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Tutnoduction

La prostate est une glande de I’appareil génital masculin et peut étre le sicge
de trois affections principales : la prostatite (infection), I’hypertrophie bénigne de
la prostate (tumeur bénigne) et le cancer de la prostate (tumeur maligne) [1]. Les
tumeurs prostatiques sont des pathologies parenchymateuses tres fréquentes chez
I’hommea partirde 50 ans. Elles représentent, surtout le cancer de la prostate, un
véritable probléme de santé publique de par leur incidence qui est en évolution
progressive a cause de I’augmentation de I’espérance de vie et de I’am¢lioration
des techniques de dépistage, notamment le dosage sanguin de 1’Antigéne
spécifique de la Prostate (PSA) utilisé en routine depuis 1980 et permettant le

diagnostic a un stade précoce [2].

Selon les estimations de 1’observatoire mondial de la santé, le cancer de la
prostate représente le deuxieme cancer le plus fréquentau monde apres le cancer
du poumon avec pres de 1,4 million de nouveaux cas en 2020 et la cinquieme
cause de déces par cancer chez les hommes « 375 304 déces » [3]. En Europe, I
se situe au 1¢ rang des cancers chez I'homme, nettement devant les cancers du
poumon et du colon-rectum et au 3¢merang des deces par cancer. Particulierement
au Bénin, c’est le cancer le plus freguemment diagnostiqué au sein de la
population masculine [4] et le 2éme plus fréquent apres le cancer du sein (828
nouveaux cas) quand on considére les 2 sexes [5]. Selon une étude réalisée en
2012 par Ouataraet al, il représentait 12 % de I’ensemble des admissions a la
Clinique Universitaire d’ Urologie- Andrologie du CNHU-HKM et plusde 2/3 (69
%) des cancers urologiques [6]. Pour Avakoudjo et al, les tumeurs prostatiques
representaient 75,54% des tumeurs urogénitales dont 43,83% bénignes et 31,70%

malignes [7].

La prise en charge efficace de ces tumeurs prostatiques dans notre contexte de
travail se heurte a certaines difficultés comme le retard a la consultation et donc
au diagnostic qui se fait le plus souvent au stade tardif de la maladie. La plupart

des patients souffrant de cancer de la prostate ne consultaient qu’apres 1 a 2 ans
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du début des symptémesselon Akoha[8]. Le retard au diagnostic seraiten partie
li¢ aux appréhensions que les hommes avaient & venir consulter I’urologue
(Hounnasso et al) [9] qui n’est d’ailleurs connu que par peu des habitants de la
ville de Cotonou (12,2% des enquétes) selon une étude menée par Ekpinsou en
2019 [10].

En effet le Bénin comme le reste de I’ Afrique noire contemporaine présente
un large éventail de recours thérapeutiques depuis diverses formations de la
biomédecine jusqu’aux guérisseurs et aux cultes thérapeutiques traditionnels
[11]. Ainsidonc, le patient, a la recherche de soins, se tourne vers I’un ou I’autre
de ces recours en fonction de considérations diverses. Plusieurs auteurs se sont
penchés sur le sujet pour essayer de comprendre les motivations du choix du type
de recours en cas de certaines maladies et on peut dire que les résultats varient

aussi bien quant aux motivations qu’au choix lui-méme.

Méme si certaines études ont été consacrées aux tumeurs prostatiques dans
notre pays, aucune d’entre elles ne s’ est intéressée de facon spécifique au parcours
des personnes en souffrant. Nous nous sommes ainsi donc proposé d’étudier
I’itinéraire thérapeutique des patients souffrant d’une tumeur prostatique a la
Clinique Universitaire d’Urologie-Andrologie du CNHU-HKM dans le but

d’améliorer la prise en charge des tumeurs prostatiques au Bénin.

Objectif Général

Etudier I’itinéraire thérapeutique des patients souffrant d’une tumeur prostatique

a la Clinique Universitaire d’Urologie-Andrologie du CNHU-HKM.

Objectifs spécifiques

e Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients souffrant
d’une tumeur prostatique a la CUUA du CNHU-HKM
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o Identifier les différents recours utilisés par les patients présentant une
tumeur prostatique a la recherche de soins

o |dentifier les facteurs motivant ces recours

e Déterminer les facteurs associés au recours tardif a la médecine

conventionnelle et au non-respect du traitement médicamenteux institué.
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1-Généralités




1.1. Définition des concepts
> Itinéraire thérapeutique

Le nom “itinéraire" est défini dans le dictionnaire LAROUSSE comme "trajet
parcouru, chemin suivi par quelqu’un dans son raisonnement". L’adjectif "
thérapeutique” fait référence au traitement des maladies, la maniere choisie de
traiter une maladie. L’itinéraire thérapeutique est ainsi le chemin parcouru pour
se soigner. Dans I’é¢tude de Helen Ward et al en 1997 sur le comportement de
recherche des soins de santé et contréle des maladies sexuellement transmissibles,
I’auteur a défini I’itinéraire thérapeutiqgue comme toute action entreprise par des
individus qui considerent avoir un probléme de santé ou étre malade dans le but
de trouver un reméde approprie.

» Tumeur prostatique

Une tumeur est une excroissance due a une prolifération excessive de cellules.
Elle peut étre bénigne (cellules normales) ou maligne (cellules anormales). La
tumeur prostatique est donc une prolifération excessive de cellules développées

aux depens de la prostate.
» Hypertrophie Bénigne de la Prostate (HBP)

Aussi appelé adénome de la prostate, ’HBP est une prolifération bénigne a la fois
épithéliale et stromale du tissu prostatique a 1’ origine d’une augmentation de son
volume. L’OMS a défini ’HBP en 2001 comme une augmentation du volume
prostatique sans signe clinique de malignité, entrainant des degrés variables
d’obstruction a la vidange vésicale, constituant la principale pathologie parmi les
nombreuses causes des troubles mictionnels chez ’homme agé. Cette condition

clinique continue a étre appelée de fagon simplifiée HBP.
» Cancer de la prostate

C’est une prolifération excessive et anarchique des cellules de la glande

prostatique.
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1.2 Rappels sur la prostate
1.2.1 Embryologie

Le développement de la prostate humaine a fait, depuis le début du siecle, I’ objet
de nombreuses études tendant a trouver un substratum embryologique a la
pathologie de’adulte (LOWSLEY 1912, GIL-VERNET 1953, MCNEAL). Mais
ce n’est que plus tard que certaines équipes se sont intéressées au développement
précoce pendant la période embryo-feetale. La prostate provient des cellules du
mésenchyme du sinus urogénital et son développement s’étend de la 5¢me semaine

au 6éme mois.

1.2.2 Anatomie descriptive
> Situation

La prostate est une glande exocrine pelvienne médiane située dans I’ espace sous
péritonéal : en dessous de la vessie, au-dessus du plancher périnéal, en avant du
rectum entre les muscles élévateurs de 1’anus de chaque coté, en arriere de la

symphyse pubienne.

Elle est contenue dans une loge dont les parois cellulo-fibreuses sont constituées

par :

— en avant, le fascia pré-prostatique qui se termine en haut dans les ligaments

pubo-prostatiques ;
— en bas, le ligament transverse du pelvis ;

— en arriére, I’aponévrose recto-vésicale qui la sépare du rectum et se soude

latéralement aux lames sacro-pubiennes ;

— latéralement, la partie basse des lames sacro-pubiennes qui descendent jusqu'a

I’aponévrose moyenne du périnée et remonte en haut surles flancs de la vessie ;

— en haut, la vessie et le tissu conjonctif fibreux qui unit cet organea la base de

la prostate [12]
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» Aspect macroscopique

La prostate présente un aspect en chataigne dont la partie basse est en contact avec
la vessie, ’apex pointant vers le diaphragme urogénital. De couleur blanchétre,
de consistance ferme, a la forme d’un cone aplatid’avant en arriere, a grand axe
oblique en bas et en avant, elle présente chirurgicalement cing lobes ; antérieur,
médian, postérieur (accessibleau TR), latéral droit et gauche. Elle mesure 3cm de
haut, 4 cm de large et 2 cm de profondeur chez un adulte jeune et pése 20 a 25

grammes.
» Vascularisation

- La vascularisation artérielle de la prostate est principalement issue de 1’artére
iliaque interne par I’intermédiaire de 1’artére vésicale inférieure. Les branches
urétrales vascularisent le col vésical et la prostate péri-urétrale alors que les
branches capsulaires antérieures et postérieures vascularisent la prostate
périphérique. Ces arteres vésicales inférieures donnent parfois une ou plusieurs
arteres pudendales accessoires qui passent sous la symphyse pubienne pour

vasculariser les corps érectiles du pénis.

- Le drainage veineux prostatique se fait par le plexus de Santorini, représenté par
la convergence des veines vésicales antérieure et dorsale de la verge et parcourant

le fascia pré prostatique pour rejoindre les veines iliaques internes.

- Les lymphatiques provenant de la glande prostatique forment un réseau
périprostatique et s’unissent en plusieurs pédicules principaux pour gagner les

ganglions iliaques internes, iliaques externes, obturateurs et per sacres.
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Figure 1 : Vascularisation artérielle de la prostate [12]

> Innervation

La prostate et les vésicules séminales recoivent une innervation mixte,
sympathique et parasympathique, a partir des plexus pelviens. Les fibres

sympathiques provenant du plexus hypogastrique ont une fonction motrice. [12]

» Modéles anatomiques

En 1953 GIL VERNET [13] a été le premier a définir la particularité
embryologique de la prostate et a préciser ses différents éléments constitutifs :

prostates craniale, caudale et intermédiaire.

Plustarden 1981, Mc NEAL, reprenant ces études varepréciser la situationde la
structure zonale de la glande. C’est le mod¢le qui fait actuellement autorité. On

peut distinguer plusieurs zones :
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- la zone centrale, représentant 15 a 20% du volume glandulaire, dérive
embryologiquement des canaux de WOLFF et présente une forme conique
médiane dont la base est supérieure et le sommet correspond au veru montanum ;
elle englobe normalement les canaux éjaculateurs surtout et est pénétree par la

portion intra prostatique des vésicules séminales ;

- la zone périphérique, quiest située a la partie postérieure et inférieure de
la glande, représente 70% du volume prostatique et est le pointde départ de plus
de 60% des adénocarcinomes et de la plupart des prostatites, cette zone est
parfaitement accessible aux biopsies prostatiques transversales dans la détection

d’un cancer de la prostate ;

- les zones de transition, représentent 2 petits lobes situés de part et d’autre
de I'urétre proximal et dont le sommet est situé au veru montanum; elles
représentent 5 @ 10% du volume glandulaire et sont a 1’origine de 22% des

adénocarcinomes prostatiques, elles sont le siege électif du développement de

I’hypertrophie bénigne de la prostate selon Mc NEAL.

- enfin le stroma fibromusculaire antérieur prolongeant en avant les
fibres du col et s’ étendant latéralement [14] et la zone des glandes péri-urétrales
qui donne naissance au lobe médian et se situe dans la paroi musculaire lisse de

[’urétre.
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Figure 2 : Anatomie zonale de la prostate selon Mc Neal [15]

1.2.3 Physiologie
En raison de sa localisation au carrefour des voies spermatiques et urinaires, et
ausside la présence sur la prostate des récepteurs hormonaux alpha adrénergiques,
la prostate est impliquée dans la sécrétion hormonale, la fertilité, la formationdu

sperme, 1’éjaculation et la miction.

1.3 Hypertrophie bénigne de la prostate [16,17]

1.3.1. Epidémiologie
C’est la pathologie la plus fréquente de I’homme vieillissant, responsable de la
majorité des troubles mictionnels chez I’homme de plus de 50 ans. Selon
Avakoudjo et al, ’'HBP représentait 43,83% des tumeurs urogenitales
diagnostiquees a la CUUA de 2008 a 2017. [7]
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1.3.2. Facteurs de risque
L’HBP est multifactorielle. Les deux principaux facteurs de risque sont 1’age et

le statut hormonal du patient (androgénes).

Les androgenes (surtout la dihydrotestostérone qui est 1’hormone active),
provenant principalement des cellules de Leydig du testicule, entrainent la
croissance de I'épithélium prostatique et joue un réle majeur dans la régulation

génetique des facteurs de croissance et la stimulation du stroma.

Ainsi, les eunuques ne développent pas d’HBP ; la castration chez 1’homme

provoque une régression de I’HBP.

1.3.3. Physiopathologie [17]
L’HBP est une affection bénigne tres fréquente liée au vieillissement. Elle
correspond a une hyperplasie de la zone de transition de la prostate entourant
I’uretre sous vésical. L’adénome prostatique se développe classiquement a partir
des lobes droit et gauche de la prostate, mais peut parfois affecter un troisieme
lobe dit « lobe médian » situé a la face postérieure du col vésical. L’adénome est
doncresponsable d’un obstacle chronique a la vidange vésicale avec un risque de
retentissement sur le bas appareil urinaire (vessie de lutte) et le haut appareil

urinaire (insuffisance rénale chronique obstructive).

