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INTRODUCTION GENERALE

Chez le chien male, il existe de nombreuses affections susceptibles d’atteindre la
glande prostatique, que I'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 roéle lors de la reproduction. En effet, ces connaissances sont
indispensables pour comprendre l'origine et le mode d'évolution des maladies
prostatiques dont les symptomes sont le plus souvent frustes.

Dans le cadre clinique, I'échographie est une technique d’imagerie qui se
développe de plus en plus et qui constitue un outil diagnostigue de premiére
importance lorsqu’il s’'agit d'une atteinte prostatique. En effet, cet examen
complémentaire permet de visualiser, avec plus de précision et de finesse qu’en
radiographie, les tissus mous et notamment les organes abdominaux. En regle
générale, on note, en début dévolution dune atteinte prostatique, une
prostatomégalie. Ainsi, la possibilité de mesurer I'organe par échographie présente
un intérét de taille dans la démarche diagnostique mise en ceuvre lors de suspicion
d’atteinte prostatique. Cependant, la tres grande majorité des études réalisées sur
les mesures échographiques de la prostate l'ont été par des imageurs trés
expérimentés. Or, la réalisation de mesures échographiques est un geste technique
trées dépendant du niveau d’expérience de I'opérateur. Il était donc intéressant de se
poser la question de linfluence du niveau d’expérience de l'opérateur sur les
résultats obtenus lors de mesures échographiques de la prostate. Ainsi, I'étude
proposée ici permet de quantifier la variabilité, la répétabilité et la reproductibilité
des mesures échographiques de la prostate. De plus, elle met en évidence le

parameétre le moins variable en relation avec le niveau d’expérience de I'opérateur.
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Dans un premier temps, nous développerons les données bibliographiques
concernant I'embryologie de la prostate, son anatomie ainsi que les différentes
affections référencées pouvant atteindre la prostate. Dans cette premiere partie
seront également présentées les différentes informations concernant I'examen
échographigue de la prostate (réalisation de I'examen, interprétation des images
obtenues). Puis dans un second temps, nous présenterons le protocole mis en
place pour la réalisation de cette étude ainsi que les différents résultats obtenus et
leur utilisation possible en pratique.
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1°"® partie : Etude bibliographique
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|. Anatomie de la prostate

La prostate est un complexe glandulaire développé chez tous les Mammiferes a
partir de la paroi du sinus uro-génital* de 'embryon, au voisinage de la terminaison
des conduits mésonéphriques?®. Bien qu’elle apparaisse dans beaucoup d’espéces
(Homme, Carnivores, Equidés) comme un organe impair, unique et bilobé, coiffant
I'urétre pres du col de la vessie, c’est en réalité un agglomérat de glandes multiples
pourvues d’autant de conduits excréteurs. Le mode d’assemblage et le lieu
d’'implantation de ces glandes présentent d’ailleurs de nombreuses variétés. Dans
les especes domestiqgues, on en reconnait deux groupes, distincts par la
topographie comme par la conformation : I'un constitue une partie conglomérée,
dite « corps de la prostate » et I'autre est formé de lobules disséminés sur le trajet
de l'uretre membranacé (Barone, 2001).

1. Embryologie de la prostate (Figure 1)

Chez le Chien, l'origine de la prostate est le sinus uro-génital, lui-méme issu du
développement de la partie ventrale du cloaque®. Plus particuliérement, c’est la
partie du sinus uro-génital voisine des conduits mésonéphriques qui forme des
bourgeons de type glandulaire dont I'ensemble va former par la suite la prostate
(Figure 1).

A partir de I'age de deux ou trois ans, la prostate entre dans une phase de
croissance. Cette phase est dite androgéno-dépendante car elle est stoppée en cas

de stérilisation et donc d’arrét de la production d’hormones sexuelles males.

! Sinus uro-génital : désigne un compartiment ventral du cloaque qui communique avec la vessie. Il évolue en
vagin chez la femelle et en canal séminal chez le male.
> Conduits mésonéphriques : élément embryologique du mésonéphros qui donne naissance aux glandes et
conduits génitaux males (épididyme, canaux déférents, vésicules séminales et canaux éjaculateurs) ou
dégénére chez la femelle
3 Cloaque : région terminale commune au canal intestinal et au canal uro-génital.
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Figure 1 : vue latérale gauche d’'un embryon montrant le sinus uro-génital et les
conduits mésonéphriques (Barone, 2001)

La croissance de la prostate est de type exponentiel. Ainsi, la prostate est de taille
trés augmentée chez la majeure partie des chiens males non-castrés a partir de
'age de dix ou douze ans. Vers treize ans, la prostate connait une involution sénile
qui débute lorsque le vieux chien a une production d’androgénes qui commence a
diminuer (Barone, 2001 ; Evans and De Lahunta, 2010).

2. Corps de la prostate

Cette glande compacte constitue la totalité de la prostate chez 'Homme, les
Equidés et le Lapin: elle est chez ce dernier nettement divisée en une partie
dorsale et une partie ventrale. Elle est volumineuse chez I'Homme et les
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Carnivores, un peu moins développée en proportion chez les Equidés et le Lapin,
mais trés réduite chez le Taureau et le Verrat. Les Petits Ruminants en sont
dépourvus. Chez 'Homme et le Chien, elle entoure completement la partie initiale
de l'uréetre, alors que dans les autres especes, elle n’en couvre que la face dorsale
et les faces latérales, de facon beaucoup plus complete chez le Chat et le Lapin
gue chez les Equidés et sans déborder sur ces derniéres chez le Taureau et le
Verrat.

De teinte grisatre et de consistance ferme, cette glande est symétrique et présente
deux lobes droit et gauche, particulierement développés chez les Carnivores,
encore bien distincts chez les Equidés, le Lapin et THomme, mais a peine marqués
chez le Taureau et le Porc. Ces lobes sont séparés, selon I'espéce par une
dépression large et peu profonde (Equidés) ou un net sillon médian (Chien). Chez
’Homme, on qualifie d’isthme de la prostate la partie fibreuse et dépourvue de tissu
glandulaire qui unit les deux lobes ventralement a l'urétre. Chez les Mammiféres
domestiques, on réserve ce nom a la substance glandulaire qui fait pont entre les
deux lobes a la face dorsale du conduit et qui correspond a ce qu’on nomme parfois

« lobe moyen » dans la prostate humaine.

Dans son ensemble, la glande est globuleuse chez I'Homme et les Carnivores,
mais aplatie dans le sens dorso-ventral et élargie d'un c6té a l'autre chez les
Ongulés. Sa face dorsale répond au rectum par l'intermédiaire de I'abondant
conjonctif rétropéritonéal et du septum rétro-vésical. Les fibres les plus craniales du
muscle urétral se perdent a sa surface. Elle est en grande partie revétue par le
péritoine chez les Carnivores. La face ventrale couvre la partie prostatique et
préprostatique de l'uretre, auquel elle adhére intimement. Chez les Carnivores, elle
répond au pubis, en partie a travers le péritoine. Le bord cranial est en rapport avec
le col de la vessie, de fagon bien moins intime chez les Carnivores que chez les
Equidés ou chez I'Homme. Enfin, I'extrémité caudale des glandes vésiculaires,
leurs conduits excréteurs et la terminaison des conduits déférents sont entourés par
la substance méme de la glande, dorsalement a la partie initiale de I'uretre (Figure
2) (Barone, 2001 ; Ruberte and Sautet, 1998) (Figure 2).
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Figure 2 : vue dorsale de I'appareil uro-génital chez le chien (Barone, 2001)
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3. Partie disséminée de la prostate

Cette partie de la prostate est étalée dans la paroi de I'urétre membranacé, entre le
stratum spongiosum et le muscle urétral, qui la cache entierement. En regle
générale, son développement est inverse de celui de la partie conglomérée de
'organe. Elle fait défaut chez le Lapin et, a I'exception de quelques glandules, chez
les Equidés. Elle n'est représentée chez les Carnivores que par quelgues lobules
épars. Elle est par contre tres développée chez le Verrat et les Ruminants, ou elle
forme une couche dont I'épaisseur atteint un centimétre chez le Taureau adulte et 5
a 6 mm chez le Verrat. Chez ce dernier, cette épaisseur est a peu pres égale tout
autour du conduit, alors que chez les Ruminants, elle est nettement plus faible a sa
face ventrale. La couche glandulaire est méme interrompue sur cette face chez le

Bélier (mais non chez le Bouc) (Barone, 2001)

4. Structure de la prostate

Le corps de la prostate est enveloppé d'une épaisse capsule d’'ou procéde un
stroma abondant et si riche en fibres musculaires lisses qu'on le qualifie de
substance musculaire. 1l s’agit d’un conjonctif dense, pourvu d’abondantes fibres de
collagéne et élastiques, dans lequel les fibres musculaires lisses se groupent en
faisceaux diversement orientés. Faibles et tangentiels dans la capsule, ceux-ci sont
nombreux et plus ou moins radiaires dans les épaisses travées qui, a partir de la
capsule, plongent vers la muqueuse en formant des septums anastomosés et

incomplets.

