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Abstract

Le cancer de la prostate (Cap) est le premier cancer urologique chez les hommes. En Algerie, 'incidence du Cap ne cesse
d’augmenteravec, 2500 nouveaux cas diagnostiques dont 574 deces en 2015. L’implication de I'insulinorésistance a fait ’'objet de plusieurs
ctudes dans les populations orientales et occidentales. Le but de cette ¢tude préliminaire vise a déeterminer son importance ainsi que celle de
Iindice de masse corporelle (IMC) dans une population de patients Algeriens.

Cinquante patients dont 28 atteints de Cap et 22 atteints d’hyperplasie bénigne de la prostate (HBP) ont fait 'objet de cette ¢tude. Leurs ages, les
resultats anatomopathologiques, I'index d’insulinoresistance (HOMA-IR : Homeostasic model assessment of insulin resistance) ainsi que leurs
IMC ont été analysés.

La moyenne d’age ctait de 70,57 ans (4,08% < 60ans; 32,66% [60-69]ans; 53,06% [70-79]ans et 10,2% > 80ans). HOMA-IR ¢tait en moyenne
de 5,57 dont 66,6% des HOMA-IR > 5 ¢taient des Cap vs 33,4% HBP, 50% ¢taient aussi bien Cap que HBP pour les HOMA-IR [3-5] et 57,14%
Cap vs 42,86 HBP ¢taient HOMA-IR < 3. La moyenne d’IMC était de 26,07 kg/m* (29,66% de corpulence normale; 66,7 % en surpoids et 3,07%
obeses).

[’analyse des résultats de 'index HOMA-IR a montré que les patients atteints de Cap etait majoritairement insulinorésistants, ce qui correle
avec des ¢tudes similaires faites sur les population Japonaise et ameéricaine. Quant a PIMC, aucune différence n’a ete observée entre patients
Cap et patients HBP, ce qui a été également rapporté chez une population suedoise.

Patients et méthodes

Notre ¢tude a porte sur 50 patients presentés a ’'Hopital central de Parmée au service d’urologie, répartis
en 2 groupes: patients atteints de Cap (56 %) et patients atteints d’HBP (44 %). Les patients d¢ja traite ont ¢t€ exclus de cette ¢tude. Un
questionnaire a €té pos¢ pour les parametres anthropométriques, les résultats anatomopathologique a ¢té récupére des dossiers des patients et
les dosage ont ete realise par methode biochimique (Glycémie) et methode Radioimmunologique (RIA) pour le dosage de I'insuline. Les resultats
on ¢te traite et analyse par le logiciel R.

Résultats
IMC (kg/m2)
30 p=0,9926
Age
10% 25
20
w [60-69] 15
[70-79] o
> 80
D
0
Cap HBP
Fig.1 . Répartition des patients par tranche Fig.2 . Moyenne de PIMC chez les patients Fig. 3 : Répartition des patients selo
d’age (exprime en frequence) Cap et chez les patients HBP corpulence (exprimé en f equen
HOMA-IR (uUI/mL : mg/dL . ,
| # D= GRBILE Fig. 4 . Moyenne de 'index

14,000

d’insulinorésistance HOMA-IR chez
12,000

les patients Cap et HBP

10,000

QO
O'l

8,000

HOMA-IR (UUI/ML : MG/DL)

6,000

\

Fig. 5 : Fréquence des patients Cap et HBP

4,000 selon les catégories : insulinorésistance

<3

2,000 normal HOMA-IR<3, insulinorésistance

modére HOAM-IR comprise entre [3-5]
Cap HBP et insulinoresistance sévére HOMA-IR>5.

0,000

FREQUENCE (%)

Les résultats de notre ¢tude ne révelent aucune différences significatives entre patients atteints de cancer de 1a prx
et ceux atteints d’hyperplasic bénigne de la prostate aussi bien en comparant les moyenne des I qu’en comparant
d’insulinorésistance HOMA-IR.

La répartition selon la corpulence a indiqué que nos patients étaient majoritairement en surpoids. L’analyse de la variation de
des deux groupes, selon la moyenne et selon la gravité de P'insulinorésistance a cependant montré une légere différence qui
e¢ventuelle implication dans la cancérisation. Plusieurs auteurs rapportent des résultats similaires sans significativités, des

larges ainsi qu’un approfondissement in vitro et in vivo sont nécessaires pour étayer cette hypothese ou au contraire de la ¢
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