La vessie de lutte est caractérisée par une hypertrophie détrusorienne puis
I’apparition de trabéculations et de diverticules vésicaux. Au stade ultime, lorsque
la vessie est distendue et non fonctionnelle, elle est responsable d’une rétention
chronique avec miction par regorgement. Une insuffisance rénale chronique

obstructive, liée au reflux et a la dilatation bilatérale des cavités pyélocalicielles,

peut alors apparaitre.
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Cependant, il n’existe pas de parallélisme anatomo-clinique. Les symptomes
urinaires et le retentissement de I’HBP ne sont pas proportionnels au volume de

I’adénome prostatique.

L’évolution d’un adénome prostatique ne se fait pas systématiquement vers
I’apparition de complications. L’HBP peut étre latente et resp onsable uniquement
d’une géne fonctionnelle. L’HBP ne dégénére jamais en cancer de la prostate mais
ces deux pathologies sont favorisées par le vieillissement, et surviennent sur le

méme terrain.

1.3.4. Signes cliniques [17]

Le diagnosticclinique repose sur les symptomes du bas appareil urinaire (SBAU)
recueillis a I’interrogatoire et les caractéristiques de la prostate au toucher rectal

(TR).

1.3.4.1. Symptomes du bas appareil urinaire (SBAU)

Selon I’ICS (International Continence Society), les SBAU sont séparés en SBAU
de la phase mictionnelle, de la phase post-mictionnelle et de la phase de

remplissage.
» SBAU de la phase de remplissage

« Pollakiurie : mictions fréquentes et peu abondantes, elle peut étre nocturne
(nycturie) avec plus de 3 mictions la nuit ou diurne avec un nombre de mictions

> 6 par jour.

* Impériosité mictionnelle ou urgence mictionnelle ou urgenturie : C’est une envie
pressante d’uriner que le patientn’arrive pas a controler, et peut étre responsable

de fuite de quelques gouttes d’urines.
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» SBAU de la phase mictionnelle

* Dysurie : C’est une géne ou difficulté a la miction, elle peut se manifester par
un retard au démarrage de la miction, une nécessité de poussésabdominales, une
faiblesse du jet, un allongement du temps mictionnel, ou une miction en deux

temps.
» SBAU de la phase post-mictionnelle
* Sensation de vidange incompléte.

* Gouttes retardataires.

La sévéritéet le retentissement des SBAU souvent responsables d’une altération
de la qualité de vie, sont évalués par le score IPSS (International Prostate

Symptom Score). Une dysfonction sexuelle associée est frequente.

1.3.4.2. Caractéristiques du toucher rectal

Différentes positions peuvent étre choisies en fonction de I’habitude de chaque

clinicien.

En cas d’HBP,le TR retrouve une glande augmentée de volume (> 20 g), souple,

indolore, lisse, réguliére et s’accompagne d’une disparition du sillon médian.

1.3.5. Examens paracliniques [16,17]

> Biologie
* ECBU : recommandé lors de 1’évaluation initiale.

« Bilanrénal : recommandée si suspicionde retentissementsur le haut appareil.
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* PSA :n’apasd’intérét pourle diagnostic et le suivid’une HBP en routine. Il est

demandé pour le dépistage du CP parfois associé a I’HBP. Taux normal <4 ng/ml.
> Imagerie médicale
v Echographie réno-vésico-prostatique
C’est un examen morphologique non invasifet peu coliteux. Il permet d’évaluer :

- le retentissement de 1’ obstacle prostatique : la présence et I’ importance du résidu
post mictionnel ; la présence de calculs vésicaux, d’un épaississement pariétal
témoignant une vessie de lutte, de diverticules vésicaux, ou d’une dilatation des

cavités pyélocalicielles ;

- les caractéristiques morphologiques : volumede la prostate utile pour définir la

technique opératoire.
» Bilan urodynamique
v Débimétrie
Elle permet d'objectiver et quantifier la dysurie. Pour pouvoir interpréter une
débimétrie, un volume uriné supérieur a 150 mL est nécessaire. Les parametres
étudiés sont: le volume uring, le debit maximal, le débit moyen, et le temps
mictionnel. Une courbe normale présente une forme en cloche avec un débit

maximal entre 20 et 30 ml/s alors qu'un débit maximal inférieur a 15 ml/s, associé

a unecourbeaplatie, est caractéristique de I'obstruction liecea 'HBP, mémesielle

ne permet pas de l'affirmer pour autant.

1.3.6. Diagnostic
1.3.6.1. Diagnostic positif

Il repose sur les symptémes du bas appareil urinaire, les caractéristiques du

toucher rectal et les caracteristiques échographiques de la prostate.
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1.3.6.2. Diagnostic différentiel

v’ Devant des symptdmes de la phase mictionnelle (signes obstructifs)
 Cancer de la prostate

TR : nodule dur, voire prostate pierreuse, PSA généralement élevé,

confirmation du diagnostic par biopsies prostatiques
« Sténose urétrale

Antécédents d’urétrite, de traumatisme du bassin, TR normal, confirmation

par urétro-cystographie rétrograde et mictionnelle (UCRM)
* Prostatite aigue

Tableau aigu : exacerbation des signes urinaires, syndrome infectieux sévere avec

un toucher rectal trés douloureux

« VVessie neurologique

Contexte : traumatisme rachidien, signes neurologiques associés aux SBAU
v Devant des symptémes de la phase de remplissage (signes irritatifs)

« Infection urinaire, tuberculose uro-génitale

« Tumeur vésicale : Carcinome in situ ++

« Calcul : vésical, urétéral pelvien

« VVessie neurologique

 Polyurie nocturne : suspecter le syndrome d'apnée du sommeil
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1.3.7. Evolution

L’HBP peut rester longtemps bien tolérée (latence totale), entrainer une géne

fonctionnelle sansretentissement organique, ou évoluer vers des complications.
s Complications aigués
v’ Rétention aigué d'urines (RAU)
Il existe un globe veésical aigu douloureux, d'apparition brutale, caractérisé par une
envie impérieuse d'uriner associée a une voussure sus-pubienne mate et convexe

vers le haut. Le traitement est le drainage vésical des urinesen urgence par la mise

en place d'une sonde vésicale ou d'un cathéter sus-pubien.

v" Infections urinaires
L'HBP favorise la survenue d'infections urogénitales dont la prostatite et
I'orchiépididymite.

v' Hématurie

Il s'agit habituellement d'une hématurie macroscopique initiale, liée a la rupture
de petites varices prostatiques. L'HBP ne peut étre considérée comme responsable
d'une hématurie qu'aprés avoir éliminé les autres étiologies d'hématurie

macroscopique (tumeur du rein ou de la vessie, calculs urinaires, infections, ...).
v' Insuffisance rénale aigué obstructive

L'insuffisance rénale aigué secondaire a unerétentionaigué d'urines estassez rare
car ladouleur vésicale conduit généralementa une consultation en urgence. Apres
drainage vésical, un syndrome de levée d'obstacle peut survenir et la fonction

rénale s'améliore rapidement.
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s Complications chroniques
v Rétention vésicale chronique

Il existe un globe vésical qui est le plus souvent indolore, sans aucune sensation
de besoin d'uriner, responsable d'une incontinence urinaire par regorgement («
trop plein d'urines »). A I'examen physique, la pression sur I'nypogastre entraine

I'émission d'urine par le méat urétral.
v’ Lithiase vésicale de stase

La stase chronique des urines dans la vessie peut entrainer la constitution de

calculs vésicaux, responsables d'épisodes d'hématurie ou d'infections urinaires a
repétition.
v" Insuffisance rénale chronique obstructive

L'insuffisance rénale est la conséquence d'une dilatation bilatérale des cavités

pyélocalicielles qui fait suite a la rétention vesicale chronique. Elle est indolore et

d'installation progressive.

1.3.8. Traitement [16,17]
1.3.8.1 Buts

- Améliorer la qualité de vie du patient
- Lever I’obstacle

- Eviter ou traiter les éventuelles complications
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1.3.8.2. Moyens
Les différentes options médicochirurgicales doivent étre clairement expliquées au
patient et la décision thérapeutique adaptée a I'importance des SBAU, a la

survenue de complications et aux souhaits du patient.
% Abstention-surveillance

Le patient doit étre informé et rassuré sur le risque d'évolution de I'HBP et son
caractere bénin. Certaines regles hygiéno-diététiques peuvent étre instaurées,
notamment : la réeduction des apports hydriques apres 18 heures, la diminution de
la consommation de caféine et d'alcool, le traitement d'une constipation
associée et, enfin, I'arrét des traitements favorisant la dysurie (anticholinergiques,

neuroleptiques).
+ Traitement pharmacologique

L'objectif principal est d'améliorer la qualité de vie des patients. Il existe cing
classes thérapeutiques disponibles a savoir : a-bloquants, inhibiteurs de la 5a-
reductase, inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5 (IPDES5), phytothérapie

et anticholinergiques.
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Tableau I : Classes thérapeutiques du traitement pharmacologique de I’HBP

a-bloquants Inhibiteurs de Phytothérapie | IPDE5
la 5a-réductase
Action Diminution du Diminution du Mal connu Non élucidé
pharmacologique | tonus de l'urétre | volume
postérieur apres prostatique
48h de aprés 06 mois
traitement de traitement
Effets Hypotension Troubles de Aucun Hypotension
secondaires orthostatique, I’érection artérielle et
céphalées, Diminution de la collapsus en
vertiges, troubles | libido cas de dérivés
de Gynécomastie nitrés
I’'accommodation, concomitantes
éjaculation
rétrograde
Exemples Alfusozine Finastéride Serenoa Tadalafil
(Xatral®) (Chibroproscar®) | repens (Cialis®)
Tamsulosine Dutastéride (Permixon®)
(OmMix®) (Avodart®) Pygeum
Silodosine africanum
(Urorec®) (Tadenam®)

» L'efficacité des a-bloquantssur les SBAU est significative et stable sur une

période de plusieurs anneées.

= Les inhibiteurs de Sa-réductase (I5AR) diminuent le taux de PSA de 50 %

et est la seule a diminuer le risque de rétention aigué d'urines.

= Les molécules de phytothérapie ont I'avantage d'étre bien tolérées, d’ou

leur intérét chez les patients polymedicamentés.

v Anticholinergiques

IIs sont classiquement une contre-indicationen cas de troubles majeurs (troubles

obstructifs) de la phase mictionnelle mais trouventune place en association avec

les a-bloquants pour diminuer les SBAU irritatifs, sans augmentation significative

du taux de rétention urinaire chez les patients présentant des troubles séveres

(irritatifs) de la phase de remplissage sans obstruction majeure.
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% Traitement chirurgical
Le principe du traitement chirurgical est la levée de I'obstruction sous-vésicale
provoquéee par I'HBP. Plusieurs techniques existent principalement 1’incision
cervicoprostatique (ICP), la résection transurétrale de la prostate (RTUP),

I’adénomectomie par voie haute (AVH).

Tableau |l : Techniques chirurgicales de ’HBP

ICP

RTUP

AVH

Indication

Prostate<30g

Prostate< 80 g

Prostate>80 g

Voie d’abord

Endoscopie

Endoscopie

Laparotomie

Technique

Incision de col
vésical et de
I'adénome
prostatique

Résection en
copeaux de
I'adénome
prostatique

Enucléation de
I'adénome
prostatique

Complications

Hématurie, RAU,

Hématurie, RAU,

Hématurie, RAU,

Sténose de col
vésical/urétre

Sténose de col
vésical/urétre,

aigues Infection urinaire Infection urinaire, Infection urinaire,
TURP syndrome Hématome, Abces
hyponatrémie de paroi
Complications Ejaculation Ejaculation Ejaculation
chroniques rétrograde, rétrograde, rétrograde,

Sténose de col
vésical/urétre

1.3.8.2. Indications

v" Abstention-surveillance :
— HBP non compliquée ;

— SBAU minimes/modérés sans altération de la qualité de vie.

v’ Traitement pharmacologique :
— HBP non compliquée et SBAU modeérés/séveres avec altération de la

qualité de vie.
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v" Traitement chirurgical :
— HBP compliquée (RAU sanssevrage de sonde possible, calcul vésical,
insuffisance rénale obstructive, hématurie ou infections récidivantes liées
a I'HBP) ;
— ou SBAU moderés/séveéres résistant au traitement medical (ou

traitement mal toléré).

