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Résume

La majorité des cancers de la prostate sont diagnostiqués a un stade
tardif en Afrique subsaharienne. Les complications hématologiques du cancer
de la prostate surviennent au cours d’une évolution péjorative. Nous
rapportons un cas revélé par une complication hématologique. Un patient de
70 ans a présenté une bicytopénie. Il avait des antécédents de myocardiopathie
et de polytransfusion. Il a éte admis en hématologie pour recherche étiologique
d’une bicytopénie séveére. La réalisation d’un myélogramme a visée de
recherche ¢étiologique a identifié des cellules métastatiques d’origine
prostatique. L’examen anatomopathologie des carottes de biopsie prostatique
a réveélé un adénocarcinome prostatique infiltrant, score de Gleason 7 (4 + 3),
ISUP (International Society of Urological Pathologie) 3. L hormonothérapie
et les transfusions sanguines associees aux bisphosphonates ont constitué
I’essentiel du traitement. L’évolution sous ce traitement a ¢té favorable sur le
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plan clinique avec une amélioration de 1’état général et biologique avec une
normalisation de la lignée rouge a 3mois de traitement et un PSA (Prostate
Specific Antigen) au nadir aprés 6mois de traitement. Les complications
hématologiques de la néoplasie prostatique notamment dues a I’envahissement
médullaire sont source d’égarement diagnostique. Elles méritent d’&tre
connues des cliniciens puisqu’elles peuvent étre révélatrices de ce cancer au
stade métastatique.

Mots-clés: Cancer de la prostate, myélogramme, bicytopénie, biopsie
prostatique
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Abstract

The majority of prostate cancers are diagnosed at a late stage in sub-
Saharan Africa. The haematological complications of prostate cancer occur
during a pejorative course. We report a case revealed by a haematological
complication. A 70-year-old patient presented with bicytopenia. He had a
history of cardiomyopathy and polytransfusion. He was admitted to
hematology for a etiological investigation of severe bicytopenia. Performing
a myelogram for etiological research identified metastatic cells of prostate
origin. The pathology examination of the prostate biopsy cores revealed an
infiltrating prostatic adenocarcinoma, Gleason score 7 (4 + 3), ISUP
(International Society of Urological Pathology) 3. Hormontherapy and blood
transfusions associated with bisphosphonates were the factor essential of
treatment. The outcome under this treatment was clinically favorable with an
improvement in the general and biological condition with normalization of the
red line at 3 months of treatment and a PSA (Prostate Specific Antigen) at
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nadir after 6 months of treatment. The haematological complications of
prostatic neoplasia, in particular due to spinal cord invasion, are a source of
diagnostic error. They deserve to be known to clinicians since they can be
indicative of this cancer in the metastatic stage.

Keywords: Prostate cancer, myelogram, bicytopenia, prostate biopsy

Introduction

Le cancer de la prostate révélé au décours d’un médullogramme est un
évenement rare. Il est le cancer le plus fréquemment associé a des atteintes de
la moelle épiniere, tant extra-durale par compression plus fréquente (Lizee et
al., 2012). Avant la prise en charge, un inventaire clinique et paraclinique est
nécessaire afin de déterminer si I’évolution est locale, locorégionale ou a
distance. Les ganglions, 1’os, le foie, le poumon, et le cerveau sont
réguliérement explorés lors du bilan d’extension (Ruffion et al., 2016),
contrairement a la moelle osseuse dont la rareté d’exploration est remarquée
dans la littérature. Les complications hématologiques du cancer de la prostate
faisant suite a ’envahissement de la moelle osseuse surviennent en général
tardivement au ceurs d’une évolution péjorative. Elles sont
exceptionnellement révélatrices (Jalali et al., 2004). Nous rapportons
I’observation d’un patient porteur de néoplasie prostatique révélé par un
évenement hématologique.

Observation

I s’agissait d’un patient de 70 ans aux antécédents de myocardiopathie
et de polytransfusion, hospitalisé¢ a la Clinique Universitaire d’Hématologie
du CNHU de Cotonou pour recherche étiologique de la bicytopénie (anémie
et thrombopénie) sévere a répétition. Au cours de cette hospitalisation, un avis
urologique demandé pour symptdémes du bas appareil urinaire a retrouvé
depuis deux ans une dysurie a type de poussée abdominale, faiblesse du jet,
gouttes retardataires, et sensation de vidange incomplete de la vessie, associée
a une pollakiurie nocturne chiffrée a 3—4 levées nocturnes et des douleurs
osseuses. L’examen physique montrait un état général altéré par 1’asthénie,
anorexie, amaigrissement IMC (Indice de Masse Corporelle) a 14.95 kg/m2,
OMS (Organisation Mondiale de la Santé) 3 ; péaleur des muqueuses. Au
toucher rectal la prostate était d’allure néoplasique.

