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    Préface du Pr Emmanuel Barranger


    C’est une véritable joie que de préfacer ce livre original qui traite avec intelligence et bon sens des pathologies prostatiques, dont la fréquence augmente avec l’âge et au cours du temps.


    Cet ouvrage répond aux questions et aux attentes des patients en se fondant sur une analyse anatomique et physiologique rigoureuse de cet organe.


    Insistant en particulier sur l’intérêt du respect des règles d’hygiène de vie, il montre que les troubles de la prostate ne sont pas une fatalité et que des mesures préventives peuvent être bénéfiques, à condition que l’homme prenne conscience de l’importance de son corps.


    Pour réussir un tel travail, il fallait à la fois une grande expérience et une grande maturité.


    Par ailleurs, cet ouvrage est original car il relate l’attitude concrète de l’auteur qui prend parti et fait état de son expérience.


    Clarté, précision et concision sont les principales qualités de ce livre complet et bien écrit. Je ne doute pas de son succès.


    Professeur Emmanuel Barranger


    Chef de service de gynécologie-obstétrique


    Hôpital Lariboisière, Paris

  


  
    Préface de Dimitri Davidenko


    Pour la médecine conventionnelle, l’état de santé correspond au « silence des organes », c’est-à-dire à l’absence de douleur. Cependant, conformément au « principe de précaution », il est nécessaire d’examiner régulièrement l’organisme, de procéder à des analyses et de vérifier si elles sont conformes à la moyenne. Sinon, ou si une douleur survient, il faut diagnostiquer et traiter la maladie.


    Cette médecine, basée sur le « carnet de santé » informatisé, semblable au « livret d’entretien » des voitures, est une technique. Mais l’être humain n’est pas une machine !


    Pour l’Organisation mondiale de la santé (OMS), organisation internationale de l’ONU, la santé est « l’état de bien-être corporel et mental ». Autrement dit, être en bonne santé, c’est être heureux de vivre.


    C’est dans cet esprit que Christian Brun définit le praticien de santé.


    Il n’oppose pas la médecine conventionnelle et la chirurgie aux médecines traditionnelles ou « différentes », car elles sont complémentaires. La technique médicale est souvent nécessaire, notamment pour détecter les déséquilibres corporels, qui favorisent l’apparition des maladies, et traiter des pathologies graves. Cependant, en vertu du principe de bon sens « mieux vaut prévenir que guérir », la médecine de la santé doit précéder la médecine de la maladie.


    Certes, les organes masculins et féminins sont les mêmes, mais chacun diffère par son hérédité, son histoire personnelle et ses conditions de vie. Ce n’est donc pas la maladie, mais le malade qu’il faut traiter. C’est pourquoi Christian Brun préconise à la fois l’examen clinique et l’écoute du patient qui consulte parce qu’il ressent un état de mal-être, qu’il faut diagnostiquer même en l’absence de pathologies connues.


    Il ne suffit pas d’appliquer des protocoles thérapeutiques standardisés pour soigner, car éliminer une maladie répertoriée ne signifie pas retrouver la santé. Une pathologie est toujours le symptôme des déséquilibres organiques qui affaiblissent le système immunitaire et provoquent cet état de mal-être, qu’il convient de traiter par des thérapies préventives avant qu’une douleur localisée se déclare, et si nécessaire par des thérapies curatives globales, car un traumatisme organique dû à un accident, une maladie ou le vieillissement agit sur le mental, et un choc psychique ou psychologique provoque un stress corporel.


    Conserver ou recouvrir la santé, c’est-à-dire le bien-être, est une science, une technique et un art, et c’est ainsi que Christian Brun pratique son métier de praticien de santé.


    Dimitri Davidenko


    Journaliste

  


  
    Ma philosophie vitaliste
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            Mieux se connaître pour se perfectionner et améliorer le monde.
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            Se prendre en charge, se responsabiliser et cesser de croire à la malchance.

          
        


        
          	
            [image: Images]

          

          	
            « Connais-toi toi-même. » (Socrate)
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            Il faut chercher à se changer, non pas pour changer le monde mais pour vivre dans ce monde.
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            Tout le monde n’est pas joli, tout le monde n’est pas beau, je n’aime pas tout le monde et tout le monde ne m’aime pas.