1.3.9. Surveillance

Le suivid'un patient présentantune HBP est avanttoutclinique. Il repose surun
interrogatoire centré sur les symptomes urinaires et sexuels, et sur la recherche
d'effets indésirables des traitements. D'autres explorations sont optionnelles.
Apreés l'introduction des a-bloquants ou des inhibiteurs de la Sa-réductase, les
patients doivent étre revus précocement pour évaluer I'efficacité du traitement
médical.

Apres traitement chirurgical, les patients sont revus a 6 semaines pour vérifier
I'absence de complications. L'efficacité du traitement ne peut étre évaluée qu'a

partir de 3 mois.

1.4. Cancer de la prostate

1.4.1. Epidémiologie

En 1853, le docteur Adams a découvert le premier cas de cancer de la prostate et
I’a décrit comme une maladie trés rare[18]. Cent soixante-huit ans plus tard, le
cancer de la prostate est reconnu comme un des cancers les plus fréquents chez
les hommes. Avec une estimation de 1 414 259 de nouveaux cas contre 1 276 106
en 2018 et 375 304 deces dans le monde, il était le deuxieme cancer le plus
fréquent apres le cancer du poumon et la cinquieme cause de décés par cancer
chez les hommes en 2020 [3,19]. En France, le cancer de la prostate représente
plus de 25 % de tous les cancers diagnostiquésa partir de 50 ans (environ 48 000

nouveaux cas par an).
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1.4.2. Facteurs de risque

v" Age et facteurs hormonaux

Ces deux facteurs ont ¢té développés dans les facteurs de risque de I’HBP.
v' Facteurs familiaux

Le risque relatif de cancer de la prostate augmente de facon significative s'il
existe des antécédents familiaux de cancer de la prostate et de cancer du sein. Le
nombre de personnes atteintes dans la famille, leur lien de parenté (pere, oncle,
frere...) et leur &ge au moment du diagnostic sont des éléments essentiels a

préciser.
v Alimentation

- Facteurs protecteurs: Thé vert, soja, Lycopene (tomates), Sélénium, Vit E, Vit

D (r6le inhibiteur de la prolifération tumorale prostatique)
- Aliments a risque : alimentation riche en graisses animales.
v' Facteurs raciaux

La racenoireest plus exposée que la race blanche ; en effet, 1’age de survenue est

plus précoce chez les noirs que chez les blancs et les cancers plus agressifs.

1.4.3. Physiopathologie
La division cellulaire est nécessaire pour I'équilibre et la survie de I’organisme :
mais malheureusement les mécanismes du déclenchement de cette division

cellulaire restent mystérieux.

L'hypothése suivante permet d'expliquer la survenue du cancer de la prostate :
lorsque les mecanismes régulateurs de la division cellulaire sont intacts,
l'interaction entre les différents facteurs de la division (androgene, cestrogene,

facteur de croissance oncogene) est coordonnée afin que la réponse ne dépasse
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pas les besoinsde I'noméostasie, ainsi que I'équilibre entre la différenciation d'une
prostate normale. Mais lorsqu'il y a une atteinte des mécanismes de division
cellulaire, la prolifération cellulaire dépasse les besoins. Ainsi, lorsque les
mécanismes de la différenciation ne sont pas atteints, on a une tumeur bénigne,

dans le cas contraire on obtiendra un cancer de la prostate.

L'étiologie de I'atteinte de ce mécanisme est inconnue, toutefois, il semblerait que

I'oncogene ras 21p (de transmission génétique) soit incrimine [20].

D’une fagon générale, le cancer de la prostate nait a la périphérie de la glande,

s’en extrait puis envahit ganglions et os [21]

1.4.4. Signes

Type de description : Cancer avancé de la prostate

1.4.4.1 Signes cliniques
v" Signes fonctionnels [22]

La découverte se fait en général en présence de :

- SBAU, hématurie, hémospermie ;

- douleurs osseuses en rapport avec les métastases révelatrices ;

- autres: compression medullaire ou radiculaire et/ou épi durite métastatique.
v' Signes généraux

IIs sont mis en évidence par un examen de 1’état général qui se traduira par la
recherche d’une hyperthermie, une paleur cutanéo-muqueuse, des cedemes des

membres inférieurs, une asthénie ou un amaigrissement.
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% Signes physiques

Inspection : on appréciera I’hypogastre a la recherche d’un globe vésical ;
I’abdomen a la recherche d’une hépatomégalie, une hernie inguinale unilatérale

ou bilatérale [23].

Palpation: elle recherchera les adénopathies externes au niveau des aires
ganglionnaires, les cedémes des membres inférieurs, le globe vésical, le contact

lombaire a la recherche de retentissements rénaux [23].

Toucher rectal : la prostate cancéreuse a une consistance pierreuse ; elle peut se
présenter comme une induration localisée entourée par un tissu prostatique
normal. Elle peut aussi apparaitre sous 1’aspect d’une glande uniformément
indurée et irrégulicre. Le toucher rectal permet également de connaitre I’ extension

locale de la tumeur.

Examen neurologique: on recherchera les Iésions neurologiques a savoir une

atteinte des nerfs craniens, une paraplégie, des troubles sphinctériens anaux.

1.4.4.2. Signes paracliniques

% A visee diagnostique
> Marqueurs tumoraux
- L'Antigéne Spécifique de la Prostate (PSA)
e Le PSA total

Le taux normal de ce marqueur spécifique de la prostate est inférieur a 4ng/ml, sa
demi-vie est de 2 & 3 jours, et sa cinétique est de 0,75ng/ml et paran. llaugmente
en cas de cancer de la prostate mais n'est pas spécifique a ce cancer. Son taux
augmente également dans certaines situations: toucher rectal, massage
prostatique, prostatites, infections urinaires, rétention vesicale complete d’urine

et hypertrophie bénigne de la prostate. Un gramme de cancer de la prostate
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augmente le taux de PSA total de 3ng/ml tandis que l'augmentation est de

0,3ng/ml par gramme d'adénome de la prostate.

La valeur prédictive positive du PSA total est de 80% s'il est supérieura 10ng/ml

et de 90% s'il est supérieur a 20ng/ml [24].
o LePSA libre

Contrairement a I'HBP, la forme liée augmente en cas de cancer, tandis que la
fraction libre diminue. Ainsi, en cas de PSA total compris entre 4 et 10ng/ml, plus
le rapport PSA libre/PSA total est bas, plus le risque de cancer augmente. Des
biopsies sont alors indiquées pour un ratio PSA libre/PSA total inférieur a 15%

[24,25].
- La Phosphatase Acide Prostatique

Elle n'est passpécifique de la prostate, et n'est plus utilisée depuis I'avenement du

PSA. Toutefolis, il est nécessaire d'améliorer sasensibilité et sa spécificité [26,27].

» Echographie vésico-prostatique

Elle aide a orienter les biopsies prostatiques sur des anomalies échographiques
suspectées. En effet, il n'y a pas d'image spécifique de cancer de la prostate. Les
Iésions mises en évidence peuvent étre iso ou hypoéchogenes par rapport au
parenchyme prostatique normal. L'échographie par voie endorectale permet en

plus de préciser le volume de la prostate et ses dimensions [28].
» Examen anatomopathologique

Il permet d’affirmer le diagnostic. Il se fait a base de :

- biopsies prostatiques : se font soit échoguidées, soit par fusion d’images. Elles

sont justifiées dans les situations de présence d’une induration au toucher rectal,
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d’anomalies échographiques a type de zone hypoéchogenes vasculaires, de taux
de PSA anormalement élevé, d’augmentation réguliere du PSA au cours de
controles successifs ou un rapport PSA libre/PSAtotal inférieur a 20% si le PSA
total est compris entre 4 et 10ng/ml, un résultat négatif ne permet pas

formellement d'éliminer la présence d'un cancer de la prostate [29] ;
- piéces de prostatectomie totale ;
- curage lymphonodal ;
- histologie de copeaux de résection d'un adéenome.
A visée d’extension
» Les marqueurs tumoraux

Le dosage du PSA a également un interét dans le bilan d'extension. Son taux
augmente avec l'extension de la maladie. Un taux inférieur a 10ng/ml traduit
généralement un cancer localisé a la prostate. Au-dela de 50ng/ml, I'atteinte extra-
prostatique existe dans 80 % des cas. Au-dela de 100ng/ml, I'atteinte osseuse

métastatique est systématique [24].
» La radiographie pulmonaire et osseuse

Elle est réalisée en cas de douleur osseuse ou pulmonaire a la recherche de

métastases.
» L'échographie abdominale et de I'appareil urinaire

Elle recherche une extension ou un retentissement locorégional pouvant se
traduire par une vessie de lutte, une urétéro-hydronéphrose, des métastases

hépatiques.
» La tomodensitométrie thoraco-abdomino-pelvienne

C’est le meilleur examen pour évaluer I'extension tumorale. Elle permet de

détecter les métastases thoraciques (osseuses et parenchymateuses),
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ganglionnaires, hépatiques, rachidiennes et le retentissement sur le haut appareil
urinaire. On réalisera aussi un scanner cerebral a la recherche de métastases
[25,26].

> L’uroscanner

Permet de distinguer les complications évolutives d’un cancer localement avancé
(obstruction termino-urétérale par contiguité ou lombaire par adénopathies
métastatiques) d’une autre pathologie (tumeur, calcul, malformation de la voie

excrétrice supérieure)
» La scintigraphie osseuse

Elle est I’examen de choix dans le dépistage précoce de métastases osseuses. Elle
consiste a injecter un produit Iégerement radioactif dans le corps, qui va se fixer
sur les zones a haute activité métabolique osseuse (les tumeurs et métastases
osseuses sont des amas de cellules qui se divisent de maniére rapide et

incontrolée).
» TEP-Scan

Le TEP-scan (Tomographie par Emission de Positons — Scanner) est un examen
récent d’imagerie fonctionnelle analysant le fonctionnement et le métabolisme
des organes. Les cellules tumorales, qui se développent trés rapidement, captent
le plus souvent davantage la molécule radioactive et leur image couplée a la
localisationanatomique au scanner X, en permet le repérage et la caractérisation

physiologique.
» L’imagerie par Résonnance Magnétique (IRM)

L'IRM prostatique fonctionnelle doit étre multiparamétrique. Elle permet une
évaluation globale du squelette et des chaines ganglionnaires. Ses performances
sont supérieuresa la scintigraphie (sensibilité et spécificité) pour la recherche de

métastases osseuses. Elle supplante également le scanner dans la recherche
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d'extensions ganglionnaires mais le scanner reste indiqué en cas de contre-
indications a I'lRM. [29]

Un bilan de retentissement devra aussi étre realisé avec un examen clinique
complet a la recherche de signes d'anémie, de signes d'obstruction urétrale, de
signes d'infection urinaire, de signes d'hydronéphrose, de signes d'insuffisance

rénale.

L'exploration paraclinique d'un retentissement comportera une numération
formule sanguine, une créatininémie, un examen cytobactériologique des urines

avec antibiogramme et une échographie de I'appareil urinaire.
% A visée therapeutique [30]
Il s'agit :
- du dosage du PSA ;
- de la surveillance de la fonction rénale a travers l'urémie et la créatininémie ;
- de la Numeration Formule Sanguine ;
- de I’tonogramme sanguin.

1.4.5 Classifications
¢ Classification TNM [31] (Voir annexe 1)

+» Score de Gleason [17]

Il s'agit d'un score caractérisant le degré de différenciation de la tumeur. C'est le
facteur pronostique le plus puissant, a tel point qu'il est appelé score «
histopronostique » et permet de refléter I'hétérogénéité de la tumeur prostatique
en additionnantdeux grades. Le grade de Gleason correspond a des modifications
de l'architecture tumorale qui est cotée de 3 a 5 selon une dédifférenciation
croissante. Sur les biopsies, il est convenu d'additionner le grade le plus représenté

et le grade le plus élevé pour obtenir le score. Sur les piéces opératoires, il est
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convenu d'additionner les deux grades les plus représentés pour obtenir le score.
Récemment, une modification a été validée avec la traduction des différents
scores de Gleason en « groupes degrade» allantde 1 a5 (tableau I1l), plus simple
a comprendre pour les patients et refletant mieux I'agressivité des tumeurs. La
nouvelle classification est référencée comme classification « ISUP »
(International Society of Urological Pathology (ISUP)). De fagon transitoire ces
deux classifications persistent sur les comptes rendus anatomo-pathologicues. A
terme, les recommandations proposent d'abandonner la classification selon le

score de Gleason pour passer a la nouvelle classification dite « ISUP ».

