Carcinome Neuroendocrine a Petites Cellules de la Prostate, a propos d’une observation
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INTRODUCTION:

Selon la classification de 'OMS 2016 des tumeurs prostatiques, les tumeurs neuroendocrines constituent un groupe hétérogene qui inclut : I'adénocarcinome avec
différenciation neuroendocrine, les tumeurs neuroendocrines bien différenciées, le carcinome neuroendocrine a petites cellules (CPC) et le carcinome neuroendocrine a
grandes cellules. Le carcinome neuroendocrine a petites cellules (CPC) est un sous-type histologique rare et de pronostic péjoratif. Il représente 0.5 a 2% des carcinomes
primitifs de la prostate. Ils partagent les mémes caractéristiques histologiques et immunohistochimiques que leur homologue pulmonaire [1,2].

OBJECTIF :

Rapporter la rareté de cette entité histologique et décrire ses aspects anatomo-cliniques.

OBSERVATION:

Il s’agit d’un patient agé de 65 ans sans antécédents particuliers qui consultait pour des troubles mictionnels avec au toucher rectal une induration de la prostate. Le taux de
PSA était normal (2.15 ng/l). Le patient a bénéficié d’une résection endoscopique transuréthrale de la prostate. Histologiquement, les copeaux de résection ainsi que les
fragments biopsiques étaient le siege d’une prolifération carcinomateuse peu différenciée faite par des massifs de petites cellules ovales aux noyaux monomorphes a
chromatine fine poussiéreuse ponctuées de foyers de nécrose tumorale.[figures 1,2] L’étude immunohistochimique a montré que ces cellules exprimaient les marqueurs
neuroendocrines (la chromogranine A, la synaptophysine et CD56)[figure 3]. Pour I'anticorps anti- PSA, il y avait une positivité faible. Il n’y avait pas de composante
adénocarcinomateuse associée. Le diagnostic d’une localisation prostatique d’un CPC a été retenu. Pour la localisation pulmonaire a été éliminée par I'imagerie (TDM).

DISCUSSION:

Les CPCs de la prostate primitifs neuroendocrines constituent une forme rare de la maladie (0,5 a 2% des carcinomes de la prostate), dont I’évolution est agressive et dont
le pronostic reste sombre [1]. lls peuvent survenir sous une forme “pure”, dans environ la moitié des cas, ou étre associés a un adénocarcinome [2]. L'expression du PSA
étant inconstante. L’examen histologique retrouve un aspect typique d’un CPC et confirmé par I'immunohistochimie par les anticorps (chromogranine A, synaptophysine et
CD 56)[3]. Les deux principaux diagnostics différentiels sont les lymphomes (LMNH) et les carcinomes indifférenciés [3]. Le CPC est hormonorésistant et le traitement
repose sur la chimiothérapie associée a I'étoposide. Enfin le CPC a un pronostic sombre avec une survie moyenne de 7 a 17 mois et une médiane de survie de 9 mois[4].

CONCLUSION:
Le CPC pur de la prostate est une tumeur rare, nécessitant une prise en charge pluridisciplinaire.
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