          
        


        
          	
            [image: Images]

          

          	
            Il faut penser puis agir mais ne jamais fonctionner.

          
        

      
    


    La simplicité du langage est souvent mal vue dans notre société. Les gens s’évertuent à enrober leurs explications d’un langage pseudo-scientifique, inaccessible au public, afin d’asseoir un pouvoir qui réconforte et rassure aussi bien le thérapeute que le patient, mais en perdant cette notion fondamentale : l’éducation prime toujours sur la répression des symptômes tant physiques que psychologiques voire écologiques et relationnels, mais aussi religieux ou politiques.


    En toutes circonstances, on ne peut commencer à critiquer un système ou une organisation, le lieu où l’on vit ou encore ce que l’on vit, qu’à partir du moment où on l’a parfaitement bien compris – autrement dit lorsque l’on a parfaitement intégré les règles et les principes qui font que ce système existe.


    Cela ne signifie pas pour autant se soumettre.

  


  
    Avant-propos


    « Un homme n’est vieux

    que quand les regrets

    ont pris chez lui

    la place des rêves. »


    John Barrymore


    Prévenir est beaucoup plus efficace que guérir. Nombreuses sont les études qui montrent que l’alimentation joue un rôle essentiel sur notre santé. Une alimentation de qualité est capable de prévenir et, dans une certaine mesure, de participer à la guérison de maladies qui sont au premier rang des causes de mortalité en Occident : maladies cardiovasculaires, hypertension artérielle (HTA), obésité, diabète, cancers… A contrario, une alimentation de mauvaise qualité ou déséquilibrée contribue certainement à l’éclosion de ces mêmes maladies.


    Ceci posé, il faut se souvenir d’une chose fondamentale : l’être humain est un tout indivisible ; sa santé ne dépend pas uniquement de ce qu’il mange, mais aussi de sa façon de respirer, de se dépenser physiquement, d’activer ses émonctoires… enfin, et surtout, de sa façon de penser ! En effet, manger est un comportement très complexe ; lorsque nous ingérons un aliment, nous faisons bien plus que nous approprier des glucides, protides, lipides, vitamines. En réalité, nous mangeons des symboles, car tous les aliments ont une charge affective personnelle.  Dès notre plus tendre enfance, la découverte des aliments et des différents goûts passe par une relation affective avec nos proches. Prenons l’exemple d’un bébé. Lorsqu’on le nourrit, même si la préparation est soignée, le plus important pour lui reste tout ce qui se passe autour de lui et du repas. Le contenu même du repas fait simplement partie de l’environnement. Il peut être mémorisé de façon inconsciente mais il est définitivement associé, dans le cerveau de ce bébé, à la relation affective qui l’a accompagné. Ceci veut dire que, des années plus tard, un aliment est capable à lui seul de faire émerger une émotion qui lui a été associée.


    Dans ces conditions, chacun de nous réagit à un interdit alimentaire par un sentiment de frustration dont l’intensité est proportionnelle à l’importance de la charge affective de cet aliment. Le professionnel de santé ayant qualifié l’aliment interdit de malsain et dangereux pour notre santé, notre inconscient a attribué ces qualificatifs à tout ce qui est rattaché symboliquement, dans notre cerveau affectif, à cet aliment. Sans le vouloir, on a « jeté le bébé avec l’eau du bain ». Paradoxalement, interdire un aliment malsain, si l’on ne gère pas la frustration que cet interdit engendre, peut être plus mauvais pour la santé que d’en autoriser la consommation occasionnellement. Ainsi, manger de temps en temps un aliment qui n’est pas « diététiquement correct » mais qui est important pour nous, c’est respecter l’homme total que nous sommes, avec nos racines et notre culture. Il faut toujours chercher à mieux manger certes, mais il faut le faire avec l’intelligence du mental et l’intelligence du cœur.