Tableau I11: Corrélation entre groupes de grade pronostigue (classification ISUP)

et score de Gleason

Groupe 1 Score de Gleason 6 (3 + 3)

Groupe 2 Score de Gleason 7 (3 majoritaire)

Groupe 3 Score de Gleason 7 (4 majoritaire)

Groupe 4 Score de Gleason 8 (4 + 4,3 +5,0u5 + 3)
Groupe 5 Score de Gleason 9 ou 10

Le cancer est d'autant plus agressif que le score de Gleason est élevé.
- Score 2, 3, 4, 5 : faible gravité (peu indifférencies).
- Score 6, 7, 8 : gravité moyenne (moyennement indifférenciés).

- Score 9, 10 : gravité importante (trés indifférenciés)
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Grade 3

Grade 4

Grade 5

Figure 3: Classification de Gleason [31]

+* Classification d’Amico

Des groupes a risque ont éte valides pour estimer le risque de progression apres
prostatectomie totale, radiothérapie externe et curiethérapie interstitielle. 1l s'agit

des groupes a risque faible, a risque intermédiaire et a risque élevé.
- Risque faible : PSA <a 10ng/ml ;
Associé a score de Gleason< a 6 ;
Et un stade clinique T1c ou T2a.
- Risque intermédiaire : PSA entre 10 et 20ng/ml ;
Ou score de Gleason de 7 ;

Ou stade clinique T2b.
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- Risque éleve (ou haut risque) : PSA > 20ng/ml ;
Ou score de Gleason> 7 (8, 9 ou 10) ;
Ou stade clinique T2c.

Les groupes a risque intermédiaire et a risque elevé sont hétérogenes : il suffit
d'avoir un des trois facteurs pour définir I'appartenance a ces groupes. Une
distinction existe au sein du groupe a risque intermédiaire entre les tumeurs de
scorede Gleason 3+4 et les tumeurs de score de Gleason 4+3 qui appartiendraient

plutdt au groupe a haut risque [29].
s Score de CAPRA [32]

Développé par les chercheurs de I’Université de San Francisco en Californie
(UCSF), le score de CAPRA (Cancer of the Prostate Risk Assessment ou
évaluation du risque de cancer de la prostate) est utilise pour les suites de
nombreux traitements, y compris dans les cas de protocoles de surveillance active

ou de recours a la cryothérapie.

Il sebase sur I’age du patient, la valeur du PSA, les scores primaires et secondaires
de Gleason, le stade de la tumeur et le pourcentage de biopsies positives. Il se
calcule de facon tres aisée en affectant a chaque parametre une valeur comprise
entre 0 et 4 (selon les cas), puis en additionnant toutes ces valeurs. Le score ainsi

obtenu est un simple chiffre compris entre 0 et 10.

1.4.6 Formes cliniques [24-26,33]

% Forme localisée
Signes fonctionnels : pas de signes particuliers.

Signes physiques : nodule ou induration prostatique au TR.
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s Formes localement avancées (stade T3-T4, NO, MO0)

Signes fonctionnels: SBAU; possible douleur lombaire unilatérale (par

obstruction urétérale).

Signes physiques : prostate augmentée de volume, de consistance pierreuse,
mobilea surfaceirréguliere au TR ; globe vésical ou gros rein en rapportavec une

obstruction urétérale.

s Formes infracliniques
Elles correspondent au stade T1 et sont découvertes de facon fortuite par :
- une biopsie faite pour une élévation du taux de PSA ;

- Une analyse systématique dans 1’hypertrophie bénigne de la prostate des copeaux

de résection transurétrale de la prostate ou de piéce d’adénomectomie.

s Formes histologiques

Les formes histologiques rencontrées dans le cancer de la prostate sonten général
les carcinomes et les sarcomes. Les carcinomes (adénocarcinome, carcinome
épidermoide) sont les plus fréquents. Les sarcomes (rhabdomyosarcome,
Iéiomyosarcome) représentent entre 0,1 a 0,3% des cancers prostatiques.
Contrairementaux carcinomes, les sarcomes sont les cancers prostatiques du sujet

jeune.
*»» Formes associées

Le cancer de la prostate peut étre associé a une autre pathologie de la prostate

(hypertrophie bénigne, prostatite).
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1.4.6. Diagnostic

1.4.6.1. Diagnostic positif
Il reposesur les SBAU, les caractéristiques de la prostateau TR, le taux de PSA

supérieur a 4ng/ml et I’examen anatomopathologique.

Notons que seule I’analyse histologique permet d’affirmer le diagnostic du cancer

de la prostate [34].

1.4.6.2. Diagnostic différentiel [21]

» Devant une élévation du PSA
- HBP
- Prostatite aigué ou chronique (peut étre asymptomatique) ;
- Manceuvre endo-urétrale récente ;
- Massage prostatique appuyé (mais pas un simple TR).
» Devant un nodule dur au toucher rectal
- Prostatite chronique.
» Devant une dysurie
- Adénome de prostate ;
- Sténose de 'urétre ;
- Tumeur de vessie ;
- Prostatite aigué.
» Devant des signes de métastase osseuse
- Autre cancer ;
- Image condensante a la radio : maladie de Pajet ;

- Autres causes de compression medullaire

ITINERAIRE THERAPEUTIQUE DES PATIENTS SOUFFRANT D’'UNE TUMEUR PROSTATIQUE A LA
CLLINIQUE UNIVERSITAIRE D’'UROLOGIE-ANDROLOGIE DU CNHU-HKM

34



Tutnoduction

1.4.7. Traitement
1.4.7.1. Buts

- Eradiquer la tumeur ;

- Arréter la progression tumorale ;

- Améliorer la qualité de vie du patient ;

- Eviter et traiter les complications éventuelles

1.4.7.2. Moyens
a) Moyens curatifs [30]

» La chirurgie
C’est le traitement de référence du cancer de la prostate localisée.
v Technique

I s’agit de la prostatectomie radicale, consistant en I’ablation de la prostate et des
vésicules séminales suivie d’anastomose vésico-urétrale. Elle est associée a un
curage ganglionnaire chez les patientsayantau moins un grade 4 de Gleason sur
les biopsies ou un PSA supérieur a 10ng/ml. Une sonde vésicale est laissée en

place jusqu’a cicatrisation de I’anastomose.

v Voies d’abords
- Prostatectomie a ciel ouvert
e Lavoie périnéale

L’avantage de cette voie d’abord est de permettre une dissection tres précise de
I’apex prostatique, une anastomose vésico-urétrale facile a réaliser, une

hémorragie peropératoire minime et une convalescence rapide.

L’inconvénient de cette technique est 1’absence de curage ganglionnaire [35].
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e La voie rétro pubienne

Elle est la plus difficile a réaliser avec une atteinte nerveuse fréquente et une

récupération de la fonction érectile longue (9 a 18 mois apres) [36].
- Prostatectomie par voie laparoscopique [37]
e La voie trans péritonéale

Elle expose moins aux lésions des nerfs érectiles et permet un lever précoce et

indolore.
e La voie sous péritonéale
Son avantage est d’éviter I’ouverture péritonéale.
- Prostatectomie par assistance robotique

Elle permet de respecter les nerfs de la prostate, de la vessieet les nerfs érectiles
reduisantainsi considérablement les effets secondaires de la prostatectomie a ciel

ouvert ou par voie laparoscopique.

Les complications post opératoires sont en général I’incontinence urinaire,

I’impuissance sexuelle, et les sténoses de I’anastomose urétro-vesicale.
> La radiothérapie [30,38]
- Laradiothérapie externe
- La curiethérapie

Elle consiste en une irradiation tumorale in situ par des éléments radioactifs
implantés dans la prostate. Elle a moins d’effets secondaires car I’irradiation
n’atteint pas les organes voisins.

b) Moyens palliatifs

IIs sont constitués de I’hormonothérapie, la chimiothérapie, la radiothérapie, la

chirurgie et les ultrasons focalisés de haute intensité.
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» L’hormonothérapie [39-41]

L’hormonothérapie est le traitement le plus fréquent du fait de sa réversibilité et
de sa facilité d’instauration. Le cancer de la prostate étant hormono-dépendant,
les androgenes stimulent les cellules cancéreuses. L’hormonothérapie consiste a
supprimer I’action des androgenes. Elle vise le ralentissement de I’évolution du

cancer de la prostate selon deux modalités :
- la castration chirurgicale

95% de la testosterone étant sécrétée par les testicules, la castration chirurgicale
consiste donc a supprimer cette sécrétion par orchidectomie ou pulpectomie

bilatérale ;
- la castration médicale

Elle consiste a inhiber soit la secrétion des androgenes soit leur fixation sur leur

site d’action.
e Inhibiteurs de la sécrétion des androgenes

Ce sont les agonistes de la LH-RH. Ils sont sous formes injectables (mensuelle ou
trimestrielle). En debut de traitement, ils stimulent au niveau hypophysaire, la
synthése de LH et TSH, qui a leur tour stimulent la synthese de la testostérone
(effet « flare-up »); d’ou la nécessité de I’association provisoire d’un anti
androgene [42,43]. L hypertestostéronemie ainsi obtenue exerce un rétrocontrole
négatif au niveau hypophysaire, inhibant la sécrétion de la LH, Ce qui a son tour
inhibe la secretion de la testostérone. On aboutit alors au bout de 2 a 4 semaines
a une chute de la testostérone identique a celle de la castration chirurgicale. Les
molécules couramment utilisées sont : la Triptoréline (Décapeptyl), la

Leuproreéline (E nantone), la Goséréline (Zoladex).

Il s’agit d’un traitement ininterrompu avec comme effets secondaires la baisse de

la libido, I'insuffisance érectile, les bouffées de chaleur et parfois une
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gynécomastie. Au long cours, ils peuvent entrainer une 0stéoporose avec risque

de fracture pathologique, une amyotrophie.

On peut également avoir recours aux antagonistes de la LH-RH. Ils bloquent
directement les récepteurs hypophysaires de la LH-RH en les inhibant. La

molécule couramment utilisée est le Dégarélix.
e La méthode compétitive
I1 s’agit des anti-androgénes et de 1’ cestrogene.

Les anti-androgenes: ils inhibent de facon compétitive les androgenes sur leur
récepteur au niveau des cellules cibles. 1l y a les anti-androgénes non stéroidiens
et les-anti androgenes stéroidiens. Les anti-androgenes non stéroidiens ou anti-
androgenes purs exercentune inhibition compétitive des androgenes sur tous leurs
récepteurs (prostate, testicules, hypophyse, hypothalamus). Cette inhibition au
niveau hypophysaire et hypothalamique inhibe le rétrocontrole négatif des
androgénes et donc augmente la sécrétion de testostérone. D’ou la nécessité de les
associer avec la castration chirurgicale. Les anti-androgenes stéroidiens tels que
I’acétate de cyprotérone, posseédent des effets anti-gonadotropes associés leur
permettant de conserver le rétrocontrble négatif au niveau hypothalamo-
hypophysaire. lls entrainent une diminution de la LH et de la testostérone. lls sont
utilisés en monothérapie. Les molécules fréquemment utilis€es sont : I’acétate de
cyprotérone (Androcur), le flutamide (Eulexine), le nilutamide (Anandron), le
bicalutamide (Casodex). lls ont comme effets secondaires le blocage de la

spermatogénése et I’impuissance sexuelle.

Les cestrogenes : ils ne sont pas en compétition avec les androgenes en tant que
tel mais ils entrainent une inhibition de la stimulation androgénique normale au
niveau du tissu prostatique normal et métastatique. lls sont de plus en plus
délaissés essentiellement a cause de leurs effets secondaires : cardiovasculaires,

thromboemboliques, impuissance, baisse de la libido, azoospermie.
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» La chimiothérapie

Le cancer de la prostate étant trés peu chimio sensible, la chimiothérapie n’est
utilisée qu’en cas d’hormonorésistance. Elle fait appel a la mitoxantrone
(NOVANTRONET) quiest un agent alkylant inhibant la réplicationde I’ ADN et
au docétaxel (TAXOTERE) en monothérapie ou en association avec d’autres

molécules.
» La chirurgie

Le traitement chirurgical palliatif des troubles urinaires consiste en une résection
trans-urétrale de la prostate ou une énucléation cervicoprostatique. On peut
également réaliser une dérivation urinaire externe par une urétérostomie cutanée

OU une urétérostomie cutanée trans-iléale.

» Traitement symptomatique

Il dépend des symptbmes que le malade présente.

- Douleur : les antalgiques sont utilisés, et en cas d’échec, on peut utiliser la

radiothérapie ou la chimiothérapie a visée antalgique ;

- Complication urinaire obstructive : drainage urinaire.

1.4.7.3. Indications
Les stratégies thérapeutiques du cancer de la prostate sont bien codifiées et
dépendentdeplusieurs facteurs tels que : 1’age et I’ état général du patient, le bilan

d’extension et I’agressivité du cancer.

a) Stade localisé (T1-T2, NO MO0)
» Sujet <75 ans ou ayant une espérance de vie >10 ans
Traitement de référence : traitement curatif par prostatectomie radicale ou

radiothérapie.
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» Sujet > 75 ans ou ayant une espérance de vie < 10 ans

Surveillance et hormonothérapie en cas de progression.