La substance glandulaire se trouve subdivisée par les septums en lobules
irréguliers, élargis vers la surface de la glande et convergents vers l'urétre. Le
stroma y est encore abondant et supporte, avec des vaisseaux et des nerfs, un
assemblage de glandes tubulo-alvéolaires dont chaque groupe est centré sur un

collecteur qui s’ouvre dans l'urétre. Les glandes possédent une lumiére large,
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irreguliere et ramifiée, délimitée par un épithélium d’aspect variable. Celui-ci repose
sur une membrane limitante fort mince et souvent indiscernable. Bas et cubique en
certains points, il est le plus souvent columnaire, voire pseudo-stratifie. Ses cellules
a gros noyau ovalaire et basal présentent tous les attributs d’une activité sécrétoire
intense. Leur cytoplasme est chargé de grains de sécrétion dont beaucoup
semblent de nature lipidique. Aprés castration, I'épithélium devient bas et ses
cellules perdent leur caractére sécrétoire. Toutefois, l'injection de testostérone
rétablit la morphologie primitive et I'activité fonctionnelle.

Les conduits excréteurs sont d’abord irréguliers, pourvus de nombreuses dilatations
et diverticules sécréteurs. Leur épithélium est columnaire et plus haut. lls sont
collectés par les canalicules prostatiques, plus étroits et moins irréguliers, qui
aboutissent dans l'urétre. Selon I'espéce, on compte d’'une a plusieurs dizaines de

ces conduits, dont I'épithélium prend peu a peu le type transitionnel pour se

raccorder a celui de l'urétre.

Le liquide sécrété par la prostate est opalescent, basique ou tres Iégérement acide
selon les espéces et peut-étre les moments de I'activité. Il est riche en enzymes et
présente parfois des concrétions qui grossissent avec I'age et peuvent se calcifier. Il
peut, en particulier chez les Equidés et les Carnivores, étre accumulé dans les
segments élargis des conduits excréteurs et chassé lors de I'éjaculation par la

contraction de la substance musculaire.

La structure de la partie disséminée ne différe pas beaucoup de celle qui vient
d'étre décrite. Chez les Ruminants et le Verrat, les lobules sont disposés de facon
radiaire autour de l'uretre et les septums qui les séparent sont minces, en particulier
chez le Verrat (Barone, 2001 ; Konig and Liebich, 1999).
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5. Vaisseaux et nerfs de la prostate (Figure 3)

Les arteres proviennent de l'artére prostatique et, pour la partie disséminée, de
I'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 périglandulaire dont les efférents vont aux nceuds

lymphatiques iliaques médiaux.

Les nerfs proviennent du plexus pelvien et forment un réseau superficiel dou
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 (Figure 3)
(Barone, 1996).

Figure 3 : Angiologie et innervation de la prostate chez le chien (Evans and De

Lahunta, 2010)
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6. Particularités spécifiques du Chien (Figure 4)

Figure 4 : vue latérale gauche de la région pelvienne chez un chien (Barone, 2001)

La prostate est presque entierement constituée par un corps volumineux et bilobé.
La partie disséminée est a peine représentée par les quelgues lobules entre le
stratum cavernosum et le muscle urétral (Figures 5 et 6). Le corps entoure
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completement le début de l'urétre et la partie adjacente du col de la vessie. Il est
situé sur le bord créanial du pubis, ou il peut étre facilement exploré a travers la paroi
rectale. Il s’avance vers I'abdomen quand la vessie est pleine et recule d'un ou
deux centimétres quand elle est vide. De forme ovoide ou sphéroide, il a un
diameétre de 2 a 3 cm et pese de 6 a 8 g sur des chiens de taille et d’age moyens.
Sa teinte est gris jaunatre et sa consistance ferme. Sa face dorsale est déprimée
par un sillon médian qui devient plus profond a la partie craniale. Un sillon variable
mais en général profond existe de méme a la face ventrale. Les deux lobes ainsi
déterminés sont en continuité de substance a la face dorsale de l'urétre, ou ils sont
nettement moins épais qu'a la face ventrale. Sous cette derniére, ils restent
distincts I'un de l'autre, seulement unis par un épais septum médian. En raison de
sa situation et contrairement a celle des Ongulés et de 'Homme, la prostate des
Carnivores est en grande partie revétue par le péritoine qui s’avance plus loin sur
sa face dorsale qu'a la face ventrale (Figures 4 et 5). Elle est sujette a un
accroissement pathologique (adénome) chez beaucoup de sujets agés, ce qui
produit alors une compression de l'uretre avec rétention progressive de l'urine et
nécessite une intervention chirurgicale. Cette derniére s’effectue aisément par voie
abdominale et ne nécessite généralement pas I'ablation totale mais seulement celle

de la capsule (Barone, 2001).

1: prostate / 2 : vessie / 3 : conduit déférent / 4 : partie pelvienne de l'urétre / 5 : partie pénienne de

l'urétre / 6 : testicule / 7 : épididyme / 8 : gland du pénis

Figure 5 : Appareil urogénital de chien (Service Anatomie, ENVT)
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7. Rbles de la prostate

En I'absence de vésicules séminales chez le Chien, la prostate est la seule glande
génitale accessoire chez le Chien male. Son rble 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 liquide 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 du
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 especes comme le
Cheval, habituellement utilisés par les spermatozoides comme source d'énergie
garantissant une mobilité satisfaisante (Barone, 2001 ; Miller, 1979).

L

1: vessie / 2 : prostate / 3 : conduit déférent / 4 : partie pelvienne de l'urétre

Figure 6 : Vue ventrale de la prostate chez le chien (Service Anatomie, ENVT)
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Figure 7 : vue dorsale de I'appareil uro-génital chez un chien (Barone, 2001)
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ll. Affections influencant la taille de la prostate

La plupart des maladies prostatiques chez le Chien est associée a une hypertrophie
de la prostate. Nous allons ici développer les principales affections en lien avec une
modification de la taille ou de la forme de la prostate que sont I'hyperplasie bénigne
de la prostate, la prostatite, la métaplasie squameuse de la prostate et la présence
d'abces, de kystes et de tumeurs prostatigues. Nous nous arréterons sur les
principaux symptémes et caractéristiques de ces maladies mais sans aborder les
méthodes de diagnostic autres que l'utilisation de I'échographie ni les traitements

envisagés dans le cadre de ces affections.

1. Hyperplasie bénigne de la prostate
a. Epidémiologie

50% des chiens agés de plus de 5 ans et 90% des chiens agés de plus de 10 ans
présentent cette affection. Elle concerne les chiens non-castrés ou les chiens
castrés soumis a un traitement hormonal a base d’androgénes et sa fréquence
augmente avec l'age de l'individu (Johnston, 2001 ; Fontbonne et al., 2007 ;
Mukaratirwa and Chitura, 2007).

b. Etiologie

L’hyperplasie bénigne de la prostate est la conséquence de deux phénomeénes
ayant lieu au niveau des cellules de la prostate : une prolifération cellulaire appelée
hyperplasie et une augmentation de leur taille appelée hypertrophie. Les premieres
cellules a proliférer sont les cellules de I'épithélium des acini prostatiques ; ensuite,
tous les autres compartiments cellulaires tels que les cellules épithéliales des

conduits excréteurs, les cellules du tissu fibro-musculaire, les cellules du stroma
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sont touchés. En cas d'obstruction des canaux excréteurs des acini, on observe
parfois l'apparition de kystes et on parle dans ce cas d’hyperplasie glandulo-
kystigue de la prostate (Johnston, 2001 ; Fontbonne et al.,, 2007 ; Muller et al.,
2007).