  


  
    Introduction


    Pourquoi un livre sur la prostate ? D’abord, parce que je suis un homme de 58 ans et que ces « problèmes de prostate » peuvent me concerner un jour ou l’autre. Ensuite, parce que nombre de mes patients se plaignent de cet organe et des désagréments qu’il occasionne s’il est congestionné, empêche une miction normale (évacuation urinaire), provoque des problèmes de polyurie (sécrétion abondante d’urine) ou d’oligurie (raréfaction du volume des urines). De plus, le nombre de cancers de la prostate est en augmentation – en parle-t-on davantage maintenant qu’autrefois ? Enfin, peu d’ouvrages traitent des problèmes de prostate de façon naturopathique, avec logique et bon sens (« le bon sens faisant le bon sang », comme aimait à le dire Pierre Valentin Marchesseau1).


    Autrefois, la prostate était un sujet tabou. Avouer ses problèmes de prostate revenait à être « vieux », puisque généralement, ce sont les hommes de plus de 50 ans qui sont « atteints de la prostate » ! Fort heureusement, les mentalités évoluent et les revues, les émissions de télévision, les conférences médiatisent à présent « la prostate » et ses inconvénients.


    Beaucoup de gens croient que les problèmes de prostate affectent uniquement les hommes d’un certain âge, ce qui est en partie exact, mais il est à noter que la prostatite (inflammation de la prostate) peut affecter des hommes jeunes (30 ans). Pour la majorité des hommes, les pathologies de cette glande masculine restent inévitablement associées au vieillissement puis à une baisse de l’activité sexuelle, à des troubles urinaires et enfin à un risque de cancer. Ces craintes entraînent, par manque de consultation, un retard de diagnostic, notamment pour les maladies graves, et donc de traitement. Or, la plupart des pathologies prostatiques sont bénignes – même si elles peuvent entraîner une altération de la qualité de vie relationnelle et sociale – et les traitements sont efficaces.


    De plus, l’examen indispensable pour contrôler la texture et la grosseur de la prostate consiste en un toucher rectal, un examen indolore mais peu agréable psychologiquement, et que beaucoup d’hommes redoutent. Enfin, on a tous entendu parler des risques encourus au niveau des interventions chirurgicales quelquefois indispensables : problème urinaire, impuissance, éjaculation rétrograde…


    Pourtant, peu à peu, l’information circule et dès l’âge de 50 ans environ, il est désormais conseillé de consulter son médecin chaque année pour vérifier « l’état de sa prostate », tout comme il est conseillé aux femmes de faire régulièrement une mammographie, par exemple.


    Le but de cet ouvrage destiné à un large public est de faire prendre conscience, grâce à une bonne compréhension et à une éducation anatomique, physiologique et d’hygiène de vie, que les problèmes de prostate ne sont pas inéluctables, même avec l’âge.


    Notes


    1 Pierre Valentin Marchesseau (1911-1994) est le père fondateur de la naturopathie en France.

  


  
    I


    La prostate et ses pathologies

  


  
    Généralités


    « L’avenir nous tourmente

    le passé nous retient

    c’est pour ça que le présent nous échappe. »

    Gustave Flaubert, Lettre à Louise Colet.


    « Il y a en nous les secrets de l’Univers,

    en vérité, nul n’a réussi à les percer.

    C’est pour cela qu’il faut chercher ! »


    Pierre Bourdon


    Bref historique


    C’est vers l’an 300 avant J.-C. qu’un médecin anatomiste grec d’Alexandrie, Hérophile de Chalcédoine, a fait une description anatomique de la prostate. Il a nommé cet organe masculin prostatos, qui signifie « placé avant », en l’occurrence devant la vessie. Les Égyptiens et les Grecs avaient déjà bien compris que la complication majeure de l’adénome prostatique (voir p. 15 et suivantes) est la rétention urinaire (avec éventuellement infection urinaire se surajoutant) et ils connaissaient la sonde qui, introduite dans l’urètre, permet aux malades d’évacuer les urines retenues dans la vessie du fait de l’augmentation du volume de la prostate. Ce n’est que depuis un siècle environ que les pathologies liées à cette glande sont connues et diffusées. Autrefois, les traitements proposés n’étaient que palliatifs et n’avaient comme but que l’évacuation urinaire.


