
Le traitement du cancer prostatique, à quelque
stade qu’il  soit, fait  l’objet de controverses.
Au milieu de ce débat, l’élément le plus sûr
r este q ue la  découv er te d e m étastases
g ang lio nnair es chez un patient ayant un
cancer cliniquement localisé est un signe de
mauvais pronostic qui fait récuser, en général,
un traitement à visée curative. Compte-tenu
des limitations actuelles de  l’imagerie, le
curage ganglionnaire ilio-obturateur bilatéral
est le moyen le  plus spécifique et le  plus
sensible  pour  diag nostiquer un e a tte inte
ganglionnaire  pelvienne, qu’il s’agisse  de
curages ilio-obturateurs par laparoscopie ou
p elv isco pie , ou  d u curage chiru rg i c a l
classique. Dans la controverse qui oppose les
défenseurs de l’une ou l’autre technique, un
d es argum en ts u tilisé par les adep tes du
curage par laparoscopie, est le risque d’erreur
lors de l’examen extemporané des ganglions
lors d’un curage à c iel ouvert fait dans le
premier temps d’une prostatectomie totale.
Ainsi le curage laparoscopique permettrait de
procéder à un examen anatomopathologique
complet des ganglions, avec la fiabilité d’un
examen normal, la prostatectomie totale étant
p ro gramm ée qu elq ues jo ur s après en
l’absence d’envahissement ganglionnaire. Le
taux  d e faux  n ég atif s d e l’examen
anatomopathologique extem porané a é té
estimé par certains à 19% [2], voire 29% [6].
Pour juger de la validité  de ces chiffres e t
d onc d e l’arg ument présenté , le co mité
“Cancer de la prostate avancé” du CCAFU a

décidé de procéder à une enquète parmi ses
membres pour estimer l’incidence réelle des
faux négatifs lors des examens histologiques
extemporanés au cours des prosta tectomies
totales.

L’ENQUETE PARMI LES MEMBRES DU
SOUS-COMITE

Nous avons pu obtenir des données à partir de
4 centres : Brest,  Paris-Cochin,  Paris-
Lariboisière-Diaconesses, Paris-Saint Louis.
Les données ont concerné les cas de faux
négatifs observés pendant la période 1988-
199 2,  c’ est-à-d ire  les cas où il  y  a  eu
discordance entre un examen histologique
extemporané montrant l’absence de signe de
malignité  dans le curage d’une par t, e t le
diagnostic de métastase ganglionnaire lors de
l’examen histologique définitif d’autre part.

La tech nique du  cu rage ilio-o bturateur
bila téral a é té la même dans les 4 centres,
selon la techniq ue classique [7].  Un seul
opérateur  a eu  l’habitud e d ’o rienter les
prélèvements.  La tech niqu e d ’analyse
anatomopathologique était identique dans 3
centres, au moins dans les dernières années,
av ec inclusion  de tous les gang lio ns du
curage, certains centres incluant également la
graisse présente dans le curage. Dans un seul
centr e  (n °3) , tous les  gang lio ns éta ient
examinés macroscopiquement e t seuls les
ganglion s susp ects éta ient ex am inés
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extempo raném en t.  Si tous les ganglions
p araissaient n orm au x lor s de  l’examen
m acroscopique, les ganglions obturateurs
étaient examinés de façon systématique en
coupes congelées. Cette attitude était motivée
p ar le fait  que les services d’Urologie e t
d’Anatomopathologie n’appartenaient pas à la
même structure hospitalière, e t qu’un délai
d’environ 30 minutes était déjà nécéssaire au
tr an spor t d u prélèvem en t.  Dan s to us les
centres, les zones examinées lors de l’examen
ex tem porané éta ien t con trôlées lors  d e
l’examen définitif.

Au total, il  y a  eu 12 faux négatifs sur 257
curages, soit 4,7 % des cas. La plupart des
métastases étaient des micro-métastases au
sein  d e gang lions macro sco piqu em en t
normaux. Les résultats sont rapportés dans le
tableau 1.

DISCUSSION

Le taux  de f aux négatifs de  l’examen
extemporané est donc, dans les 4 centres, très
n ettement infér ieu r à  celu i av an cé po ur
d éfendre le  curag e laparo sco pique et le
con cep t d’une pro sta tectomie en  “deux
temps”. Le pourcentage de faux négatifs est
n ettement in férieur  aux ch if f r e s
p récédemm ent c ités [2,6], mêm e dans le

centr e  n°3 , soum is à  des con traintes
particulières. De même DONOHUE, dans une
revu e r écente , r appo rte  des séries de la
littérature ne mentionnant jamais un taux de
faux négatifs supérieur à 16% (Tableau 2).
Dans sa série personnelle, le pourcentage de
faux négatifs est inférieur à 2% (*) [3].

CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS

L’ a rgument avancé par les défenseurs de la
prostatectomie radicale en deux temps, selon
lequel le taux de faux négatifs est élevé lors
de l’ examen ex tem porané d ’un  cu rage
ganglionnaire dans le même temps opératoire
que la prosta tectomie totale  est contestable
dés lor s q ue les m odalités de  l’ ex am en
extemporané sont respectées.

En  l’ absence d e g an glion s macrosco-
piquement suspects, l’analyse histologique
extemporanée de tous les ganglions du curage
est recommandée afin de limiter les risques de
faux négatifs en rapport avec les métastases
micros co piques.  En cas d e ganglion s
macroscop iquement su spects  san s
envahissement ganglionnaire histologique
extemporané, l’examen doit alors porter sur
les autres ganglions du curage.
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Table au  1 :  F aux négati fs  de  l’e xamen
extemporané du curage ganglionnaire avant
prostatectomie t otale dans  4 centres du sous
comi té “Cancer de Prostate avancé” (Etude
rétrospective de 1988 à 1992). 

Centre 1 2 3 4 Total

Nombrede 1/3 2/2 3/2 6/16 12/2
Faux négatifs 7 7 4 9 57

/ Nombre 
total de curages.

Pourcentage 2,7 7,4 12,5 3,5 4,7

Tableau 2 : Fréquen ce des  faux négati fs  du
curage ganglionnaire dans la littérature (d’après
DONOHUE [3].

Auteurs Nombre Nombre de
de Patients Faux négatifs (%)

KRAMO- 100 16 (16%)
LOWSKY [5]

EPSTEIN [4] 310 11 (3,5%)

BURNETT [1] 234 19 (8%)

DONOHUE [3] 230 4 (1,7%)
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Si les contraintes de temps ou de technique ne
permettent pas d’examiner extemporanément
l’ en sem ble des ganglions du curag e,  un
examen sélectif peut être accepté à condition
qu’il soit associé à une analyse macroscopique
rigoureuse. Cette dernière attitude implique un
accord  préalable  en tre  le ch irurgien  e t
l’anatomopathologiste.

(*) Ce résultat est obtenu alors que la totalité des
ganglions n’es t pas  examinée lors de l ’examen
histologique extemporané. Par contre l’examen
macroscopique comport e des coupes sériées de
tous les ganglions du curage.
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