Radiothérapie curative + hormonothérapie si espérance de vie >5ans et score de

Gleason > 7.

b) Stade localement avancé (T3-T4, NOMO)

En fonction de la classification TNM, on pourra faire recours a :

traitement palliatif ;

- radiothérapie + hormonothérapie ;

- prostatectomiex radiothérapie + hormonothérapie ;

- surveillance puis hormonothérapie en cas de progression ;

- radiothérapie + hormonotheérapie si espérance de vie > 5 ans et score

>7.

c) Stade métastatique

- Surveillance

- Hormonothérapie

1.4.8. Pronostic
Le Cancer de la prostate de facon générale, évolue inexorablement vers la mort
en I’absence de traitement. Notons qu’il est curable a 95 % en cas de diagnostic
et de traitement précoces. Le pronostic du cancer de la prostate est fonction de

I’age du patient, de’agressivité, du stade de la tumeur et du traitement instauré.
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1.4.9. Surveillance

Elle est clinique et paraclinique.

La premiere consultation aprés une prostatectomie doit étre faite entre 6 semaines
et 3 mois aprés I’intervention. On procéde a un dosage du PSA sérique total et un
toucher rectal. Si le PSA est indétectable on réalisera un dosage semestriel

pendant 3 ans puis annuel pendant 10 a 15 ans.

Apreés radiothérapie, le PSA est habituellement dosé a 3 mois puis tous les 6 mois.

On definit la rechute par une élévation du PSA nadir (taux de PSA le plus bas

obtenu apres traitement) + 2ng/ml.

Apreés traitement hormonal, les patients doivent étre évaluésa 3 et 6 mois apres le

début du traitement hormonal.
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2-Cadre et Méthodes
d’etude
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2.1. Cadre d’étude

Notre etude avait pour cadre la Clinique Universitaire d’Urologie- Andrologie
(CUUA) du Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou Maga
(CNHU-HKM) de Cotonou au Bénin.

2.1.1. Présentation du CNHU-HKM
Il fut crééen 1962 sous lenom « Hopital 65 lits » par la loi N°60-32 du 30 Octobre
1962. Sonnom a été plus tard changéet il prit le nom de 1’ Hopital Autonome de
Cotonouen 1963, de Centre National Hospitalier en 1966, de Centre National
Hospitalier Universitaire en 1973 et de Centre National Hospitalier et
Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM) depuis 2001. Il constitue
I’hopital de référence au Bénin. Situé dans la commune de Cotonou plus
précisément dans le 12¢me arrondissement, face a la présidence de la république,
le CNHU-HKM se situe au sommet de la pyramide sanitaire nationale. C’est un
centre médical, d’enseignement, de recherche et de formation pratique pour les

agents de santé de toutes les catégories.
Il est composé de six départements :

un département de chirurgie et spécialités chirurgicales ;

- un département de médecine et spécialités médicales ;
- un département de santé maternelle et infantile ;

- un département de services médico-techniques: hématologie,

parasitologie, biochimie, banque de sang, service d’imageric médicale ;

- les services multidisciplinaires que sont: la Clinique Universitaire

d’Accueil des Urgences et le Service Polyvalentd’ Anesthésie Réanimation

un département administratif.

En plus des départements suscités, on retrouve un service de rééducation et de

réadaptation fonctionnelle, un centre d’appareillage orthopédique, une pharmacie
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hospitaliére, un service d’hygiéne, un service de maintenance, une cuisine et une

morgue

2.1.2. Présentation de la Clinique Universitaire d’Urologie-Andrologie du
CNHU-HKM
La Clinique Universitaire d’Urologie-Andrologie a été créée en juillet 1989 et fait

partie du département de chirurgie et spécialités chirurgicales.
» Sur le plan des infrastructures

Elle est composée de :

- huit salles d’hospitalisation comportant 43 lits ;

- une salle de soins avec table opératoire et une poupinel pour la stérilisation du

matériel ;

- une salle de staff équipée d’imprimante, de photocopieur, d’ordinateur de
bureau, de connectivité wifi et d’une télévision Samsung LED 2’ avec un

abonnement Canal SAT ;

- une salle de garde des infirmiers ;

- une salle de garde des aides-soignants ;

- un magasin ;

- trois bureaux ;

- des toilettes ;

- le bureau du chef de service et coordonnateur du DES ;

- le bureau de la secrétaire du chef de service et coordonnateur du DES ;
- un bloc opératoire au niveau du bloc central du CNHU-HKM ;

- une colonne vidéo d’endoscopie pour I’endo-urologie, des cystoscopes pour
adulte, de 2 optiques 30° et de 2 résecteurs STORZ et WOLF ;
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- une salle de consultation au niveau du service de chirurgie externe disponible

trois jours par semaine lundi mardi et vendredi ;

- une deuxiéme salle de consultation au niveaudel’ex Service Médical d’ Accueil

des Urgences disponibles deux jours par semaine, mercredi et jeudi.
> Sur le plan des ressources humaines

La CUUA est dirigé par le Professeur Josué D. G. AVAKOUDJO et ses

collaborateurs.

- Les médecins en année de formation en DES d’Urologie-Andrologie, DES de

chirurgie générale et en DES de Chirurgie Pediatrique

- Les étudiants en médecine générale

- Les étudiants de I’Institut National Médico-Sanitaire (IMNeS)
> Les activités du service

Elles serépartissenten quatre poles que sont la consultation du lundi au vendredi,
le bloc opératoire du lundi au jeudi, I’hospitalisation et les urgences 24h sur 24.
Le service de garde est assuré par une équipe composée d’un urologue, de deux

résidents en urologie, d’un infirmier et d’un aide-soignant.

2.2. Méthodes d’étude

2.2.1. Type et période d’étude
I s’agissait d’une étude transversale, a visée descriptive et analytique, qui s’est

deroulée sur une periode allant du 03 octobre 2022 au 06 janvier 2023.

2.2.2. Population d’étude
Notre étude a porté sur les patients suivis a la CUUA du CNHU-HKM, aussi

bien en consultation qu’en hospitalisation pour une tumeur de la prostate.

ITINERAIRE THERAPEUTIQUE DES PATIENTS SOUFFRANT D'UNE TUMEUR PROSTATIQUE A LA
CLLINIQUE UNIVERSITAIRE D’'UROLOGIE-ANDROLOGIE DU CNHU-HKM

45



Cadrne et Wéthodes d 'étude

> Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans notre étude, les patients chez qui :

e le diagnostic d’une hypertrophie bénigne de la prostate a été posé ;

¢ le diagnostic de cancer de la prostate a été suspecté ou posé sur la base
d’une preuve histologique ;

¢ le diagnostic d’une association hypertrophie bénigne-cancer de la prostate
a été posé;

e le consentement libre et éclairé a été obtenu.

» Criteres de non inclusion
N’ont pas été inclus dans notre étude les patients ayant refusé de participer.
» Criteres d’exclusion

Ont été exclus de notre étude les patients présentant une tumeur prostatique se
trouvant dans un mauvais état général oun’ayant pas répondu a la majorité des

questions.

2.2.3. Echantillonnage
Nous avons procédé a un échantillonnage exhaustifen prenant en compte
tous les patients diagnostiqueés a la Clinique pendant la période de 1’étude et

répondant aux criteéres d’inclusion.

2.2.4. Collecte de donnes
2.2.4.1. Outil de collecte
Il s’agissait d’un questionnaire, élaboré via la plateforme Kobotoolbox,
téléchargé dans 1’application KoboCollect et adressé soitaux patients eux-mémes
soit & leurs parents (pour les patients quin’étaient pas en mesure de répondre). Ce

questionnaire comportait trois sections :
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- la premiére section regroupait des informations sociodémographiques des

patients ;

- la deuxiéme section était composée de questions permettant de décrire

I’itinéraire thérapeutique ;

- la derniéresection portait sur les informations relativesa la prise en charge
a la CUUA du CNHU-HKM.

2.2.4.2 Technique de collecte

Les patients ont été inclus dans I’ étude au fur et a mesure de leur admission
a la CUUA aussi bien en consultation externe qu’en hospitalisation. Nous
rencontrions nous-méme les patients a la fin de leur consultation ou en salle
d’hospitalisation pour ceux quiy étaient. Le recueil des données a été fait dans un
premier temps, au cours d’un entretien avec chaque patient et/ou son
accompagnant a 1’aide du questionnaire élaboré puis complété dans un second

temps par I’exploitation des dossiers médicaux.

2.2.5. Variables étudiées

2.2.5.1. Variable dépendante
La variable dépendante de notre étude était 1’itinéraire thérapeutique des patients
qui est la succession des types ou structures de soins existants parcourus par le
patient. Il s’agit de: automédication, pratiques religieuses, medecine

traditionnelle, médecine moderne.

2.2.5.2. Variables indépendantes

Elles portaient sur les caractéristiques sociodémographiques des patients (age,

profession, situation matrimoniale, religion, ethnie, niveau d’instruction,
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couverture sanitaire, provenance), les antécedents personnels médicaux, les
données de I’itinéraire (critéres du choix, durée par recours), les données des
consultations médicales antérieures (délai de consultation, professionnels de santé
consultés et leurs pratiques, réalisation de bilan d’exploration), les données de la
prise en charge a la CUUA ( mode d’admission, diagnostic, présence ou non de
complication, stade du cancer, type de traitement, suivi du traitement, évolution

des symptomes, satisfaction).

2.2.5.3. Définition opérationnelle de quelques variables

Dans notre étude, I’itinéraire thérapeutique des patients a tourne autour des

moyens de soins suivants :

- automédication, c’estI’utilisation par les patients de médicaments obtenus
en dehors de toute prescription médicale dans le but de se soigner, elle
prend en compte aussi bien les médicaments modernes que traditionnels ;
dans notre étude, nous nous sommes limités a I’automédication moderne ;

- médecine traditionnelle, c’est ’ensemble des pratiques, méthodes et
croyances impliquant ’'usage de plantes, de parties d’animaux ou de
minéraux, dans le but de se préserver des maladies ou préserver sa santé
mentale ;

- médecinemoderne, il s’agissaitici du recours a tout professionnel de santé
présent dans nos structures sanitaires ;

- pratiques religieuses, toute action entreprise dans le but de se soigner,

relative au sacré ou a la puissance divine par une communaute.
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2.2.6. Traitement et analyse des données

La saisie des données a été faite directement sur KoboCollect pendant la
collecte. L’apurement des données a été fait apres extraction de la base de données
sur Excel 2019. Les données ont été analysées a 1’aide des techniques d’analyse
descriptive. Ainsi, pour les données quantitatives, les moyennes avec leur écart
type avaient éte décrits quand la distribution était normale tandis que les médianes
avaient été presentées quand elle était anormale. Pour les données qualitatives, les
fréquences et les proportions avaient été déterminées. En ce qui concerne
I’analyse analytique, des croisements avaient été faites entre les donnees, a I’aide
du test de Chi2 de Pearson avec calcul de la p-value afin de rechercher des liens
significatifs, le seuil de significativité étant fixé a 5%. Le logiciel statistique SPSS
(Statistical Package for Social Science) 21 a été utilisé a cet effet. Les résultats
ont été présentés sous forme de tableaux et de graphes. Les graphes ont eté réalisés
a I’aide du logiciel Excel 2019.

2.2.7. Considérations éthiques

La collecte des donnees a éte précédée de plusieurs dispositions.
L’autorisation du directeur du CNHU-HKM ainsi que celle du chef du service de
la CUUA ont été obtenues avant toute collecte de données. Les donnees ont été
recueillies dans I’anonymat et n’ont serviqu’aux objectifs de cette étude. Il a été
demandé€ le consentement oral libre et €clair€é des patients apres qu’ils aient

compris les tenants et aboutissants de 1’étude.
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3.1. Diagramme de flux

144 patients présentant une tumeur prostatique ont été sélectionnés dont 23
n’ontpas été inclus pour refus de participation et 16 exclus faute d’un mauvais

état général ou de réponses incompletes. Le diagramme ci-dessous illustre le

processus d’échantillonnage.