    Symbolisme


    Selon Marguerite de Surany, « la prostate est un rétrécissement de la voie de passage de l’émission de l’urine. Elle est le fait de celui qui vieillit ; las de la vie, il sent ses forces diminuer ; sa volonté n’est plus harmonieuse. L’élimination des événements extérieurs se fait mal. Les organes voisins s’enflamment, mécontents de cette façon d’agir… et l’urètre se crispe et se rétrécit davantage. C’est une commande de fonction qui a lâché ; on peut “réparer” pour un temps afin d’“ouvrir et faire communiquer” mais le cerveau a montré une lassitude. La prostate dessine un cœur : le malade a-t-il encore la qualité d’amour dont il a besoin ? » (Pour une médecine de l’âme, Éditions Guy Trédaniel.)


    Selon Roland Arnold, « Atteinte du principe masculin par des angoisses et difficultés de maintenir une position respectable. Elle réagit en relation avec les fausses tensions sexuelles mais avec une culpabilité sous-jacente. Les problèmes évoquent le découragement dû à la vieillesse et c’est le retour à l’enfance, au temps du pipi dans la culotte et au lit (problème avec la mère et l’image de la femme). Obligation de régler les conflits sexuels intériorisés. S’interroger sur la position du mâle qui est peut-être l’illusion d’un orgueil trop important. Accepter de vieillir, ce qui peut permettre un nouvel essor vers l’épanouissement intérieur. Est “pro-statique” ce qui est avant une statique… nouvelle. » (La symbolique des maladies, Éditions Dangles.)


    Épidémiologie


    Il faut distinguer les différentes formes de pathologies touchant cet organe :


    [image: Images]l’adénome prostatique ou l’hyperthrophie bénigne prostatique ;


    [image: Images]le cancer de la prostate ;


    [image: Images]la prostatite (inflammation de la prostate) aiguë ou chronique.


    L’adénome prostatique ou l’hyperthrophie bénigne prostatique (HBP)


    L’augmentation du volume de la prostate est très fréquente chez les hommes de plus de 50 ans. La rétention aiguë d’urine (RAU) est une des complications majeures de l’HBP. 18 % des hommes à partir de 40 ans et 50 % des hommes de plus de 70 ans seraient sujets à l’HBP, soit 6 millions d’hommes en France et 20 millions en Europe, ce qui justifie largement les campagnes d’information… et ce livre !



    Le cancer de la prostate


    Le nombre de cas de cancer de la prostate a augmenté régulièrement au cours des vingt dernières années. C’est en France le cancer le plus fréquent chez l’homme après le cancer du poumon. C’est le 4e cancer, le plus souvent dysgénésique1, le plus fréquemment diagnostiqué dans l’Union européenne, avec 157 400 cas en 2000. Toujours dans l’Union européenne, 15,5 % des cancers diagnostiqués chez l’homme étaient des cancers de la prostate en 2000, et 85 000 en sont décédés dans la même année. Selon les prévisions, le cancer de la prostate dépassera le cancer broncho-pulmonaire comme principale cause de décès chez l’homme au cours des prochaines années (News Letter hebdomadaire du site Doctissimo).


    Le cancer de la prostate est une maladie grave, avec une survie relative de 42 % après cinq ans. C’est le cancer le plus fréquent chez l’homme de plus de 50 ans. L’incidence augmente avec l’âge. On sait par exemple que 30 % des hommes âgés de 60 ans ont des zones microscopiques de cancer dans la prostate. La moitié des cancers interviennent aux environs de 75 ans. En France, le nombre de décès par cancer de la prostate a augmenté de 29 % entre 1982 (7 172 cas) et 1995 (9 263 cas). Le risque est deux fois plus important si le père ou un frère en est ou en a été atteint. En France, on diagnostique actuellement entre 25 000 et 30 000 nouveaux cas de cancers de la prostate chaque année, alors qu’aux environs des années 1990-1995, on en diagnostiquait 10 000. La mortalité, en France, a également malheureusement augmenté : 9 211 décès en 1990, plus de 10 000 en 2000. Aux États-Unis, l’augmentation a été de 80 % dans les cinq dernières années. À noter que l’incidence en 2000 était de 75,3 pour 100 000 alors qu’elle n’était que de 41,3 en 1990.