Le bilan disponible était fait de PSA Total a 282.97 ng/ml,
I’hémogramme montrait essentiellement une anémie sévere a 7.4 g/100 ml
normochrome normocytaire, et thrombopénie sévere a 59 G/L ; Le
myelogramme montrait un aspect cytologique faisant évoquer des métastases
médullaires d’un cancer prostatique (Figure 1) ; Le TP et TCA ¢taient
normaux. L’examen anatomopathologique (Figure 2) aprés biopsie
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prostatique échoguidée a confirmé la présence d’un adénocarcinome infiltrant,
score de Gleason 7 (4 + 3), ISUP 3. L’échographie réno-vésico-prostatique
montrait un volume prostatique de 43 ml d’échostructure hétérogéne avec un
nodule et des calcifications intra prostatiques et un résidu post mictionnel
significatif de 155 ml. La coloscopie retrouvait les hémorroides internes Grade
IT trés congestives sans tumeur rectale. Le bilan d’extension disponible était
une radiographie du rachis Lombo-sacrée révelant de multiples images
condensantes et ostéolytiques diffuses de tout le squelette osseux typique de
métastases osseuses. Le scanner Thoraco-abdomino-pelvien n’étais pas réalisé
ainsi que la scintigraphie osseuse.

Le diagnostic de cancer prostatique métastatique classé pT4NxM1lc

Gleason 7 (4 + 3) ISUP 3 compliquée de bicytopénie par envahissement de la
moelle osseuse hématopoiétique était retenue. A la suite d’une réunion de
concertation pluridisciplinaire, le patient a été mis sous un support
transfusionnel, plasma frais congelé et un blocage androgénique complet par
Tryptoreline, et Bicalutamide.
L’évolution a été marquée a trois mois, par une régression notable du PSA
Total passé de 282.97—5.08 ng/ml ; une normalisation du taux d’hémoglobine
a 11 g/100 mli(versus 7.4 g/100 ml) et des plaquettes a 203 G/L (versus 59
G/L). A six mois, le patient avait un bon état général OMS 1 et sur le plan
biologique : PSA Total a 2.4 ng/ml, hémoglobine 12 g/100 ml et plaquette 220
G/L.

Figure 1. Lame de myélogramme montrant des métastases médullaires
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Figure 2. Lame d’examen anatomopathologique d 'une carotte de biopsie prostatique
montrant un adénocarcinome prostatique infiltrant, Gleason 7 (4 + 3)

Discussion

Le cancer de la prostate métastase fréquemment aux os, mais la
participation de la moelle osseuse est relativement moins commune. Dans le
cancer avancé de la prostate, une infiltration significative de la moelle osseuse
peut entrainer des anomalies hématologiques telles que 1’anémie et la
thrombocytopénie (Betsch et al., 2017). Le cancer du sein chez les femmes et
le cancer de la prostate chez les hommes étaient les tumeurs les plus fréquentes
a métastaser a la moelle osseuse suivie par le cancer du poumon qui est en
concordance avec de nombreuses études (Chauhan et al., 2016). Cette
infiltration géneére des complications hématologiques. L’étude menée par
Gagandeep Kaur et al. sur les infiltrations métastatiques de la moelle osseuse
a retrouvé 1’anémie normochrome normocytaire dans 77.7%, la leucopeénie et
la thrombopenie ont été dans 33.3 % (Kaur et al., 2011). Kriti Chauhan et al.
retrouvait au moment du diagnostic d’infiltration de la moelle osseuse que
I’anémie était présente avec 62.5%, la thrombocytopénie a 37.5%. Les
numérations sanguines étaient normales chez six (37.5 %). La leucocytose a
été observée chez quatre patients (25%) (Chauhan et al., 2016). Le cas de notre
étude présentait une bicytopénie (anémie et thrombopénie). Albigesa et al. ont
rapporté deux cas dont un purement hématologique fait de bicytopénie
(anémie: Hb 8.1 g/100 ml; Thrombopénie: 27,000/mms) a la différence de
I’absence des signes urinaire (Albiges et al., 2007). Betsch et al. ont décrit un
cas de thrombopénie auto-immune compliquant un cancer métastatique de la
prostate envahissant la moelle osseuse. Apres 2 doses intraveineuses
d’immunoglobuline 1 g/kg, le taux plaquettaire est pass¢ de 40.000 a
74,000/mms (Betsch et al., 2017). Le mécanisme de 1’association cancer et
réaction auto-immune n’est pas encore ¢élucider. L’age avancé des patients
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diminuant I’immunité les prédisposerait aux métastases osseuses et a la
thrombopénie (Spivack et al., 1979) d’autres auteurs évoquent la théorie
incluant des anticorps antiplaquettaires et les facteurs viraux (Pedio et al.,
1974). Jalali et al. (Jalali et al., 2004) rapportaient un cas présentant une
asthénie profonde, douleur osseuse, et pollakiurie, chez un patient hospitalisé
en hématologie pour bilan étiologique d’une thrombopénie comme le cas de
cette étude. La biopsie ostéomédullaire montrait 1’envahissement métastatique
massif par un adénocarcinome prostatique moyennement différencie, similaire
a cet article ou le myélogramme montrait un aspect cytologique faisant
évoquer des métastases médullaires. Minato et al. stipulaient que les résultats
étaient fiables que ce soit pour la biopsie ostéomédullaire ou le myélogramme
pour la recherche des métastases de la néoplasie prostatique (Minato et al.,
2012). Nieder et al. (Nieder et al., 2010) ont retrouvees plutdt ces
complications chez des patients résistants a la castration sous chimiothérapie
au taxotere dans une étude rétrospective. La bicytopénie était marquée par une
anémie (Hb < 10 g/100 ml) et la thrombopénie sévere comprise entre 10,000
50,000/mms. lls ont par ailleurs évoquée que ces anomalies hématologiques
devraient rechercher au premier diagnostic des métastases osseuses (Nieder et
al., 2010). Le cas rapporté dans la littérature d’une leuco-érythroblastose chez
un patient de 66 ans en phase de résistance a la castration avec envahissement
de la moelle osseuse argumente sur la nécessité de penser a ce diagnostic en
phase de métastases osseuse de la néoplasie prostatique (Salomon et al., 2013)