Patients
sélectionnés

n=144

Noninclus: n=23
Refus de participer

Patients inclus
n=121

Exclus: n=16
-Mauvais état general (n=6)
- Réponses incompletes (n=10)

Patients
retenus

n=105

Figure 4 : Diagramme de flux
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3.2. Caractéristiques générales des patients
3.2.1. Caractéristiques sociodémographiques

3.2.1.1. Age
L’age des patientsvariaitentre 47 et 85 ans avec une moyenne de 65,79 £ 7,20

ans. La tranched’age la plus représentée était celle comprise entre 65 et 75 ans.

n=105

60,00% A

51,43%

50,00% -

40,00%
’ 33,33%

30,00%

Pourcentage

20,00%

10,00%

0,00%

<55 [55-65[ [65-75] 275

Figure 5 : Répartition selon ['dge des patients atteints d ‘une tumeur
prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre 2022

3.2.1.2. Situation matrimoniale

La majorité (91,43%) des patients de notre population d’étude étaient maries.

n=105

5,71% 2,86%

M celibataire
B marie

m veuf

91,43%

Figure 6 : Répartition selon la situation matrimoniale des patients atteints d 'une

tumeur prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre 2022

ITINERAIRE THERAPEUTIQUE DES PATIENTS SOUFFRANT D’'UNE TUMEUR PROSTATIQUE A LA
CLLINIQUE UNIVERSITAIRE D’'UROLOGIE-ANDROLOGIE DU CNHU-HKM

52



Zoaltars

3.2.1.3. Profession

La plupart des patients vus (60%) étaient admis a la retraite.

n=105
Retraités | 60,00%

salariés actifs ||| N A A 25.71%
Commercants [l 6.67%

Ouvrier/Artisans  [Jl| 2,86%
Entrepreneurs . 2,86%

Cultivateurs | 1,90%

Figure 7 : Répartition selon la profession des patients atteints d 'une
tumeur prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre 2022

3.2.1.4. Ethnie

L’ethnie fon était la plus représentée (47,62%) dans notre série.

n=105

fon |y 47,62%
autre [N 13,33%

goun NN 10,48%
yoruba [N 7,62%

nago N 7,62%

mahi [ 6,67%
pedah [ 3,81%

adja M 2,86%

Figure 8 : Répartition selon | ethnie des patients atteints d 'une tumeur
prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre 2022
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3.2.1.5. Religion
Les patients étaient pour la majorite, de religion chrétienne (86,67%) soit 91
patients sur 105.
n=105
chrisanisme - | -7
islam [ 6.67%

autre l 2,86%
vodoun I 1,90%

athée | 1,90%

Figure 9 : Répartition selon la religion des patients atteints d 'une tumeur
prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre 2022

3.2.1.6. Provenance

La plupart (80%) des patients enquétés vivaient en milieu urbain.

3.2.1.7. Niveau d’instruction

Les niveaux d’instruction les plus représentes etaient les niveaux supeérieur
(55,24%) et secondaire (27,62%).
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Tableau 1V : Répartition selon le niveau d’instruction des patients atteints

d’une tumeur prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre 2022

Effectif (n) Pourcentage (%0)
Superieur 58 55,24
Secondaire 29 27,62
Primaire 15 14,29
Analphabete 03 02,86
Total 105 100

3.2.1.8. Couverture sanitaire

Dans notre série, 81,90% des patients disposaient d’une assurance maladie.

3.2.2. Antécédents cliniques médicaux

Parmi les patients de notre étude, 49 présentaient un antécédent médical dont

I’hypertension artérielle était la plus fréquente (29,52%), a laquelle faisait suite

le diabéte (4,76%).

n=105
Aucun [ 5333%
HTA [ 2o,52%
Diabete [ 4.76%
HTA et Diabéte [l 2,86%

HTA et Autres [l 1,90%

Autres - 7,62%

Figure 10 : Répartition selon les antécédents cliniques médicaux des patients
atteints d 'une tumeur prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre 2022
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3.3. Itinéraire thérapeutique

3.3.1. Recours utilisés
Parmi les 105 patients faisant partis de notre étude, 38,10% (soit 40 patients),
avaient eu recours a un traitement traditionnel et 1,90% (soit 02 patients) une

automédication. Tous ont finalement eu recours a la médecine moderne.

3.3.2. Ordre du choix des recours utilisés

Dans notre série d’étude, 60 % des patients avaient fait un seul recours jusqu’au

moment de I’enquéte, 35,24% deux recours et 4,46% trois recours.

Parmi ces patients, 25,72% (soit 27 patients) avaient utilisé un autre recours avant
de se présenteraun agent de santé ; 25 ont bénéficié d’ un traitement traditionnel
et 2 ont pratiqué une automédication a domicile. La majorité des patients, 74,28%
(soit 78 patients) avaient directement consulté un agent de santé, dont 24 a la
CUUA.

Tableau V : Répartition selon [’ordre du choix des recours des patients atteints

d’une tumeur prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre 2022

Type de recours Effectifs (n) Pourcentage(%o)
Médecine moderne 63 60,00
Automedication puis médecine moderne 02 01,90
Traitementtraditionnel puis médecine moderne 25 23,82
Médecine moderne puistraitement traditionnel 10 09,52

Médecine moderne puis t. traditionnel puis
moderne 05 04,76

Total 105 100,00

ITINERAIRE THERAPEUTIQUE DES PATIENTS SOUFFRANT D'UNE TUMEUR PROSTATIQUE A LA
CLLINIQUE UNIVERSITAIRE D’'UROLOGIE-ANDROLOGIE DU CNHU-HKM

56



Zoaltars

3.3.3. Facteurs justifiant le choix du type de recours

3.3.3.1. Personne ayant orienteé vers le recours
La décision de recourir a la médecine moderne a été ’initiative de 75,24 % des
patients eux-mémes (soit 79 patients). Par contre la plupart des patients ayant
utilisé un traitement traditionnel, y avaient été orientés par une tierce personne ou
un parent (60%), de méme pour I’automédication (100%). Toutefois 13 patients

avaient fait leur choix grace aux médias (radio, télévision, réseaux sociaux,

internet).

Tableau VI : Répartition selon la personne ayant orienté vers le recours des
patients atteints d’une tumeur prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre

2022

Automédication Médecine moderne Traitement traditionnel

n (%) n (%) n (%)
Lui-méme - 79 (75,24) 08 (20,00)
Parent 01 (50,00) 15 (14,29) 09 (22,50)
Tiers 01 (50,00) 06 (05,71) 15 (37,50)
Médias - 05 (04,76) 08 (20,00)
Total 02 (100,00) 105 (100,00) 40 (100,00)

3.3.3.2. Criteres du choix des recours
+* Premier recours

Les patients ayant eu recours en premiére intention a un agent de santé (78
patients), faisaient ce choix par conviction (n=53) ou parce qu’ils jugeaient la
médecine moderne plus efficace (n=41). Certains étaient motivés par la présence
d’antécédents de tumeur prostatique chezun membre de la famille (n=3), le désir
de confirmation d’une tumeur prostatique pour pouvoir faire un traitement
traditionnel (n=2) ou parce qu’il s’agissait d’un bilan de routine (N=9) ou d’un

conseil (n=1).
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Ceux qui choisissaient d’emblée le traitement traditionnel le faisaient parce que
ce dernier leur était facilement accessible au double plan géographique (n=18)
plus ou moins financier (n=8). Une partie y avait recours juste sur conseil d’un
proche (n=4) parpeurdu diagnostic médical (n=2), de devoir subir une chirurgie

ou de mourir a I’hopital (n=2), ou dans un but purement préventif (n=1).

Pour ce qui est de I’automédication il s’agissait juste d’un conseil.

Tableau VII : Répartition selon les critéres du choix du premier recours des

patients atteints d 'une tumeur prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre
2022

Automédication  Médecine Traitement
(n) moderne (n) traditionnel (n)
Convictionpersonnelle 0 53 1
Meilleure efficacité 0 41 0
Colt abordable 0 8
Proximité 0 8
Meilleure accessibilité 0 0 18
Autres 2 13 5

¢ Autres recours
L’insatisfaction du premier recours était la raison principale amenant les patients

a faire un autre choix. Pour certains il s’agissait juste d’un conseil (n=5).

3.3.4. Durée médiane de sejour par recours thérapeutique

La duréede séjour dans le traitementtraditionnel variait de 3 jours a 10 ans avec

une mediane de 120 jours soit 06 mois.
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Tableau V111 : Répartition selon la durée médiane de sejour par recours
thérapeutique des patients atteints d ‘'une tumeur prostatique a la CUUA
d’Octobre a Décembre 2022

Durée médiane de séjour (jours)

Automédication 37
Médecine moderne 240
Traitement traditionnel 120

3.3.5. Modalités du traitement traditionnel
3.3.5.1 Nombre de tradithérapeutes consultés

Des 40 patients ayant fait un traitement traditionnel, 11 n’avaient vu qu’un

tradithérapeute, 4 avaient vu au moins trois tradithérapeutes.

n=40
70%
60% 57,50%
50%
40%

30% 27,50%

20%
10,00%
0% I
0 1

2 >3

Pourcentage

Figure 11: Reépartition selon le nombre de tradithérapeutes consultés des
patients atteints d’une tumeur prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre
2022
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3.3.5.2. Type de traitement traditionnel

Dans notre population d’étude, 67,50% des patients ayant eu recours au traitement
traditionnel soit 27 avait fait uniquement une phytothérapie majoritairement sous
forme de tisanes, certains sous forme de thé. Les autres moyens utilisés étaient

des cocktails de fruits (n=5), du cola (n=4).

Tableau IX : Répartition selon le type de traitement traditionnel utilisé des
patients atteints d 'une tumeur prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre

2022

Effectif (n) Pourcentage (%0)
Phytothérapie 27 67,50
Phytothérapie et autres 06 15,00
Autres 07 17,50
Total 40 100,00

3.3.6. Consultations médicales

3.3.6.1. Délai de la premiere consultation médicale
Le délai de la premiére consultation médicale variait de 4 jours a 10 ans apres
I’apparition des premiers symptdmes, avec une médiane de 180 jours soit 9 mois.
Au total, 22,58% des 93 patients présentant au moins un symptéme avaient
consultéun agent de santé dans un délai d’un mois, que ce soita la CUUA ouen
dehors, pour 17,20%, ce délai était entre 6 et 12 mois et supérieur a 2 ans pour

13,98% des cas. Enfin, pour14 de ces patients, le délai n’a pu étre déterminé.
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Tableau X : Repartition selon le délai de la consultation médicale des patients

atteints d 'une tumeur prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre 2022

Effectif (n) Pourcentage (%0)
<1 mois 21 22,58
]1-3] mois 09 09,68
]3-6] mois 13 13,98
16-12] mois 16 17,20
11-2] ans 07 07,53
>2 ans 13 13,98
Indéterminé 14 15,05
Total 93 100,00

3.3.6.2. Lieu de la premiere consultation

La premiere consultation était pour la majorité (62,68%) dans leur ville de

résidence.

3.3.6.3. Professionnels de santé vus avant ’admission
Parmi les patients de notre série, 74 avaient fait au moins une consultation
médicale avant leur admission a la CUUA et 14 d’entre eux avaient fait deux
différentes consultations medicales. On notait que 16 patients avaient vu un
urologue a la premiere consultation avant leur admission a la CUUA, 05 a la
deuxieme consultation. Les médecins généralistes étaient les agents de santé vus
a la premiére consultation pour la plupart (55,41%). D’ autres sp écialistes, surtout
les cardiologues, les néphrologues, les chirurgiens viscéraux ont aussi été

consultés.
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Tableau XI: Répartition selon les professionnels de santé vus au cours des

consultations médicales antérieures des patients atteints d ‘une tumeur
prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre 2022

lere

Consultation

2eme

3eme

Consultation Consultation

n (%) n (%) n (%)

Généraliste 41 (55,41) 02 (14,29) -

Urologue 16 (21,62) 05 (35,71) -

Infirmier 01 (01,35) - -

Autres specialistes 16 (21,62) 07 (50,00) -
Cardiologue 08 (10,81) - -
Chirurgien

viscéral 02 (02,70) - -
Endocrinologue 01 (01,35) - -
Médecin

tropical 01 (01,35) - -
Néphrologue 02 (02,70) 02 (14,29) -
Neurologue 01 (01,35) - -
Urgentiste 01 (01,35) 01 (07,14) -
Médecin

interniste - 02 (14,29) -
Rhumatologue - 01 (07,14) -
HGE - 01 (07,14) 01 (100)

Total 74 (100) 14 (100) 01 (100)

3.3.6.4. Attitude des professionnels de santé a la premiere consultation

Parmi ceux ayant consulté avant la CUUA, 32 avaient bénéfici¢ d’un traitement

médical dont 11 par les urologues. Parmi les 43 références enregistrées vers un
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urologue, 25 avaient été réalisées par des medecins genéralistes qui avaient
instauré au préalable un traitement (médicament ou sondage vésical) chez 5

d’entre eux.

Chez certains patients ayant consulté un urologue avant la CUUA, un bilan
d’exploration (N=2), une biopsie (n=2) ou chirurgie (n=1) avaient été proposees

mais non réalisés.

