lI'aiguille fine :

Cette technique est intéressante s’il existe au sein du parenchyme des zones kystiques
remplie de liquide hormis des abcés. Le recueil de ce liquide permet de réaliser un examen

cytobactériologique. L'échographie est donc ici indispensable, d’une part pour confirmer la
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présence de kystes et d’autre par pour réaliser la ponction échoguidée (Fabrice HEBERT

2004).

Indications : Présence de kyste prostatique (Fabrice HEBERT 2004).

Contre indication : Abcés prostatique (risque de péritonite) (Fabrice HEBERT 2004).
Matériel :

Solution antiseptique ; Aiguille de 18 ou 20 G et de longueur de 3 a 15cm selon la taille de
I'animal et la profondeur des kystes; Seringue de 5 a 10ml; 1 tube sec; 1 tube EDTA;

Echographe (Fabrice HEBERT 2004).

Technique :

= aspiration douce du liquide est réalisée.

= Le liquide ainsi obtenu est placée dans un L’animal est rarement anesthésié sauf si
son agitation le nécessite.

= || est tondu et désinfecté de part et d’autre du pénis et en avant de la symphyse
pubienne.

= D’une main, la sonde échographique est tenue de facon a avoir dans le plan de coupe
le plus large le kyste qui sera ponctionné, de I'autre main la seringue montée est
introduite dans le méme plan de coupe de maniére a visualiser la trajectoire de
I’aiguille sur I'écran de I’échographie.

= Une fois l'aiguille placée dans le kyste, un tube sec pour examen bactériologique et

dans un tube EDTA pour examen cytologique (Fabrice HEBERT 2004).

INTERPRETATION DES RESULTATS
Apparence macroscopique :

= Aspect jaune pour les kystes non infectés.

= Aspect sérohémorragique ou brun pour les kystes infectés (Fabrice HEBERT 2004).
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Cytologie :

Les kystes infectés présentent une quantité abondante de neutrophiles et de macrophages.
Le taux d’hématies peut aussi étre élevé. La présence de cellules épithéliale anormale ne
permet pas d’établir un diagnostic de processus néoplasique car lors de processus
inflammatoire, il est possible de retrouver des cellules présentant une anisocaryose,

plusieurs nucléoles ou des mitoses (Fabrice HEBERT 2004).
Bactériologie :

La présence de germes permet de confirmer une infection du kyste et probablement de la
prostate dans son ensemble. Il peut s’agir d’un résultat faux-positif si la ponction a
malencontreusement perforé le colon. Dans ce cas, il existe généralement plusieurs germes

contrairement a ce qui se passe lorsqu’il s’agit d’une infection prostatique (Fabrice, 2004).
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Conclusion

Bien que la symptomatologie du prostatisme soit plutét uniforme, les affections
prostatiques présentent une hétérogénéité lésionnelle importante (hyperplasie, infection,
néoplasie). L’'instauration d’une thérapeutique efficace reposera donc sur la rigueur du
diagnostic différentiel, celui-ci suppose la confirmation de [Iatteinte prostatique,
I'identification de la lésion responsable des symptomes observés et celle et d’éventuelles
complications qui peuvent entrainer une répercussion sur I'état général de I'animal dans ce
contexte, seule la mise en ceuvre d’une démarche rigoureuse elle permettra de garantir la

gualité du diagnostic.

L’échographie prostatique reste un examen incontournable pour le diagnostic des affections
prostatiques. Cependant, les images ne sont pas toujours spécifiques et le recours aux
prélevements échoguidés est fréquent. De plus, I’échographie interventionnelle de vidange
des kystes volumineux et des abces doit faire partie de l'arsenal thérapeutique du
vétérinaire praticien. Elle constitue une vraie solution alternative a une chirurgie souvent
lourde. L’hyperplasie bénigne de la prostate (HBP) est I'affection prostatique la plus
fréquente. L'HBP n’est jamais associée a une lymphadénomégalie régionale. Les prostatites
chroniques peuvent étre associées a des abceés prostatiques. Les tumeurs prostatiques se
rencontrent chez les males entiers et castrés. Des minéralisations prostatiques chez un chien

castré témoignent d’une tumeur.

Une fois le diagnostic établi le clinicien pourra confirmer son pronostic et proposer un
traitement adapté. Le choix thérapeutique sera déterminer selon I'affection, de I'animal et
de la motivation du propriétaire, I'examen de la littérature nous a clairement montrer que le
succés thérapeutique dépend de la précocité du diagnostic, de lidentification des

complications et du choix d’une thérapie appropriée.
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