Le role des hormones sexuelles males (androgenes) dans I'hyperplasie bénigne de
la prostate est tres important. En effet, au sein de cet organe, la testostérone est
métabolisée en dihydroxytestostérone qui posséde une activité deux fois supérieure
a elle. L'enzyme catalysant cette réaction est la 5-a-réductase. Son affinité pour la
testostérone et donc son activité catalytique augmentent fortement chez les
animaux présentant une hyperplasie bénigne de la prostate. De plus, la
concentration augmentée en hormones sexuelles males semblerait provoquer une
prolifération du tissu fibro-musculaire de la prostate. Cependant, dans le seul cas
de la testostérone, une augmentation de la concentration n’entraine pas
nécessairement une hyperplasie bénigne de la prostate (Johnston, 2001 ;
Fontbonne et al., 2007).

En revanche, dans la majorité des cas, le taux d'oestrogénes chez les individus
souffrant d’hyperplasie bénigne de la prostate est augmenté. En fait, il a été
observé de maniére expérimentale que l'augmentation de la concentration en
oestrogénes chez le Chien méle avait comme conséquence une hyperplasie de
deux types cellulaires : les cellules du stroma et les cellules des acini. Pourtant, un
traitement a base d’'oestrogenes est sensé réduire le volume de la prostate. |l
semblerait donc que c’est I'association oestrogenes-androgenes qui, lorsqu’ils sont
combinés, peut induire expérimentalement une hyperplasie bénigne de la prostate
(Fontbonne et al., 2007).

c. Symptémes

Dans la plupart des cas, I'hyperplasie bénigne de la prostate est asymptomatique.
Cependant, linfertilité chez les méales reproducteurs est un symptdéme précoce. On
peut également parfois rencontrer une hématospermie. Entre les mictions, on peut
observer dans certains cas des émissions de liquide séro-hémorragique voire des

épisodes d’hématurie (Johnston, 2001 ; Fontbonne et al., 2007 ; Muller et al., 2007).
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L'augmentation de la taille de la prostate provoque également d’autres symptdémes

touchant I'appareil :

- Urinaire : dysurie, hématurie, strangurie ou rétention urinaire par
compression de l'urétre (due a l'augmentation de volume de la prostate)
dans 2,7% des cas (Johnston, 2001 ; Muller et al., 2007)

- Digestif : ténesme et constipation dus au déplacement du colon dorsal par la
prostate contre les vertebres sacrées. Parfois, on met en évidence une
diarrhée paradoxale, le rectum étant trés comprimé, seuls les liquides
peuvent passer dans 9,1% des cas (Johnston, 2001 ; Fontbonne et al., 2007)

- Locomoteur: cedéme des membres postérieurs par compression des
vaisseaux les irriguant. L’individu présente alors une démarche raide et

chaloupée

Dans certains cas, des signes de douleur peuvent étre mis en évidence par

palpation de I'abdomen caudal.

2. Prostatite

a. Etiologie

La prostatite correspond a une inflammation de la prostate, accompagnée dans
30% des cas dune surinfection bactérienne. Les prostatites semblent étre
favorisées par toute affection néoplasique de la prostate et par I'hyperplasie
bénigne de la prostate ainsi que la métaplasie squameuse de la prostate. Les
prostatites peuvent donc avoir une origine autre gu’infectieuse (Morrow et al.,
1986 ; Levy, 2007 ; Fontbonne et al., 2007).

En ce qui concerne les prostatites d’origine infectieuse, elles sont majoritairement
dues a des infections ascendantes a partir de l'uretre. Mais elles peuvent
également avoir une origine hématogene ou provenir d’'une infection du testicule, du
cordon spermatique ou encore de [I'épididyme. Dans 70% des prostatites
bactériennes, un seul germe est isolé. Les bactéries les plus représentées sont E.
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coli, S. aureus, Klebsiella spp., M. canis qui sont toutes aérobies. Des
mycoplasmes et des bactéries anaérobies peuvent aussi, dans de plus rares cas,
étre isolés (Morrow et al., 1986 ; Kamolpatana, 2000 ; Levy, 2007 ; Fontbonne et
al., 2007).

b. Symptémes

On distingue les prostatites chroniques (souvent consécutives a une infection
urinaire) et les prostatites aigues :

- Prostatite chronique : elle est le plus souvent asymptomatique mais on peut
observer une diminution de la qualité de la semence (diminution de la mobilité et
augmentation des anomalies morphologiques des spermatozoides), une
diminution de la libido, une infertilité, une hématospermie, une hématurie entre
les mictions. Au toucher rectal, la prostate est non-douloureuse (Kamolpatana,
2000 ; Johnston, 2001 ; Fontbonne et al., 2007).

- Prostatite aigue : elle est d’apparition brutale et s’accompagne généralement de
symptdbmes généraux comme de I'hyperthermie, de I'anorexie, des douleurs
abdominales mais également des symptomes digestifs (ténesme, constipation
ou diarrhée), urinaires (hématurie intermictionnelle, dysurie, pyurie). Dans les
cas extrémes, elle peut provoquer un choc septique ou une septicémie (Morrow
et al., 1986 ; Fontbonne et al., 2007).
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3. Métaplasie squameuse de la prostate

a. Etiologie
La métaplasie squameuse de la prostate correspond a une modification de
I'épithélium prostatique sous imprégnation oestrogénique endogéne ou exogene.
L’épithélium unistratifié des acini devient un épithélium Malpighien pluristratifie. On
retrouve alors des débris éosinophiliques et des cellules polynucléaires n’ayant pas
d’activité métabolique dans ces acini.

La métaplasie squameuse est un syndrome paranéoplasique lié au syndrome de
féminisation du male. Cette affection est liée a la production excessive d'oestradiol
par les cellules tumorales des testicules. Elle peut également étre observée en cas

de supplémentation en oestrogenes ou de traitement a base d'oestrogenes
(Johnston, 2001 ; Fontbonne et al., 2007).

b. Symptémes

Les symptbmes observés sont relativement les mémes que pour le syndrome
prostatique, c’'est-a-dire des signes digestifs (ténesme, constipation, diarrhée

paradoxale) et urinaires (dysurie, hématurie intermictionnelle, strangurie).
Certains symptémes liés au syndrome de féminisation peuvent étre observés :

- Des signes cutanés : alopécie non-prurigineuse (essentiellement au niveau
de la sphere ano-génitale ainsi qu’'au niveau du ventre et du thorax),
dermatose linéaire du fourreau (avec hyperpigmentation en face ventrale)

- Une ptose du fourreau

- Une gynécomastie

- Une diminution de la libido et de la fertilité

- Une attirance des males (Fontbonne et al., 2007)
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4. Abces prostatiques

a. Etiologie

L'origine de ces abces prostatiques est encore discutée. Il semblerait qu’ils fassent
suite a une prostatite ou a une hyperplasie bénigne de la prostate non-traitées. Bien
gue rares, ces abces représentent de véritables urgences médicales car ils sont
susceptibles d’entrainer un choc septique, une septicémie, une endotoxémie voire

une péritonite (Fontbonne et al., 2007 ; Memon, 2007).

b. Symptémes
On observe les mémes symptdmes que ceux rencontrés lors de prostatite aigue ou
d’hyperplasie bénigne de la prostate. De plus, on met parfois en évidence une

atteinte du parenchyme hépatique engendrant la mise en place d’un ictére (dus aux

toxines libérées dans la circulation générale).
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5. Kystes prostatiques

a. Etiologie

De méme que pour les abceés prostatiques, I'origine de I'apparition de ces kystes,
qui se caractérisent par des cavités bien délimitées dans le parenchyme prostatique
contenant un liquide translucide ou trouble, est assez mal connue. On les rencontre
chez les chiens de grande taille de plus de 8 ans (15% des chiens de 8 ans
présentent des kystes prostatiques).