    Cette augmentation est-elle liée à l’amélioration du diagnostic ou à la dégradation des conditions d’hygiène de vie, aux stress répétitifs caractérisant notre société moderne, à la libération sexuelle, à la pollution, à l’alimentation industrielle, avec son cortège de pesticides et autres traitements chimiques, au tabac, à la consommation immodérée d’alcool ?


    Embryologie


    Du point de vue embryologique, la prostate se forme pendant la vie fœtale grâce à la sécrétion d’hormones androgéniques fœtales, dont la testostérone. De la naissance à la puberté, la sécrétion de cette hormone mâle (testostérone) est quasiment nulle et la prostate ne grandit et ne grossit pas. Ainsi, la prostate chez le petit garçon pèse environ 4 g. Au moment de la puberté, la production de testostérone chez l’homme s’accroît et la prostate se développe progressivement jusqu’à atteindre sa taille et son poids (20 g) adultes.



    Histologie


    La prostate est un organe à double fonction : urinaire et génitale. C’est une glande sexuelle secondaire, exocrine et hormonodépendante. La prostate est constituée de deux sortes de tissus :


    [image: Images]un tissu glandulaire, formé d’un système de canaux ramifiés terminés par des acini2 glandulaires. Chaque glande est revêtue par une double couche de cellules :


    –des cellules basales situées à la partie externe de la glande ;


    –des cellules muco-sécrétantes situées du côté endoluminal (à l’intérieur) de la glande et dont la sécrétion s’accumule dans la lumière glandulaire3.


    Le produit de sécrétion réagit avec deux anticorps spécifiques : l’un dirigé contre la phosphatase acide prostatique (PAP), et l’autre dirigé contre l’antigène glycoprotéique spécifique de prostate (PSA).


    En plus des cellules basales et muco-sécrétantes, il existe un troisième type de cellules, les cellules neuroendocrines, qui s’observent dans les acini et les canaux excréteurs de la prostate et joueraient un rôle de régulation de la prolifération cellulaire.


    [image: Images]une composante musculaire lisse.



    Anatomie-physiologie


    Pour bien comprendre une pathologie ou un état, il est indispensable d’avoir quelques notions élémentaires d’anatomie/physiologie, qui nous permettront ensuite de mieux cerner les troubles de la prostate.


    La prostate a la forme d’une châtaigne dont la base est située en bas. Ses dimensions sont en général de 3,5 cm de hauteur pour 4,5 cm de largeur et 3 cm d’épaisseur. Le poids de la prostate augmente entre la naissance et la puberté pour se stabiliser vers l’âge adulte. Il est d’environ 15 à 20 g. Dès la quarantaine, son volume tend à augmenter et continue de grossir avec l’âge. Chez certains quadragénaires ou quinquagénaires, la prostate peut peser jusqu’à sept fois plus que son poids initial, il s’agit d’une augmentation presque physiologique, sans pour autant qu’il y ait pathologie cancéreuse mais qui peut néanmoins se traduire par des gênes urinaires.


    Nous l’avons dit au début de ce chapitre, le mot prostate est un dérivé du grec prostatos, signifiant « qui est placé en avant ». La prostate est un organe impair, une glande qui fait partie intégrante de l’appareil génital masculin : la femme n’a pas de prostate. Cette glande est située devant le rectum, juste sous la vessie (pour être très précis, elle est située sous le col vésical), ce qui explique que le toucher rectal soit l’examen classique, entre autres, pour diagnostiquer un problème de prostate. Autour du col vésical se trouve un sphincter composé de fibres lisses qui fonctionne de manière automatique, permettant la fermeture de la vessie, sans même que nous en ayons conscience. La prostate entoure le canal qui part de la vessie et que l’on nomme urètre (à ne pas confondre avec les uretères qui sont les deux canaux partant de nos deux reins et acheminant l’urine jusqu’à la vessie, organe collecteur). L’urètre est lui aussi muni d’un sphincter strié qui permet l’évacuation ou la rétention volontaire (nous en avons la commande mentale) de l’urine. C’est ce réflexe volontaire que l’on apprend aux jeunes enfants pour qu’ils deviennent « propres ». Dans le cas où ce sphincter ou/et la commande nerveuse deviennent défaillants, on assiste à des incontinences urinaires.