Le myélogramme montrant un aspect cytologique faisant évoquer des
métastases médullaires a permis de mettre en évidence I’origine prostatique.
Betsch DM et al. estiment qu’en retrouvant les cellules néoplasiques
prostatiques avec présence du PSA, la biopsie de la moelle osseuse confirme
I’origine prostatique du cancer (Betsch et al., 2017)

Le PSA était de 282.97 ng/ml. Betsch DM et al. (Betsch et al., 2017)
ont retrouvé 276 ng/ml pour un patient dont la thrombopénie était révélatrice
du cancer de prostate. Ces valeurs sont similaires aux données de la littérature
soulignant le risque de métastases proche de 100% lorsque le PSA est
supérieur a 100 ng/ml (Lizee et al., 2012). 1l existe une corrélation entre le
taux de PSA total et le risque métastatique, notamment au-dela de 20 ng/ml
(Rigaud et al., 2002), la survie globale a été statistiquement diminuée chez les
patients ayant un PSA initial > 100 ng/ml (p = .0188). La scintigraphie osseuse
qui montrerait un aspect évocateur d’une atteinte osté¢omédullaire secondaire
et diffuse avec infiltration de la moelle osseuse hématopoiétique (Kaur et al.,
2011), n’a pu étre réalisée.

Pour I’aspect thérapeutique, le patient était mis sous hormonothérapie
(blocage androgénique complet) ayant soulagé les douleurs osseuses. Il a aussi
bénéficié des apports transfusionnels. Les auteurs dans la littérature,
proposaient un certain nombre de moyens médicaux, instrumentaux, et
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chirurgicaux a savoir : le traitement hormonal, les bisphosphonates, les
inhibiteurs du récepteur de 1’endothéline, la radiothérapie, les radio-isotopes,
la chirurgie (orthopédique et neurochirurgicale) pour la prise en charge des
métastases osseuses (Buyukberber et al., 2001).

L’évolution sous hormonothérapie était marquée par un amendement
de I’¢tat générale et une quasi normalisation des troubles hématologiques
aprés 3mois sous blocage androgénique. Casten et al. ont estimé que la
moyenne de survie apres diagnostic d’une thrombocytopénie dans le contexte
d’un envahissement médullaire par un cancer de la prostate était de 3 semaines
a 3mois.Les patients décédaient pour des complications comme I’hématurie,
I’hématome sous dural et les suites opératoires péjoratives aprés chirurgie
d’urgence (Nieder et al., 2010). Albigesa et al. ont rapporté sous ce méme
traitement auquel était adjointe secondairement la chimiothérapie, une baisse
significative en quelques semaines du PSA Total une persistance de la
thrombopénie et la survenue du déces 4mois apres chez un patient de 55 ans.
Dans la méme série, une autre évolution péjorative a été noté chez un patient
de 59 ans ayant une thrombopénie a 42 G/L compliquant un envahissement de
la moelle osseuse par un caner de la prostate ; le déces est survenu au bout de
quelques semaines pour hémorragie cérébrale (Albiges et al., 2007).

Conclusion

Les troubles hématologiques surviennent en général tardivement au
cours de I’évolution naturelle du cancer prostatique. De fagon exceptionnelle,
ils sont révélateurs et source d’égarement diagnostique. Il faut rester vigilant
pour ne pas méconnaitre un cancer prostatique asymptomatique sur le plan
urinaire qui a déja envahi a contrario la moelle osseuse et provoquant la
cascade des complications hématologiques.

Conflit d’intérét : les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérét, I’article a
été lu et approuvé de tous.
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