On considéere parfois qu’il s’agit d’'une complication de I'hyperplasie bénigne de la
prostate (hyperplasie glandulo-kystique). Ills sont dans certains cas associés a un
syndrome de féminisation comme la métaplasie squameuse de la prostate. Les
cellules de Sertoli sécrétent des oestrogenes a lorigine dune métaplasie
squameuse de I'épithélium des acini et d’'une dilatation de ces acini (Kamolpatana,

2000 ; Johnston, 2001 ; Fontbonne et al., 2007).

b. Symptémes

Dans la majorité des cas, I'affection est asymptomatique hormis dans le cas ou la
taille de la prostate et le nombre de kystes engendrent une augmentation
importante du volume prostatique. On distingue alors comme pour les affections
décrites précédemment :

- Des signes urinaires : dysurie, strangurie, hématurie intermictionnelle voire
rétention urinaire si le kyste est de grande taille et entraine une compression
de l'urétre. On les observe dans 25% des cas (Fontbonne et al., 2007 ;
Memon, 2007).

- Des signes digestifs : ténesme, constipation, diarrhée paradoxale. lls sont
rencontrés dans 33% des cas.

Les anomalies concernant la semence de l'individu sont rares avec cette atteinte.
Le risque majeur est que le kyste se transforme en abcés prostatique (Fontbonne et
al., 2007 ; Memon, 2007).
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6. Kystes paraprostatiques

a. Etiologie

Ces kystes sont des structures larges et ovales sans connexion avec le
parenchyme prostatique. lIs sont souvent attachés en région craniale de la prostate
a sa capsule dorsale. Ces kystes se développeraient a partir de vestiges des
canaux de Miller mais leur étiologie est mal définie (Kamolpatana, 2000 ;
Fontbonne et al., 2007 ; Memon, 2007).

b. Symptémes
On peut mettre en évidence les mémes symptdmes que pour les autres affections
de la prostate, c’est-a-dire des signes urinaires et digestifs majoritairement. Il est a

noter que ces kystes paraprostatiqgues peuvent parfois étre enchassés dans une
hernie périnéale (Morrow et al., 1986 ; Fontbonne et al., 2007).
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7. Tumeurs de la prostate

a. Etiologie/épidémiologie

La néoplasie de la prostate rencontrée le plus fréquemment est I'adénocarcinome.
Entre 5 et 7% des animaux présentant une pathologie de la prostate sont atteints
de tumeurs prostatiques. Les autres néoplasies de la prostate sont nettement moins
fréquentes. On peut néanmoins distinguer le carcinome a cellules transitionnelles
du tractus urinaire qui s’étend a la prostate des métastases de lymphome qui

atteignent la prostate.

Il semblerait que le chien castré présente plus de risques de développer un
adénocarcinome de la prostate. Le risque relatif serait de 4.34 pour cette catégorie
d’individus. Ainsi, sans l'initier, la stérilisation favoriserait I'évolution de la tumeur

prostatique.

Contrairement a toutes les affections précédemment décrites qui possédent des
liens étroits entre elles, 'adénocarcinome serait indépendant par rapport aux autres
affections rencontrées au niveau de la prostate. De plus, I'adénocarcinome serait
également indépendant vis-a-vis de la sécrétion d’'androgénes mais serait

uniquement influencé par les stéroides d’origine non-testiculaire.

L'incidence du carcinome prostatique est comprise entre 0,2 et 0,6%. C’est donc
une affection rare, qui ne devra pas étre suspectée trop fréquemment. En revanche,
il ne faudra pas I'écarter si I'individu est castré. L’age de diagnostic est compris
entre 5 et 17 ans avec une médiane d’environ 10 ans. Il semblerait également que
les races de taille moyenne a grande sont relativement plus souvent touchées
(Kamolpatana, 2000 ; Teske et al., 2002 ; Winter et al., 2006 ; Johnston et al.,

2007 ; Memon, 2007).
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b. Symptémes

bY

Tous les symptdbmes observés dans le cadre de ces tumeurs sont liés a
'augmentation de volume de la prostate. Ainsi, on retrouve les troubles rencontrés

dans les atteintes précédemment décrites :

— Troubles wurinaires: dysurie-strangurie (45% des cas), hématurie
intermictionnelle (29% des cas de carcinomes), rétention urinaire, globe
vésical avec insuffisance rénale post-rénale dans le cas de tumeurs
réellement volumineuses entrainant I'envahissement ou la compression de
l'urétre

- Troubles digestifs : ténesme (44% des cas)

On observe également des signes généraux comme de l'amaigrissement, des
phénomeénes de douleur (notamment des douleurs abdominales caudales liées a la
nécrose et a lI'inflammation liées a la présence de la tumeur), de l'ataxie dans 23%

des cas.

Dans 45% des cas d’adénocarcinomes de la prostate, la palpation de la prostate
par toucher rectal révéle une prostatomégalie et une asymétrie dans 32% des cas.
De plus, la palpation des nceuds lymphatiques sous-lombaires doit orienter le
diagnostic et évoquer un processus néoplasique en cas d’augmentation sensible de
volume de ceux-ci (Morrow et al., 1986 ; Kamolpatana, 2000 ; Fontbonne et al.,
2007).
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lll. Modalités de I’examen échographique

transabdominal chez le chien

1. Préparation du patient

Si possible, les examens échographiques doivent étre prévus pour le matin ou pour
le soir. Toute distraction ou manipulation douloureuse de [l'animal avant
I'échographie doit étre évitée pour s’assurer de la coopération et de la tolérance de

I'animal durant cet examen relativement long.

a. Lejelne

Les animaux doivent étre a jeun depuis 12 a 24 heures pour obtenir de meilleurs
résultats en échographie abdominale. Le jeline ne doit pas excéder 24 heures car
du gaz intestinal supplémentaire peut étre produit apres cette période. Des
médicaments par voie orale qui réduisent I'apparition de gaz, administrés aprés le
repas le jour précédent et encore une fois 2 a 3 heures avant 'examen donnent de
meilleurs résultats. La qualité de I'image échographique sera d’autant meilleure que
les animaux auront une vessie pleine. Ainsi, pour les examens abdominaux, les
patients doivent pouvoir boire ad libitum avant 'examen. Une légere baisse de
I'hydratation cutanée dégradera également de maniere non-négligeable la qualité
de lI'image (Poulsen-Nautrup and Tobias, 2005).
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b. Latonte et le rasage

La tonte et le rasage des poils dépendent avant tout de la fourrure de I'animal. On
prendra également en compte la région a échographier, la taille et la fréquence de
la sonde choisie, les différences individuelles entre les races et le souhait du
propriétaire.

Les animaux avec des poils raides et/ou avec un sous-poil épais doivent étre
tondus pour obtenir de bonnes images. La tonte peut étre évitée lorsqu’on utilise
une sonde de fréguence moyenne. Dans ce cas, les poils peuvent étre uniquement
séparés aprés les avoir mouillés avec de l'alcool. La plupart des propriétaires
acceptent de faire tondre leur animal si I'importance de I'examen leur est bien

expliquée.

La région tondue doit étre la plus petite possible mais doit également étre assez
large pour pouvoir imager les organes. Les organes pelviens sont généralement
échographiés sans avoir besoin de tondre au niveau de la paroi caudo-ventrale de
'abdomen. Les sondes sectorielles avec une petite zone de contact peuvent étre
utilisées sans tondre les poils. En revanche, les sondes haute fréquence focalisées
dans le champ proximal (7,5 MHz ou plus) nécessitent toujours une tonte compléte
de la zone a échographier (Poulsen-Nautrup and Tobias, 2005).

c. Le gel de contact acoustique

Lorsqu’il est impossible de tondre ou de raser, la fourrure et la peau doivent étre
imprégnées d'alcool a 70-98% avant d’'appliquer le gel de contact. Une grande
guantité de gel doit étre utilisée pour étre sdr d’obtenir un bon contact et de bonnes
images. Le gel est généralement appliqué plusieurs fois au cours de I'examen. En
résumé, pour faire un bon diagnostic échographique avec des images de qualité
optimale, le site d’échographie doit étre tondu ou rasé et de grosses quantités de
gel doivent étre appliquées sur cette région.
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Au début de I'examen, les images peuvent parfois étre foncées et de mauvaise
gualité, méme si le site échographique a été correctement préparé. L'image
s’améliore aprés un certain temps, lorsque le gel pénétre dans la peau grace aux
mouvements de la sonde. Une augmentation de la pression de la sonde ne peut
pas compenser une préparation incomplete de la zone a échographier. Cette
pression exacerbée est de plus mal tolérée par les animaux et leur résistance rend
'examen plus difficile sans améliorer le contact avec la peau. Une pression légére
peut méme comprimer les vaisseaux superficiels et déformer d’'autres structures
superficielles. Tous les examens échographiques peuvent et doivent étre exécutés
avec la sonde posée délicatement sur la peau, sauf pour la recherche du pancréas

et des glandes surrénales (Poulsen-Nautrup and Tobias, 2005).

d. L'anesthésie

En regle générale, I'anesthésie du patient n’est pas nécessaire lors de I'évaluation
de routine de la région abdominale. Cependant, dans I'intérét de I'échographiste et
du propriétaire du patient, il peut étre nécessaire d’anesthésier les animaux tres
agressifs avant un long examen échographique (Poulsen-Nautrup and Tobias,
2005).