    Une des craintes pour les hommes qui vont subir une prostatectomie est que les sphincters deviennent défaillants et que cela provoque des incontinences post-opératoires.


    La prostate est une glande


    On parle de la prostate comme d’une glande car elle élabore une substance : le liquide prostatique ou liquide séminal. C’est ce liquide qui se mélange avec les spermatozoïdes, venant des testicules, au moment de l’éjaculation (voir encadré). Autrement dit, la prostate participe, grâce à son liquide (0,5 à 2 ml par jour), à la fertilité de l’homme.


    La taille des testicules est variable mais les dimensions habituelles sont de 5 cm pour le plus grand axe, 3 cm pour le petit axe, et 2,5 cm pour l’épaisseur. L’épididyme et le canal déférent sont les canaux permettant à l’éjaculat contenant les spermatozoïdes de passer du testicule à la région prostatique. Ces canaux permettent aux spermatozoïdes de compléter leur maturation en leur apportant des constituants biochimiques qui augmentent leur capacité à éventuellement féconder. Il existe deux constituants qui peuvent être dosés en laboratoire et permettront ainsi d’apprécier le support logistique de l’épididyme au sperme total : l’alpha-glucosidase et la carnitine. Lorsque le sperme (spermatozoïdes) atteint la prostate, il y rejoint les vésicules séminales. Le sperme s’enrichit alors d’éléments issus des vésicules séminales, notamment du fructose, mais aussi d’éléments provenant de la prostate (vitamine C, phosphatases acides, zinc…) qui vont participer eux aussi à une certaine qualité fécondante du sperme final. À la sortie de la prostate, le sperme parcourt l’urètre sur toute la longueur du pénis pour être émis au niveau du méat, situé à l’extrémité du gland.


    
      Les testicules sont au nombre de deux (normalement) et sont le lieu de fabrication des spermatozoïdes. Ils se situent dans l’abdomen du fœtus jusqu’au sixième mois de grossesse et atteignent leur position normale au huitième mois. Ils sont alors situés à l’extérieur du corps, à l’intérieur des bourses appelées aussi scrotum (au fur et à mesure de la croissance du garçon, ils « tombent » dans les bourses – quelquefois cette descente ne se fait pas correctement, il s’agit d’une ectopie testiculaire qu’il convient de corriger rapidement, allopathiquement si nécessaire, afin d’éviter une infertilité par exemple). Les testicules sont donc situés à l’extérieur du corps, afin de profiter d’une certaine « fraîcheur ». Cette situation et cette particularité sont très importants, notamment dans le cas d’infertilité. En effet, les hommes qui portent des sous-vêtements trop serrés ou portés trop longtemps (et même la nuit chez certains hommes), qui prennent des bains chauds, sauna ou hammam, se prédisposent à une infertilité.

    


    Il est à noter que, tout comme chez la femme, le bon fonctionnement de l’appareil génital masculin dépend du système endocrinien mais aussi du système nerveux. Le centre de commande du système endocrinien se situe dans le cerveau, au niveau de l’hypothalamus et de la glande hypophyse. Les différentes hormones impliquées dans ce système sont essentiellement la LH et la FSH hypophysaires (appelées gonadotrophines) et la testostérone, fabriquée par les testicules.


    De nombreuses autres hormones et substances biologiques interfèrent avec ces hormones, soit en freinant, soit en accentuant leurs effets.


    Plusieurs pathologies peuvent affecter les testicules et leur production :


    [image: Images]Les azoospermies


    Une absence totale de spermatozoïdes (azoospermie) peut être due soit à un défaut de fabrication des spermatozoïdes (pathologie testiculaire), soit à une obstruction sur les voies génitales (par exemple au niveau du canal de l’épididyme ou du canal déférent, des vésicules séminales voire de la prostate). Cette obstruction des voies génitales peut être due à une malformation congénitale ou à des séquelles d’infection génitale (IST – infections sexuellement transmissibles, par exemple). Les traitements de ces azoospermies pouvant être différents selon les causes de la pathologie, il est impératif que le médecin allopathe examine attentivement le patient et prescrive, au besoin, des examens complémentaires.