Tableau X1I : Répartition selon les pratiques des professionnels de santé vus a

la premiére consultation des patients atteints d ‘'une tumeur prostatique a la
CUUA d’Octobre a Décembre 2022

Traitement Référencea Référenceaun Autre
médical (n) la CUUA (n) autre urologue (n) (n)

Urologue 11 02 00 07
Généraliste 19 19 06 05
Autre spécialiste 02 15 00 03
Infirmier 00 01 00 00
Total 32 37 06 15

3.3.6.5. Respect de la prescription médicale

Au total, 21,88 % des 32 patients a qui un traitement médical avait été prescrit,
avaient rencontré des difficultés a suivre le traitement pour diverses raisons:

difficulte financiere, traitement mal toléré, peur des effets secondaires).
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Tableau XI11 : Répartition selon le respect de la prescription médicale des

patients atteints d 'une tumeur prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre
2022

Effectif (n) Pourcentage (%)
Oui 25 78,12
Non 7 21,88
Finance 4 12,50
Mal tolérée 1 3,13
Peur des effets
secondaires 2 6,25
Total 32 100,00

3.3.6.7. Demande de I’échographie prostatique et du taux du PSA
avant la CUUA

Parmi les 74 patients ayant eu une consultation antérieure a la CUUA, un bilan
d’exploration, aussibien I’échographie prostatique que le dosage du taux de PSA,
avait été demandé chez 35 d’entre eux. Chez 20 patients, ni I’échographie

prostatique ni le dosage du PSA n’avait été demandé.
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Tableau X1V : Répartition selon la demande de 1’ échographie prostatique et du

taux du PSA au cours des consultations antérieures des patients atteints d’une

tumeur prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre 2022

Dosage du PSA

Total
Non Oui
n (%) n (%) n (%)
Echographie prostatique
Non 20 (27,03) 09 (12,16) 29 (39,19)
Oui 06 (08,11) 39 (52,70) 45 (60,81)
Total 26 (35,14) 48 (64,86) 74 (100)

3.4. Consultation a la Clinique Universitaire d’Urologie-Andrologie du
CNHU-HKM

3.4.1. Mode d’admission

Un peu plus de la moitié (54,29%) des patients venaient d’eux-mémes consulter
ala CUUA, lereste était soit envoyé d’un autre centre soit adressé par un médecin

d’un autre service du CNHU-HKM.

Tableau XV : Répartition selon le mode d’admission des patients atteints d 'une

tumeur prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre 2022

Effectif (n) Pourcentage (%)
Venu de lui-méme 57 54,29
Référé 36 34,28
Transféré 12 11,43
Total 105 100,00
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3.4.2. Diagnostic évoqué

La majorité des patients (80%) avaient eté diagnostiqués pour une hypertrophie
bénigne de la prostate. Une néoplasie prostatique avait été évoquée chez 17,15%

dont 6,67% confirmes apres examen anatomopathologique.

Tableau XVI : Répartition selon le diagnostic posé chez les patients atteints

d 'une tumeur prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre 2022

Effectif (n) Pourcentage (%)

HBP 84 80,00

Néoplasie prostatique confirmé 07 06,66

Néoplasie prostatique probable 11 10,48

Association HBP- Néoplasie

prostatique 03 02,86

Total 105 100,00

3.4.3. Présence de complications et stade initial de la tumeur.

Des patients diagnostiqués, 24,76% (soit 26 patients) présentaient au moins une

complication. Il s’agissait entre autres de rétention aigue d’urines, d”hématurie,

d’infection urinaire, d’uretérohydronéphrose.

Sur I’ensemble des 21 néoplasies évoquées, 19,05% étaient a un stade localisé,
28,57% avaient déja atteint un stade localement avancé ou métastatique. Pour le
reste le stade restait encore a définir car soit la confirmation n’avait pas encore été
faite (le patientn’étantpas encore prét pour la biopsie ou en attente des résultats)

soit le bilan d’extension n’avait pas encore été honoré.

ITINERAIRE THERAPEUTIQUE DES PATIENTS SOUFFRANT D'UNE TUMEUR PROSTATIQUE A LA
CLLINIQUE UNIVERSITAIRE D’'UROLOGIE-ANDROLOGIE DU CNHU-HKM

66



Zoaltars

Tableau XVII : Répartition selon le stade initial de la tumeur chez les patients

atteints d 'une tumeur prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre 2022

Effectif (n) Pourcentage (%)
Localisé 04 19,05
Localement avance 02 09,52
Métastatique 04 19,05
Non classe 11 52,38
Total 21 100

3.4.4. Modalités thérapeutiques a la CUUA

Parmi les 105 patients faisant partie de notre étude, 14 (13,33%) avaient subi une
chirurgie, 2 une radiothérapie et une abstention-surveillance avait été retenue chez
deux personnes. La majorité des patients (84,76%) soit 89 patients avaient
bénéfici¢ d’un traitement médicamenteux. Chez certains (n=6), aucun traitement

n’avait encore €té initi¢, les explorations étant en cours ou la proposition

thérapeutique n’étant pas encore acceptée par le patient.

3.4.5. Séjour en hospitalisation

Parmi les enquétés, 13,33% (soit 14 patients) avaient eu un séjour en
hospitalisation dont 3 avaient été hospitalisés deux fois. La durée médiane de

I’hospitalisation était de 10 jours.
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3.4.6. Suivi du traitement médicamenteux

Sur les 89 patients ayant bénéficié d’un traitement médicamenteux a la CUUA,
17 n’avaientpas bien suivi le traitement dont 5 a cause de difficulté financiére, 5
par négligence et 5 par mal compréhensiondu délai de prise des meédicaments ou
du besoin d’une nouvelle ordonnance. Une autre raison évoquée etait la peur des

effets toxiques du médicament.

Tableau XVIII : Reépartition selon le suivi médicamenteux des patients atteints

d 'une tumeur prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre 2022

Effectif (n) Pourcentage (%)

Oui 53 95,95
Non 17 19,10
Initiation 19 21,35
Total 89 100,00

3.4.7. Suivi des rendez-vous

En ce qui concerne les rendez-vous, 12,38% des patients ne respectaient pas
correctement leur rendez-vous de suivi, le plus souventdu fait de leur occupation
au travail (6 patients) ou de la longue distance a parcourir (2 patients). Le reste

faisait de leur mieux pour se libérer malgre des contraintes diverses.
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Tableau XI1X :: Repartition selon le suivi des rendez-vous des patients atteints

d’une tumeur prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre 2022

Effectif (n) Pourcentage (%)

Non 13 12,38
Oui 65 61,91
Pas encore de suivi 27 25,71
Total 105 100,00

3.4.8. Evolution des symptdomes sous traitement

Dans notre série, 83 patients avaient déja bénéficié d’un traitement & la CUUA

quelle que soit sa nature parmi lesquels 33,74 % ne notaientaucune amélioration.

Tableau XX : Répartition selon [’évolution des symptomes des patients atteints

d’'une tumeur prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre 2022

Effectif (n) Pourcentage (%)
Disparition 05 06,02
Régression 50 60,24
Stationnaire 28 33,74
Total 83 100,00

3.4.9. Satisfaction obtenue du recours a la médecine moderne

Dans notre série, sur déclaration des patients, 6,6 7% n’étaient pas du tout satisfaits
d’avoir eu recours a la médecine moderne puisque n’ayant remarqué aucune

amélioration des symptémes ayant motivé ledit recours. Par contre, 47,62%

étaient soit satisfaits soit tres satisfaits de ce recours.
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Tableau XXI : Répartition selon la satisfaction du recours a la médecine

moderne des patients atteints d ‘une tumeur prostatique a la CUUA d’Octobre a
Décembre 2022

Effectif (n) Pourcentage (%)
Non satisfait 07 06,67
Peu satisfait 36 34,28
Satisfait 43 40,95
Treés satisfait 07 06,67
Pas de réponse 12 11,43
Total 105 100

3.5. Choix de la médecine moderne au premier recours en fonction des
données sociodémographiques des patients
3.5.1. Choix de la médecine moderne au premier recours en fonction

de la profession

On constate que les patients admis a la retraite ou encore salariés se tournent plus
vers la médecine moderne en premier lieu que ceux exercant d’autres professions

mais la différence n’est pas significative.
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Tableau XXI1: Répartition selon le choix de la médecine moderne au premier

recours en fonction de la profession des patients atteints d ‘'une tumeur
prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre 2022

Médecine moderne

Profession Non Oui Total

n (%) n (%) n (%)
Retraités 15 (23,81) 48 (76,19) 63 (100,00)
Salariés actifs 05 (18,52) 22 (81,48) 27 (100,00)
Autre 07 (46,67) 08 (53,33) 15 (100,00)

p =0,117 ; résultat non significatif

3.5.2. Choix de la médecine moderne au premier recours en fonction

du niveau d’instruction

La proportion des patients ayant choisi la médecine moderne en premiére
intention augmentait avec le niveau d’instruction mais ils ne sont pas

significativement associés.
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Tableau XXII1: Répartition selon le choix de la médecine moderne au premier

recours et le niveau d’instruction des patients atteints d 'une tumeur prostatique
a la CUUA d’Octobre a Décembre 2022

Médecine moderne

Niveau d’instruction Non Oui Total

n (%) n (%) n (%)
Analphabéte 02 (66,67) 01(33,33) 03 (100,0)
Primaire 05 (33,33) 10 (66,77) 15 (100,0)
Secondaire 07 (24,14) 22 (75,86) 29 (100,0)
Supérieur 13 (22,41) 45 (77,59) 58 (100.0)

p = 0,326 ; résultat non significatif

3.5.3. Choix de la médecine moderne au premier recours en fonction

de la provenance et de la couverture sanitaire

Les proportions des patients ayant choisi la médecine moderne au premier recours
et qui vivaient en milieu urbain ou disposaient d”une couverture sanitaire, étaient
respectivement supérieures a celles des patients vivant en milieu rural ou ne

disposant pasde couverture sanitaire mais la différence n’est pas significative.
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Tableau XXIV : Repartition selon le choix de la médecine moderne au premier
recours, le niveau d’instruction et la couverture sanitaire des patients atteints

d’une tumeur prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre 2022

Médecine moderne

Non Oui Total p-value
n (%) n (%) n (%)
Provenance
Rurale 07 (33,33) 14 (66,67) 21 (100,00)
0,372
Urbaine 20 (23,81) 64 (76,19) 84 (100,00)

Couverture Sanitaire

Oui 19 (22,09) 67 (77,91) 86 (100,00)
0,071
Non 08 (42,11) 11 (57,89) 19 (100,00)

3.6. Analyse des facteurs associés au recours tardif a la consultation
médicale.
Dans notre série ; 44,3% des patients ayant présenté un symptéme avaient fait une

consultation médicale aprés 9mois d’évolution de ces symptomes.

3.6.1. Délai de consultation medicale en fonction de la profession

Il n’y avait aucun lien entre la profession et le délai de consultation médicale.
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Tableau XXV : Répartition du délai de consultation medicale selon la
profession des patients atteints d 'une tumeur prostatique a la CUUA d’Octobre
a Décembre 2022

Délai de consultation médicale

Profession <9 mois >9 mois Total

n (%) n (%) n (%)
Retraité 23 (53,49) 20 (46,51) 43 (100,00)
Salarié 14 (63,64) 08 (36,36) 22 (100,00)
Autres 07 (50,00) 07 (50,00) 14 (100,00)

p = 0,660 ; résultat non significatif

3.6.2. Délai de consultation médicale en fonction du niveau

d’instruction

Le niveau d’instruction n’€était pas significativement lié au délai de consultation
médicale. Toutefois les patients n’ayant pas atteint le niveau secondaire avaient

consulté pour la majorité aprés 9 mois.
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Tableau XXVI : Répartition du délai de consultation médicale selon le niveau
d’instruction des patients atteints d ‘une tumeur prostatique a la CUUA
d’Octobre a Décembre 2022

Délai de consultation médicale

Niveau d’instruction <9 mois >9mois Total

n (%) n (%) n (%)
Analphabéte 01 (33,33) 02 (66,67) 03 (100,00)
Primaire 05 (35,71) 09 (64,29) 14 (100,00)
Secondaire 17 (70,83) 07 (29,17) 24 (100,00)
Supérieur 21 (55,26) 17 (44,76) 38 (100,00)

p = 0,164 ; résultat non significatif

3.6.3. Délai de consultation medicale en fonction de la provenance et

de la couverture sanitaire

Aucun lien statistiquen’a été trouvéentre le délai de consultation médicale avec

la provenance et la couverture sanitaire.
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Tableau XXVII : Répartition du délai de consultation medicale selon la
provenance et la couverture sanitaire des patients atteints d ‘une tumeur
prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre 2022

Délai de consultation médicale

< 9 mois >9mois Total
value
n (%) n (%) n (%)
Provenance
Rurale 12 (66,67) 06 (33,33) 18 (100,00)
0,282
Urbaine 32 (52,46) 29 (47,54) 61 (100,00)
Couverture Sanitaire
Oui 35 (56,45) 27 (43,55) 62 (100,00)
0,796
Non 09 (52,94) 08 (47,06) 17 (100,00)

3.6.4. Délai de consultation médicale en fonction du choix d’autres

recours avant la consultation médicale

Le choix de se tourner vers 1’automédication ou la médecine traditionnelle en

premiére intention n’avait aucune influence statistique sur le délai de consultation.
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Tableau XXVIII:Répartition du délai de consultation médicale selon le choix

d’autres recours avant la consultation médicale des patients atteints d 'une

tumeur prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre 2022

Délai de consultation médicale
Autre recours avant

) o < 9 mois >9mois Total
consultation médicale
n (%) n (%) n (%)
Oui 10 (41,67) 14 (58,33) 24 (100)
Non 34 (61,82) 21 (38,18) 55 (100)

p = 0,097 ; résultat non significatif

3.6.5. Délai de consultation médicale en fonction du nombre de
tradithérapeutes consultés
Aucun lien statistique n’avait €té trouvé entre le délai de consultation médicale

et le nombre de tradithérapeutes consultés.