2. Le positionnement du patient

Le positionnement du patient est adapté a 'examen en question. L’animal doit étre
positionné confortablement durant I'examen échographique pour éviter toute
contention excessive. L’échographiste doit toujours placer le patient dans les
positions qu’il préfere pour effectuer des examens plus rapides et obtenir de
meilleurs résultats. Les différents changements de position durant I'examen, avec
différentes fenétres acoustiques, sont utiles pour gagner de nouvelles perspectives
échographigues et pour compléter le diagnostic.
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Une table avec un trou rond ou ovale de taille variable est extrémement utile pour
I'échographie abdominale. Les animaux sont placés en décubitus sternal au-dessus

du trou et la sonde est appliqguée par en dessous a travers la petite ouverture.

L’animal peut également étre placé en décubitus dorsal sur un petit tapis matelassé

ou sur un coussin de contention en forme de V pour I'échographie de I'abdomen ou

du bassin (Poulsen-Nautrup and Tobias| 2005).

3. Orientation et documentation de I'image

L'orientation de I'image n’est toujours pas standardisée. Dans la plupart des cas en
échographie abdominale, le c6té droit du patient correspond au cb6té gauche de
'écran. Les structures craniales de I'animal sont également visualisées du c6té

gauche de I'écran.

Ainsi, il est utile de légender toutes les structures visibles sur les images en vue
d’'une utilisation clinique. Les aspects pathologiques doivent si possible étre
marqués avec une référence sur I'organe affecté. Il faut également nécessairement
effectuer plusieurs coupes de chaque structure. Les coupes échographigues sont
décrites a la suite de la nomenclature anatomique topographique et les images sont
affichées en coupe transversale ou en coupe longitudinale dorsale, paramédiane,
médiane et sagittale. Ces coupes se référent a tout le corps. Les organes sont
généralement échographiés en coupe transversale ou en deux coupes

longitudinales perpendiculaires (Poulsen-Nautrup and Tobias, 2005).
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V. Images échographiques de la prostate chez le
Chien

1. Echographie de la prostate saine

a. Technique d’examen

Le patient est généralement placé en décubitus dorsal pour échographier la
prostate. Il peut également étre positionné en décubitus latéral ou debout. La sonde
est placée a coté du fourreau et est angulée vers le bassin pour imager la prostate
caudalement a la vessie. La prostate doit étre balayée en coupes longitudinales et
transversales. Un toucher rectal peut s’avérer utile en poussant la prostate

cranialement (Poulsen-Nautrup and Tobias, 2005 ; Nyland et al., 2002).

b. Aspect échographique normal (Figure 8)

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
'abdomen. Les trés jeunes chiens ont une prostate en forme d’amande tandis que
les chiens plus &gés ont une prostate plus ovale ou plutét arrondie. Une échancrure
dorsale et ventrale est observée en coupe transversale. Le parenchyme prostatique
est modérément échogéne, 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 échogene. La capsule peut étre représentée par
un contour fin hyperéchogéne si elle est perpendiculaire au faisceau acoustique.
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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 grossiére chez les chiens plus agés.

Les volumineux dépbts de graisse caudalement a la vessie et cranialement autour
de l'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 and Tobias, 2005 ; Nyland et al., 2002).

1, 2 : lobes de la prostate / 3 : urétre

Fig 8. Image échographique de prostate saine en coupe transversale (Service
Imagerie Médicale ENVT)
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2. Echographies de la prostate pathologique

a. Prostatite

La prostatite aiglie est généralement diagnostiquée cliniguement et grace aux
analyses de laboratoire, puisque I'examen échographique est généralement trop
douloureux pour I'animal. L’échogramme d’une inflammation aiglie n’est également
pas spécifique. La prostate est hypoéchogene. Au fur et a mesure que
linflammation progresse, l'image échographique devient plus spécifique. Le
parenchyme prostatique devient plus hétérogéne et échogene. Les petites
calcifications associées a une prostatite chronique sont représentées par des échos
produisant des ombres acoustiques distales. La prostate peut étre asymétrique.
L’échographie seule ne permet pas de difféerencier une prostatite chronique d’une
tumeur. Un diagnostic définitif peut étre réalisé par une biopsie échoguidée et un

examen histologique (Poulsen-Nautrup and Tobias, 2005 ; Nyland et al., 2002).

b. Hyperplasie prostatique

L’hyperplasie prostatique bénigne est une maladie affectant les chiens agés. Chez
le chien male, I'hyperplasie bénigne peut également se manifester sous la forme
d’hyperplasie glandulaire chez les animaux plus jeunes. Les modifications entre la
prostate normale et la prostate hyperplasique sont difficiles a détecter et I'évaluation
échographigue est souvent subjective. On remarque généralement une
hypertrophie de la prostate. La prostatomégalie peut étre quantifiée en mesurant la
longueur, la largeur et la hauteur de la prostate et des lobes droit et gauche.
L’échogénicité et la texture peuvent étre normales. La prostate est symétrique et les
contours sont lisses. Au fur et a mesure que la maladie progresse, des kystes, des
abcés et des métaplasies peuvent apparaitre dans le parenchyme. Le diagnostic,

et le résultat d’'une castration ultérieure, peut étre confirmé quelques semaines plus
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tard en imageant une petite prostate symétrigue et hypoéchogene (Poulsen-
Nautrup and Tobias, 2005 ; Nyland et al., 2002).

c. Kystes prostatiques (Figure 9)

Des kystes prostatiques de différentes tailles apparaissent en cas d’hyperplasie
bénigne lorsque de petits conduits sont obstrués. Ills sont communs chez les chiens
de sept a dix ans. La plupart de ces kystes ne sont pas associés a des symptomes
cliniques et sont des découvertes échographiques fortuites. Les kystes prostatiques
peuvent étre nombreux ou isolés. La taille des kystes anéchogénes varie entre
quelques millimétres et plusieurs centimétres. Le parenchyme prostatique encore
présent a une texture normale. Les gros kystes sont a l'origine d’'une asymétrie de
la prostate. Les kystes prostatiques sont variables en nombre, en taille et en
échogénicité. Les kystes peuvent étre aspirés ou drainés dans un but diagnostique
et thérapeutique (Poulsen-Nautrup and Tobias, 2005 ; Nyland et al., 2002).

Fig 9. Image échographique d’'une hyperplasie de la prostate associée a la
présence d’'un kyste prostatique (fleche blanche) en coupe longitudinale (Service
Imagerie Médicale ENVT)
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d. Kystes paraprostatiques

Les kystes s’étendant au-dela des contours de la prostate sont communément
appelés « kystes paraprostatiques ». Par définition, les kystes paraprostatiques et
périprostatiques sont provoqués par I'obstruction de vaisseaux lymphatiques autour
de la glande prostatique. Les kystes paraprostatiques peuvent également étre
associés a des kystes intraprostatiques et sont des complications de kystes non

diagnostiqués ou non traités.