    [image: Images]Les oligoasthénotératospermies (OAT)


    Il peut exister une diminution du nombre de spermatozoïdes (oligospermie), de leur mobilité (asthénosphère) ou encore une altération de leur forme (tératospermie). Ces anomalies s’associent souvent entre elles et se nomment oligoasthénotératospermies (OAT), dont une des causes peut être la chaleur excessive des bourses (voir plus haut). Les chances, pour la partenaire, d’obtenir une grossesse spontanée sont fonction du nombre, de la mobilité et de la forme des spermatozoïdes. Ces chances seront donc plus ou moins diminuées en cas d’OAT. La facilité ou la difficulté à tomber enceinte dépend aussi, bien entendu, de la fertilité de la femme (âge, problèmes ovulatoires ou anatomiques).


    Les causes des troubles de la spermatogenèse (formation des spermatozoïdes) sont multifactorielles (testicule mal descendu durant l’enfance, séquelles d’infections – IST ou atteinte des testicules lors des oreillons, compression et température trop importante des testicules…), mais quelquefois aucune explication médicale ne peut être apportée. Il conviendra, en fonction de la cause, d’envisager une réforme d’hygiène de vie pour apporter des vitamines, des minéraux, des enzymes…, d’arrêter le tabac et autres drogues, d’espacer les saunas, bains chauds ou hammam, de porter des sous-vêtements et des pantalons plus amples afin de stimuler la spermatogenèse ou de redonner une certaine vitalité aux spermatozoïdes et enfin… de pratiquer le coït ! plutôt le matin que le soir après une longue journée de travail et de transport en voiture ou en commun.


    La prostate comprend :


    [image: Images]une zone fibro-musculaire lisse antérieure, dépourvue de glandes ;


    [image: Images]trois zones glandulaires :


    –une zone centrale formant la base de la prostate, traversée par les canaux éjaculateurs. Elle est très rarement à l’origine des cancers prostatiques (5 %) et serait davantage le siège d’un développement d’adénome prostatique ou hyperthropie bénigne prostatique (HBP) évoquée plus haut ;


    –une zone transitionnelle, située de part et d’autre de l’urètre prostatique. Elle est à l’origine de 25 % des cancers prostatiques, ces derniers étant accessibles par résection endoscopique transurétrale (turp). Elle est le siège quasi exclusif de l’hyperplasie nodulaire ;


    –une zone périphérique qui correspond à la partie postérieure de la prostate, que l’on a l’habitude de nommer la vraie prostate, car c’est cette zone qui sécrète le liquide séminal. Elle est à l’origine de 70 % des cancers prostatiques et de la plupart des prostatites. Elle est accessible par ponctionbiopsie à l’aiguille, par voie transrectale ou transpérinéale.


    Quelques précisions supplémentaires


    Nous l’avons dit, la prostate est traversée par l’urètre et par les canaux éjaculateurs qui sont eux-mêmes constitués des vésicules séminales et des canaux déférents. Les canaux éjaculateurs sont liés à la prostate et lorsque l’on pratique une ablation complète de celle-ci, ces canaux sont sectionnés ce qui rend donc la personne stérile (ne pas confondre stérile et impuissant).


    Faisant suite à l’épididyme, le canal déférent (40 cm) remonte et gagne le canal inguinal (les bourses communiquent avec la cavité abdominale). Puis, ce canal déférent forme un renflement – c’est l’ampoule du canal déférent, dans laquelle les spermatozoïdes s’accumulent entre deux éjaculations ; c’est donc un réservoir. Ce canal déférent et son ampoule s’unissent avec le canal de la vésicule séminale et forment ensemble le canal éjaculateur, qui traverse la prostate pour aboutir dans l’urètre. Le canal urètre constitue donc la voie unique urinaire et génitale, ce qui explique pourquoi chez l’homme, une infection urinaire peut avoir de graves conséquences sur la fécondité.


    La prostate contient 20 à 30 tubes glandulaires qui sécrètent en continu le liquide séminal, à raison d’environ 0,5 à 2 ml par jour. La sécrétion prostatique est augmentée pendant les rapports sexuels et ralentie le reste du temps (entre deux éjaculations, ce liquide est stocké dans les vésicules séminales pour former le sperme avec les spermatozoïdes élaborés et venus des testicules). Le liquide séminal représente donc environ un tiers du volume total du sperme (environ 2 à 6 ml par éjaculation, selon l’âge, et si les éjaculations ne sont pas trop rapprochées !).