Les kystes volumineux sont généralement localisés dans I'abdomen, crénio-
latéralement a la vessie. Dans de rares cas, ils peuvent étre situés dans la région
périnéale caudalement a la vessie. Ces kystes paraprostatiques sont généralement
associés a une hernie périnéale. Sur I'image échographique, le contenu des kystes
paraprostatiques est hypoéchogéne ou anéchogene. Les parois kystiques sont
lisses et fines. Dans le cas des kystes paraprostatiques ayant une origine
intraprostatique, I'attache avec la prostate peut étre visualisée. Dans ce cas, des
kystes prostatiques supplémentaires sont observés au sein du parenchyme. La
texture du parenchyme est grossiére et hétérogéne. Les kystes paraprostatiques
tres volumineux sont difficiles a différencier de la vessie. Une sonde vésicale est
représentée par un double écho distinct dans la lumiere. La méme méthode peut
étre utilisée pour reconnaitre I'urétre (Poulsen-Nautrup and Tobias, 2005 ; Nyland
et al., 2002).
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e. Abces prostatiques (Figure 10)

Les abcés 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 échogéene 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
'abces. Les abcés et les kystes ne peuvent pas toujours étre différenciés.
L'aspiration échoguidée permet de différencier et de traiter ces lésions (Poulsen-
Nautrup and Tobias, 2005 ; Nyland et al., 2002).

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

Fig 10. Image échographique d’abcés prostatiques en coupe longitudinale (Service
Imagerie Médicale ENVT)
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f. Tumeurs prostatiques

Les tumeurs prostatigues les plus communes sont les adénomes et les
adénocarcinomes (Figure 11). La prostate est hypertrophiée, et souvent
asymeétrique. Les lésions échographiques sont généralement localisées. La texture
parenchymateuse est grossiére. Les lésions focales sont généralement moins
échogénes que le parenchyme prostatique environnant. Des tumeurs blanches (=
hyperéchogénes) peuvent également parfois étre observées (Poulsen-Nautrup and
Tobias, 2005 ; Nyland et al., 2002).

Notez la tumeur diffuse hyperéchogéne (fleche blanche) au sein du parenchyme

Fig 11. Image échographique de carcinome prostatique en coupe longitudinale
(Service Imagerie Médicale ENVT)

47



48



zéme

partie : Etude expérimentale
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|. Objectifs

Le but de cette étude est de mettre en évidence la reproductibilité, la répétabilité et
I'observateur-dépendance des différentes mesures échographiques de la prostate
ainsi que de déterminer quelle mesure posséde la plus faible variabilité entre

observateurs.

Afin d’interpréter correctement les mesures échographiques d'un organe, il est
primordial d’étre critique quant a leur pertinence et leur exactitude, qui dépendent
de nombreux facteurs. Toutes les mesures peuvent étre divisées en deux
catégories : la « valeur réelle » et le « bruit ». Evaluer la performance d'une
technique comme I'échographie consiste a diviser la composante « bruit » en
plusieurs éléments : la reproductibilité, la répétabilité et la variabilité inter-
observateurs. La reproductibilité correspond a la variation « inter-jours » et la

répétabilité a la variation « intra-jours ».

L'échographie est une technique diagnostique d’imagerie hautement dépendante
de l'observateur, ce qui signifie que les mesures peuvent beaucoup dépendre de
'expérience de ['échographiste. Dans de précédentes études concernant
I'échographie de la prostate, les conditions de mesure des parametres prostatiques
(longueur, largeur, taille en coupes transversales et longitudinales) sont toujours
décrites. En revanche, certaines informations comme le nombre d’observateurs mis
en jeu, leur niveau d'expérience sont rarement précisées. Pourtant, de telles
informations pourraient étre trés intéressantes non seulement pour interpréter les
résultats obtenus mais également pour mettre en place de futures études. Les
variabilités « inter-jours » et « intra-jours » pour les mesures échographiques de la
prostate doivent étre connues afin d’évaluer la pertinence de résultats obtenus sur

une importante population de chiens.

Ce travail a fait I'objet d’'une publication. L'article a été accepté dans la revue
Anatomia, Histologia, Embryologia (Leroy et al, 2013). C’est pourquoi les sections
« matériels et méthodes », «résultats» et «discussion» seront décrites
succinctement. L'ensemble des détails se trouve dans l'article ajouté a la suite du

chapitre « discussion ».
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Il. Matériel et Méthodes

Pour cette étude, nous avons utilisé 10 chiens adultes sains de race Beagle non-
castrés. Ces chiens étaient agés de 2 ans (+/- 0,8) et pesaient 12,5 kg (+/- 0,4)
avec un score corporel de 3-4. Ces chiens ont été échographiés sur une période de
2 semaines : 3 jours la premiere semaine (pour les 5 premiers chiens) puis 3 jours
la seconde (pour les 5 chiens restants). L’examen cliniqgue général des 10 chiens
n'a révelé aucune anomalie. Aucun antécédent de pathologie uro-génitale n'est a
relever. Aucun traitement hormonal n'a été réalisé sur ces chiens. Etant donné que
de précédentes études ont montré que la taille de la prostate variait en fonction de
I'age, du gabarit ainsi que de la race (Cartee and Rowles, 1983 ; Ruel et al., 1998 ;
Atalan et al., 1999), il était absolument nécessaire d'utiliser des chiens de méme

taille, méme race et méme age pour objectiver nos résultats sans biais.

Pour chaque chien, des coupes transversales et longitudinales ont été réalisées et
des mesures de différents parametres ont été effectuées : la longueur, la hauteur, la
largeur ainsi que la taille des lobes droit et gauche. 1350 mesures ont été obtenues
(270 par parametre) par 3 échographistes de niveau d’expérience différent.
L’échographiste n°1 avait 10 ans d’expérience contre 4 pour I'échographiste n°2 et
un an pour I'échographiste n°3. Tous les examens échographiques de I'étude ont
été réalisés en double-aveugle. Au cours de chague examen échographique,
I'observateur réalisait la mesure a l'aide des curseurs mais le résultat n’était pas
visible sur I'écran. Un assistant indépendant, différent des 3 observateurs réalisant

les manipulations, était alors chargé de récupérer 'ensemble des données.

Le traitement statistique de ces données est détaillé dans I'article.
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Figure : Région pelvienne en coupe longitudinale (dissection anatomique) et image
échographique normale de la prostate en coupe longitudinale chez le chien (Réf)

1:colon/2: prostate / 3 : urétre / 4 : vessie / 5 : symphyse pubienne

Figure : Région pelvienne en coupe transversale (dissection anatomique) et image
échographigue normale de la prostate en coupe transversale chez le chien (Réf)

1:colon/ 2 :lobe gauche de la prostate / 3 : lobe droite de la prostate / 4 : urétre
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l1l. Résultats

100% des mesures échographiques ont été réalisées ce qui signifie que chaque

observateur a pu mettre en évidence la prostate a chaque examen.

On peut noter qu'il existe des différences significatives entre les résultats obtenus
par les 3 observateurs concernant la longueur, la hauteur, la largeur et la taille du
lobe droit de la prostate. Concernant la taille du lobe gauche de la prostate, il existe
une différence significative entre I'observateur n°3 et les 2 autres (Tableau 1).

Les coefficients de variabilité (inter-jours et intra-jours) ne sont pas significativement
différents pour la longueur et la hauteur entre les 3 observateurs. Cependant, ils
sont significativement différents pour la largeur et la taille du lobe doit entre
'observateur n°1 et les 2 autres. Enfin, ils sont significativement différents entre les
3 observateurs concernant la taille du lobe gauche (Tableau 2).

Les plus petites valeurs de coefficient de variabilité et de déviation standard ont été
obtenues par I'observateur n°1 pour la mesure de la largeur de la prostate. De plus,
les valeurs de coefficient de variabilité et de déviation standard de la mesure de la
largeur de la prostate sont également les plus faibles pour les deux autres
observateurs. Au contraire, les plus importantes valeurs de coefficient de variabilité
et de déviation standard ont été obtenues par I'observateur n°3 pour les mesures
de la taille des lobes droit et gauche de la prostate (Tableau 2).

Ainsi nous avons pu mettre en évidence que le parametre le plus fiable pour
objectiver une prostatomégalie par examen échographique, indépendamment du
manipulateur, était la largeur de la prostate en coupe transversale. Ce résultat peut
étre intéressant dans le cadre d’'une étude pharmacologique par exemple. En effet,
il peut permettre d’évaluer avec plus de finesse et de précisions les répercussions
sur la taille de la prostate chez le chien lors de I'utilisation d’un principe actif donné.
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Coupe longitudinale Coupe transversale
Opérateur Longueur Hauteur Largeur Taille lobe D | Taille lobe G
1 29.3 +/- 0.6° 22.4 +/-0.3° 33.0 +/-0.2° 23.4 +/-0.3° 23.9 +/- 0.6*
2 324+/-0.8° | 23.2+/-06° | 342+/-05" | 242+/-08" | 23.8+/-0.6°
3 27.2 +/-0.3° 21.2 +/- 0.5° 31.4 +/-0.3° 22.5 +/-0.3° 22.3+/- 0.4°

Tableau 1 : Moyenne +/- écart-type des différentes mesures de la prostate (mm)
obtenues par chaque opérateur

2besont différentes si les moyennes +/- écart-types sont significativement différents entre les
opérateurs pour une méme mesure (mm)

Coupe longitudinale Coupe transversale

. Taille Taille
Opérateur Longueur | Hauteur Largeur lobe D lobe G

DS IA-J (mm) 2,1 1,5 1,1 1,4 1,4

1 CV 1A-J (%) 2,3 1,5 1,1 1,5 1,8

DS IE-J (mm) 7,3% 6,7° 3,3° 6,2° 6,0°

CV IE-J (%) 7,92 6,7° 3,3° 6,3° 7,3%

DS IA-J (mm) 2,0 1,7 1,8 2,1 2,1

5 CV IA-J (%) 2,4 1,7 2,0 2,1 2,3

DS IE-J (mm) 6,12 7,32 5,3 9,0° 9,0°

CV IE-J (%) 7.4° 7,3° 5,8 9,0° 9,8

DS IA-J (mm) 2,1 1,6 1,6 2,2 2,6

3 CV 1A-J (%) 2,1 1,7 1,6 2,2 2,6
DS IE-J (mm) 7,92 7,52 5,3° 9,6° 11,5°
CV IA-J (%) 7,92 8,0° 5,3° 9,6° 11,5°

Tableau 2 : Variabilités « intra-jour » et « inter-jour » (déviations standard et
coefficients de variation) des différentes mesures de la prostate (mm) obtenues par
chaque opérateur

2besont différentes si les moyennes +/- écart-types sont significativement différents entre les

opérateurs pour une méme mesure (mm)
DS = déviation standard / CV = coefficient de variation / IA-J = intra-jour / IE-J = inter-jour
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V. Discussion

L'une des principales difficultés des études mettant en jeu des mesures
échographigues est la validation de la méthode d’obtention des résultats du fait de
la nature observateur-dépendante de I'échographie. Il est de plus nécessaire
d’évaluer Tlinfluence du manipulateur sur ces mesures échographiques. Le
coefficient de variation est ainsi un marqueur habituellement utilisé pour estimer la
variabilité « inter-jour », « intra-jour » et « inter-observateur ». Cependant, il est
également intéressant de connaitre la différence entre 2 et 3 mesures consécutives
réalisées sur le méme individu en utilisant la déviation standard. En effet, si cette
différence est importante, l'interprétation des mesures doit se faire avec certaines
précautions. Enfin, il faut savoir que la variabilité « inter-jours » et « intra-jours » est

propre a chaqgue observateur.

Notre étude fournit des informations sur la variabilité intra-observateur et inter-
observateur des mesures échographiques de la prostate chez les chiens sains
beagles. La méthode pour localiser et visualiser la prostate par échographie a été
décrite dans de précédentes études (Cartee and Rowles, 1983 ; Ruel et al., 1998,
Atalan et al., 1999b,c ; Nyland et al., 2002). Les mesures échographiques de la
prostate sont plus précises et plus fiables que les mesures radiographiques car les
bords de la prostate sont mieux définis. De plus, il n’y a pas d’effet « magnification »
en échographie contrairement a la radiologie (Atalan et al., 1999a).

Néanmoins, bien que I'’échographie de la prostate soit censée étre simple en regard
des autres organes abdominaux (Nyland et al., 2002 ; Cruz-Arambulo and Wrigley,
2003), nos résultats montrent que les coefficients de variation « inter-jour » et «

intra-jour » s’élevent a 11,5% pour le moins expérimenté des 3 observateurs.
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Les valeurs de déviation standard sont plutét faibles par rapport aux valeurs
moyennes obtenues (Tableau 1) ce qui suggére une faible variabilité intra-
observateur. Cependant, les résultats montrent qu’il existe une différence
significative entre les 3 observateurs pour la majorité des mesures (Tableau 2).
Ceci est certainement di au fait que plus un observateur est expérimenté, plus il est

a méme de mettre en évidence I'organe dans son intégralité.

Les valeurs de déviation standard et de coefficients de variation inter et intra-jours
pour la mesure de la longueur de la prostate ne sont pas significativement
différentes entre les 3 observateurs. La valeur moyenne de standard déviation est
de 2,1 mm pour les 3 observateurs. C’est la plus importante valeur moyenne de
déviation standard en comparaison avec les valeurs obtenues pour toutes les
autres mesures. Ce résultat peut étre expliqué par la difficulté de définir
précisément les contours de l'organe et ainsi de délimiter le péle caudal de la
prostate. Ces problémes associés a I'imagerie de la prostate chez le chien ont été
rapportés précédemment dans d’autres études. En effet, les bords de la prostate
sont directement au contact d’autres tissus de méme impédance acoustique ce qui
les rend difficile a mettre en évidence (Atalan et al., 1999b,c). De plus, les difficultés
a visualiser le péle caudal de la prostate ont été mises en évidence dans une étude
pour une autre raison: sa localisation caudale. En effet, la prostate peut étre
partiellement masquée par le pubis ce qui peut créer un artefact acoustique et ainsi
empécher une visualisation satisfaisante du pdle caudal de la glande (Atalan et al.,
1999c).

Ces difficultés pour visualiser correctement les contours de la prostate peuvent
aussi expliquer les résultats obtenus pour les mesures de la hauteur de la prostate
en coupe longitudinale (pour lesquelles les marqueurs de variabilité ne sont pas
significativement différents entre les 3 observateurs). Néanmoins, les valeurs de
déviation standard obtenues sont plus faibles (1,6 mm) que celles obtenues pour la
mesure de la longueur (2,1 mm) car les poles dorsal et ventral de la prostate sont
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plus faciles a visualiser que le pbdle caudal (Atalan et al., 1999c ; Nyland et al.,
2002).

En coupe transversale, les coefficients de variation « intra-jour » et « inter-jour »
concernant la largeur de la prostate sont les plus faibles pour les 3 observateurs.
Ainsi, ce paramétre semble étre le meilleur indicateur en comparaison avec la
longueur car les valeurs de coefficient de variation « intra-jour » et « inter-jour »
sont doublés entre la longueur (1,9 mm) et la largeur (1,0 mm) pour I'observateur
n°l. Ce résultat est en partie en accord avec les résultats obtenus dans de
précédentes études montrant que la longueur et la largeur de la prostate étaient les
meilleurs indicateurs de taille de la glande chez le chien (Cartee and Rowles, 1983).
Cependant, une étude a montré une mauvaise reproductibilité pour la largeur de la
prostate en coupe transversale (Atalan et al., 1999c). Ce résultat qui différe par
rapport a ceux que nous avons obtenus peut s’expliquer par le fait que la population
de chiens utilisée dans cette étude contenait des individus de différentes races,
avec des ages et des conditions corporelles variées alors que dans notre étude, le
parametre « chien » est considéré comme un élément fixe (méme age, méme race,

méme gabarit) dans notre analyse statistique.