    La prostate contient également un muscle qui aide à expulser le sperme pendant l’éjaculation. Pour fonctionner correctement, la prostate a besoin d’androgènes (hormones masculines). Les androgènes sont responsables des caractères sexuels masculins. L’androgène principal est la testostérone, qui est produite essentiellement par les testicules et permet de maintenir la fonction sexuelle et reproductrice. La prostate est donc dépendante de cette hormone, on dit qu’elle est hormone-dépendante. On comprend parfaitement que si la production d’androgènes s’arrête, elle entraînera une diminution de la taille de cet organe masculin ainsi que sa sécrétion. Voilà pourquoi en cas de tumeurs cancéreuses prostatiques – notamment avec métastases –, on utilise des médicaments bloquant cette sécrétion (médicaments antiandrogéniques) et son évolution.
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      Protéines de sécrétion prostatique


      Antigène spécifique de la prostate (PSA)


      Initialement décrit sous le nom de gamma-sémino-protéine par Hara en 1971 et isolé du tissu prostatique par Wang en 1979, c’est une glycoprotéine exclusivement produite chez l’homme dans les cellules épithéliales prostatiques.


      Son rôle physiologique est de reliquefier le sperme, et sa sécrétion semble être quantitativement équivalente dans toutes les zones de la glande.


      Phosphatase acide de la prostate (PAP)


      Elle représente la protéine la plus abondante du fluide prostatique (25%). Mise en évidence dans le tissu prostatique dès 1935, la PAP a été proposée comme marqueur biologique du cancer de la prostate il y a 50 ans. Même si son rôle physiologique est méconnu, il semblerait qu’elle pourrait intervenir dans la capacitation.


      Protéine de sécrétion prostatique (PSP)


      Elle semble jouer un rôle dans les phénomènes de capacitation et de reconnaissance antigénique.


      Autres protéines prostatiques


      Albumine, alpha-1 acide glycoprotéine, Zn-alpha-2 glycoprotéine.


      Physiopathologie de l’HPB


      [image: Images]Testostérone


      Il est admis aujourd’hui que la testostérone, par le biais de son métabolite intercellulaire, la dihydro-testostérone (DHT), joue un rôle essentiel dans le métabolisme prostatique. Sans cette hormone, la prostate est incapable de maintenir son développement, sa différenciation, son volume normal et sa fonction. Une fois que le volume normal adulte de la prostate est atteint sous l’effet des androgènes, il n’augmente plus par de nouvelles administrations, mêmes importantes, d’androgènes exogènes.


      Les androgènes sont essentiels pour le bon déroulement de la division et la prolifération cellulaire mais ne sont pas responsables de leur déclenchement ; pour cela il faut la présence d’autres facteurs de régulation.


      [image: Images]Les œstrogènes


      Par leur effet synergique sur l’action des androgènes.


      [image: Images]Les facteurs de croissance. Le FGF (Fibroblaste Growth Factor) ou l’EGF (Epidermal Growth Factor).


      [image: Images]Les proto-oncogènes impliqués dans la régulation, la division et la différenciation cellulaire.


      Thèse médicale : Djibril Traoré, Étude des complications pré-opératoires et post-opératoires de l’AP

    


    Terrain (ou diathèse4) prédisposé


    Historique


    C’est au 19e siècle qu’est apparu le terme de catalyse. C’est un certain Berzelius qui la définit ainsi : « Il est prouvé que plusieurs corps simples et composés solubles et insolubles ont la propriété d’exercer sur d’autres corps une action très différente de l’affinité chimique. Au moyen de cette action, ils produisent dans ces corps des décompositions de leurs éléments auxquels ils restent étrangers. […] J’appellerai cette force “force catalytique” et “catalyse” la recomposition des corps par cette force. » Mais c’est seulement par les travaux de Gabriel Bertrand en 1897 que ces catalyseurs purent être mis en évidence dans la vie organique. On comprit alors qu’ils pouvaient être à l’origine de maladies (par carence), donc de thérapeutiques (par introduction médicamenteuse).
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