Concernant la taille des lobes de la prostate, les valeurs de coefficient de variation
et de variation standard pour la variabilité «intra-jour » et « inter-jour » sont
significativement différentes entre I'opérateur n°1 et les 2 autres pour la taille du
lobe droit et entre les 3 opérateurs pour la taille du lobe gauche. Pour I'opérateur le
plus expérimenté, les valeurs de coefficient de variation et de déviation standard
pour la taille des lobes de la prostate ne sont pas significativement différentes de
celles obtenues pour la largeur. De plus, ces valeurs sont plut6t faibles. Cependant,
les valeurs de coefficient de variation pour la taille des 2 lobes augmentent de 50%
entre les observateurs n°l et 2 et sont méme doublées entre les observateurs n°1
et 3. Ce résultat peut s’expliquer par la difficulté qu’a un opérateur peu expérimenté
a obtenir une image symétrique des 2 lobes de la prostate en coupe transversale.
Une étude a décrit les effets d’'une sélection d'images sub-optimales pour réaliser

des mesures échographiques ; en coupe transversale, une rotation de la sonde
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échographigue de 30° provoque une augmentation de la mesure obtenue de 7,5 a
17,4% et un déplacement latéral une augmentation de 4 a 8,1% (Atalan et al.,
1999). De plus, l'opérateur peut rencontrer certaines difficultés a positionner
correctement sa sonde échographique en raison de la présence du pénis dans la
région concernée ou dans le cas d’'une prostate localisée en région intra-pelvienne
(Atalan et al., 1999). Une étude a également montré qu’un toucher prostatique par
voie rectale réalisé en parallele de I'examen échographique pouvait constituer une
aide afin de mieux définir les contours de la glande et ainsi d’obtenir des mesures

plus précises (Atalan et al., 1999). Ceci n’a pas été réalisé dans notre étude.

De précédentes études ont montré que la taille de la prostate chez le chien sain
augmentait avec le gabarit et I'age de l'individu (Cartee and Rowles, 1983 ; Ruel et
al., 1998 ; Atalan et al.,, 1999). Dans notre étude, les chiens sélectionnées ont
approximativement le méme age (2 +/- 0,8 ans) et le méme poids (12,5 +/- 0,4 kg)
afin de s’affranchir des effets de I'age et du poids sur les mesures de la prostate
dans notre étude statistique. Les valeurs de mesures obtenues dans notre étude
sont comparables a celles obtenues lors d’études précédentes réalisées avec des
chiens de méme age et méme gabarit (Ruel et al., 1998).

La mesure de la prostate est généralement utilisée en pratique pour I'évaluation
cliniue de l'organe et pour déterminer la présence d’'une éventuelle affection telle
gu'une prostatite bactérienne, la présence dun Kkyste prostatique ou
paraprostatique, une hyperplasie bénigne de la prostate, un abcés prostatique ou
bien encore un adénocarcinome de la prostate. Elle peut également étre employée
en pharmacologie pour suivre la réponse a une thérapie (Krawiec, 1994). Une
étude a présenté les valeurs prédictives maximales des parametres prostatiques
pour un age et un poids donnés. Ces valeurs ont été données avec un intervalle de
confiance de 95% et ont montré une spécificité de 97,5% (nombre de chiens = 100)
(Ruel et al., 1998). De telles valeurs représentent un outil intéressant dans le cadre
de I'évaluation clinique par échographie de la prostate chez le chien. Cependant, en
ce qui concerne les valeurs légérement supérieures a la valeur limite, il est
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intéressant de connaitre la variabilité intra-observateur et inter-observateur des
mesures échographiques de la prostate pour éviter les faux-négatifs et faux-positifs
dans I'établissement d’'un diagnostic d’hypertrophie de la prostate. Comme attendu,
les valeurs de coefficient de variation et d’écart-type sont inversement
proportionnelles au degré d’expérience de I'opérateur. De plus, il est important de
souligner que la taille de la prostate n'est pas le seul paramétre a prendre en
compte dans I'évaluation clinique de cet organe. Sa forme, sa localisation, son
échogénicité, I'aspect de ses contours sont en effet tout aussi informatifs et doivent
étre inclus dans une évaluation complete de la prostate (Ruel et al., 1998 ; Nyland

et al., 2002).

Différentes méthodes ont été décrites afin de déterminer le volume de la prostate a
partir des mesures échographiques des parametres de taille de la prostate (Vilman
et al., 1987 ; Rahmouni et al.,, 1992 ; Atalan et al., 1999) ; Kamolpatana et al.,
2000). Il serait intéressant alors de poursuivre notre travail pour déterminer
comment la variabilité des mesures échographiques de ces parametres peut
influencer la variabilité des valeurs de volume obtenues par calcul avec ces

différentes méthodes.
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CONCLUSION GENERALE

L’échographie est 'examen d’'imagerie de choix pour explorer la prostate. De plus
une majorité des maladies touchant la prostate se manifestent initialement par une
prostatomégalie. Cependant, comme pour chaque technique quantitative, les
mesures échographiques doivent étre validées par un opérateur donné. Notre étude
a montré que l'opérateur le plus expérimenté donnera la meilleure estimation et que
les valeurs de coefficient de variation et de déviation standard les plus faibles le

sont pour la mesure de la largeur en coupe transversale.

Cette information pourra donc étre prise en compte pour l'interprétation de la taille
de la prostate ainsi que lors de prochaines études sur les mesures par examen

échographique de cet organe.

Cependant 'ensemble des données échographiques de la prostate doit étre évalué,

notamment la forme, I'aspect, les contours et I'échogénicité.
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TITRE : Répétabilité, reproductibilité et variabilité observateur dépendante des mesures échographiques de
la prostate chez le chien sain non castré

RESUME : La majorité des affections prostatiques chez le chien est associée a une prostatomégalie et
I’échographie transabdominale est aujourd’hui la technique d’imagerie de choix afin d’évaluer cet organe
chez le chien. Cette méthode permet la réalisation de mesures précises ainsi que la visualisation en parallele
de I'aspect du parenchyme de I'organe. Le but de notre étude est d’évaluer la reproductibilité, la répétabilité
et la variabilité observateur-dépendante des mesures échographiques de la prostate ainsi que de déterminer
le parametre dont la mesure présente la plus faible variabilité. La longueur et la hauteur de la prostate ont
été mesurées en coupe longitudinale; la largeur de la prostate et la taille des lobes droit et gauche en coupe
transversale. Les variabilités “intra-jour” et “inter-jour” des mesures prostatiques ont été déterminées en
réalisant 675 examens sur 5 chiens sains étalés sur 3 jours consécutifs (135 longueurs, 135 hauteurs, 135
largeurs, 135 tailles du lobe droit et 135 taille du lobe gauche). Trois opérateurs avec différents niveaux
d’expérience en échographie ont réalisé ces examens. Les plus faibles valeurs de coefficient de variation et
d’écart-type pour la variabilité “intra-jour” et “inter-jour” ont été obtenues par I'opérateur n°1 pour la
largeur de la prostate. De plus, les coefficients de variation “intra-jour” et “inter-jour” ont été les plus faibles
pour ce parametre concernant les 3 opérateurs. La largeur de la prostate mesurée en coupe transversale
semble donc étre le parametre le plus pertinent dans I'optique d’évaluer la taille de la prostate chez le chien
sain. Cependant, il est nécessaire d’analyser également certains parametres tels que la forme, la localisation,
les contours de I'organe et son échogénicité.
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TITLE : VARIABILITY, REPEATABILITY AND REPRODUCIBILITY OF THE MEASURES OF THE PROSTATIC GLAND
BY TRANSABDOMINAL ULTRASONOGRAPHY

RESUME : Most prostatic diseases in dogs are associated with prostatomegaly, and transabdominal
ultrasonography has become the imaging modality of choice for evaluation of the prostate in the dog. This
method allows precise prostatic measurements in addition to the evaluation of the prostatic parenchyma.
The aim of the present study was to assess the reproducibility, the repeatability and interobserver variations
of ultrasonographic measurement of prostate and to determine which measurement had the lowest
variability. Length and height of prostate gland were measured on longitudinal views, width of the prostate
gland and height of left end right lobes of the gland on transversal views. The within-day and between-day
variabilities of the prostatic parameters were determined by performing 675 (135 length, 135 height, 135
width, 135 height of right lobe and 135 height of left lobe) examinations on five healthy intact beagle dogs on
three different days. Three observers with different levels of experience in ultrasonography performed the
examinations. The lowest within-day and between-day standard deviation and coefficient of variation values
were observed by observer 1 for the width of the prostate. Moreover, the within-day and between-day
coefficients of variation for this measurement of the prostate gland were the lowest for all the observers. The
width of the gland measured on transverse frozen images seems to be the most pertinent measurement for
evaluating the size of prostate glands in healthy dogs, although the other size parameters and the shape,
position, outline and echogenicity of the prostate should also be assessed.
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