Tableau XXIX : Répartition du délai de consultation médicale selon le nombre
de tradithérapeutes consultés des patients atteints d 'une tumeur prostatique a la
CUUA d’Octobre a Decembre 2022

Délai de consultation médicale

Nombre de
o < 9 mois >9 mois Total
tradithérapeutes
n (%) n (%) n (%)
Aucun 09 (47,37) 10 (52,63) 19 (100)
Un 04 (44,44) 05 (55,66) 09 (100)
Deux et plus 01 (66,67) 02 (33,33) 03 (100)

p = 0,792 ; résultat non significatif
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3.6.6. Délaide consultation médicale et présence de complications des
I’admission a la CUUA.
Le délai de consultation médicale était significativementassocie a la survenue de
complications a I’admission au CNHU-KHM. Sur I’ensemble des patients ayant

présenté une complication et dont le délai de consultation a été précisé, on

constate que 66,67% avaient vu un agent de santé apres 9 mois.

Tableau XXX : Répartition du délai de consultation médicale selon la présence
de complications chez les patients atteints d ‘'une tumeur prostatique a la CUUA
d’Octobre a Décembre 2022

Délai de consultation médicale

Complications <9 mois >9mMois Total
n (%) n (%) n (%)

Non 21 (63,79) 37 (36,21) 58 (100)

Oui 07 (33,33) 14 (66,67) 21 (100)

p = 0,016 ; résultat significatif (p < 0,05)

3.7. Relation entre I’évolution des symptomes avec le mode d’admission a la

CUUA et la présence de complication initiale.

3.7.1. Relation entre’évolution des symptomes et le mode d’admission
a la CUUA

Le mode d’admission a la CUUA n’était pas significativement lié a I’évolution

des symptomes.
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Tableau XXXI : Répartition de I'évolution des symptomes selon le mode

d’admission des patients atteints d 'une tumeur prostatique a la CUUA d octobre

a décembre 2022

Evolution des symptomes

Mode d’admission Disparition Régression Stationnaire Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Venu de lui-méme 03 (06,5) 27 (58,7) 16 (34,5) 46 (100)
Référé 01(03,4) 18 (62,1) 10 (38,5) 29 (100)
Transféré d’un
01(12,5) 05 (62,5) 02 (25,0) 08 (100)

autre service

p=0,888 ; résultat non significatif

3.7.2. Relation entre I’évolution des symptomes et la présence de

complications des ’admission a la CUUA

Aucun lien statistique n’avait été trouvé entre 1’évolution actuelle des

symptomes et la présence de complications lors de I’admission a la CUUA.
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Tableau XXXII : Répartition de I ’évolution des symptomes selon la presence de

complications a I'admission des patients atteints d ‘une tumeur prostatique a la

CUUA d’octobre a déecembre 2022

Evolution des symptomes
Complications a

Disparition Reégression Stationnaire Total

P’admission

n (%) n (%) n (%) n (%)
Non 02 (03,2) 38(60,3) 23 (36,5) 63 (100,0)
Oui 03 (15,0) 12 (60,0) 05 (25,0) 20 (100,0)

p=0,127 ; resultat non significatif

3.8. Facteurs associés au non-respect de la prescription médicale

On notait une association significative entre le respect de la prescription médicale
et celui des rendez-vous de suivi. La majorité (72,73%) des patients sous
traitement médical, dont le suivi n’était pas régulier a la CUUA avant notre
enquéte, rencontraient des difficultés a prendre leur traitement.

Tableau XXXI11 : Répartition selon le respect de la prescription médicale et des
rendez-vous de suivi chez les patients atteints d ‘une tumeur prostatique a la
CUUA d’octobre a déecembre 2022

Respect de la prescription médicale

Respect des rendez-vous

o Oui Non Total
de suivi
n (%) n (%) n (%)
Oui 46 (83,64) 09 (16,36) 55 (100,00)
Non 03 (27,27) 08 (72,73) 11 (100,00)

p=0,000 ; résultat significatif
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3.9. Interprétation de la maladie

La plupart des patients de notre série (90,48 %) trouvaient que leur maladie était

naturelle.

n=105

5,71%
2,86% \

0,95%

W Naturelle
B Surnaturelle
B Naturelle etsurnaturelle

Autre

90,48%

Figure 12 : Répartition selon |'interprétation de la maladie par les patients

atteints d 'une tumeur prostatique a la CUUA d’Octobre a Décembre 2022
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Déscassion

Nous avons abordé cette section a travers les points suivants :

- La validité des résultats,

- L’atteinte des objectifs,

- Les biais et limites de I’étude,

- Les commentaires et la comparaison des résultats avec ceux d’autres

auteurs.

4.1. Validité de la méthode

Nous avons mené une étude transversale descriptive et analytique ayant
porté sur les patients suivis a la CUUA du CNHU-HKM pour une tumeur
prostatique et ayant consulté pendant la période de notre étude. La collecte des
données a ete effectuée par nous-méme aupres des patients vus pour la plupart a
la fin de leur consultation ou présents en hospitalisation et répondanta nos critéeres
d’inclusion. La stratégie d’échantillonnage exhaustive était 1’idéale pour une
bonne représentativité. Le nombre de cas recensés éetait a notre avis insuffisant
pour une analyse statistique approfondie toutefois les techniques de collecte et
d’analyse ont permis d’obtenir des résultats jugés valides pour le but de cette

enquéte.

4.2. Atteinte des objectifs
L’objectif général de notre étude était d’étudier I’ itinéraire thérapeutique

des patients souffrant d’une tumeur prostatique a la CUUA du CNHU-HKM.

Au terme de notre étude, cet objectifa été atteint. Elle a permis d’identifier
les differents types de recours des patients atteints de tumeur prostatique, les
raisons du choix de ces recoursainsi que les facteursassocies aussi bien au recours
tardifa la consultation médicale qu’a la limitation du traitement institué par le

professionnel de santé.
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4.3. Biais et limites
Ce travail présente des limites dont nous sommes conscients et qui méritent d’étre

soulignées.

Certaines données n’étaient pas intégrées dans notre étude notamment les motifs
de consultation ainsi que les résultats des examens paracliniques réalisés. Cela
nous aurait permis d’étayer le volet diagnostic clinique. Aussi notait-on le refus
de certains patients ou accompagnants de faire partir de notre enquéte parfois a
cause du temps d’attente long précedant la consultation. Un autre handicap non
moins important est la langue de communication des enquétés que nous ne
maitrisons pas toujours mais aussi 1I’oubli par les patients de certaines données
telles que la durée d’évolution des symptdmes, le temps mis pour le passage d’un

regime de soins a un autre. L’administration répétée de certaines questions dans

des contextes différents nous a permis de corriger certains de ces biais.

4.4. Commentaires et Comparaison des donnees

4.4.1. Caractéristiques génerales des patients

4.4.1.1. Age

Les patientsde notre sérieavaientun age moyen de 65,97 £7,215 ansavec
des extrémes de 47 a 85 ans. Au Benin, Hounnasso PP et al ainsi que Assouma
L, lors des études menées sur les cancers de la prostate, avaient trouvé des
moyennes respectives de 70 = 9 ans en 2015et 70,06 = 9,13 ans en 2021 [9,44].
Aumali, Diakité ML et al retrouvaientun age moyen de 65,5 ans tandis que 69,99

18,86 ans avait été observe par Adakal et al au Niger [45,46].

La tranche d’age la plus représentée dans notre étude était celle comprise
entre 65 et 74 ans. Dans la série de Assouma L la majorité soit 88,56% des patients
avaient un age supérieur a 60 ans. La tranche de 61 a 70 ans a éteé trouvée par

Adakal et al au Niger ainsi que Mahamadou au Mali [47]. Tout ceci vient
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confirmer les données de la littérature prouvant que les tumeurs de la prostate sont
I’apanage des hommes de plus de la cinquantaine. Néanmoins chez certains elle

peut apparaitre plus tot.

4.4.1.2. Antécedents médicaux

L’hypertension artérielle (29,52%) et le diabete (4,76%) étaient les
antecédents les plus retrouvés dans notre étude et constituent des facteurs de
comorbidité. Hounnasso et al retrouvaient 33% et 6% en 2015 [9], Assouma L
41,95% et 13,14% en 2021 [44]. Pour Mahamadou, ils étaient aussi retrouves,
dans les proportions de 20,4% et 4,2% [47]. Cette prédominance d’HTA et de
diabete pourrait s’ expliquer par1’age des patients de nos populations d’étude qui
est, pour la majorité, supérieure a 50 ans et qui constitue un facteur de risque
cardio-vasculaire non négligeable, en plus du mode de vie plus sédentaire allant

souvent de pair avec le passage a la retraite.

4.4.1.3. Autres caractéristiques

La majorité des patients colligés €tait d’ethnie fon, de religion chrétienne.
Ces resultats suivent la tendance démographique de la population béninoise

comme le montre le 4¢m recensement géneral de la population béninoise [48].

La plupart des patients vus au cours de notre étude étaient des retraités
(80%), comme trouvé par Assoumal en 2021 [44] et disposaientd’une priseen
charge administrative. On pourraitdonc croire que la prise en charge des patients
dans une structure de sante moderne surtout nationale comme le CNHU-HKM
revét un certain codt difficilement supportable par une catégorie non négligeable

de la population béninoise.
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En ce quiconcerne lazone de résidence, les patients provenaient surtout de
zone urbaine. Cela pose le probleme de la faible accessibilité géographique des
patients vivant en milieu rural & une structure sanitaire mais aussi les zones
urbainesdisposentdes structures sanitaires avec des personnels qualifiés pouvant
referer au CNHU-HKM.,

Les patients avaient, pour la majorité, atteint au moins le niveau
secondaire. Dans la série de Mahamadou, on retrouvait un taux de 37,5% de
scolarisés. Ce qui pourrait étre lié au taux d’alphabétisation plus élevé au Bénin
qu’au mali [49]. On peut comprendre ainsi que le niveau d’instruction favorise
I’acces a I’information et aux structures comp étentes pour le diagnostic en temps

réel.

4.4.2. Interprétation de la maladie

Seulement 3,81% des patients de notre série d’étude avaientassimilé a leur
pathologie une cause non naturelle notamment un envoutement venant d’un
membre de la famille. Ce taux se rapproche des 4,8% observés par Prudencio RD
chez les patientes atteintes du cancer du sein [50]. Les patients étaient, pour la
plupart, conscients qu’il s’ agissait d'une maladie naturelle qui pouvait survenir au
fur et a mesure que I’on prend de I’age. Ceci témoigne de la prise de conscience

de notre population d’étude quant a I’origine naturelle des maladies.

4.4.3. Itinéraire thérapeutique des patients

4.4.3.1. Identification de l’itinéraire thérapeutique

Différentes trajectoires thérapeutiques étaient observées chez les patients
denotresériea larecherchedesoins. La plupart des patients s’étaient tournés vers

la médecine moderne en premiere intention (73,33%). Mais 25,72% avaient eu
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recours a d’autres moyens avant de se raviser soient 23,82% pour la médecine
traditionnelle et 1,90% pour une automédication. Néanmoins une partie de ceux
ayant choisi la médecine moderne avait par la suite utilisé un traitement
traditionnel (14,28%) dont 4,76% ayant abandonné le traitement médical poury

revenir plus tard.

4.4.3.2. Premiers recours thérapeutiques et justifications du choix

«* Médecine moderne

La majorite des patients de notre étude (74,28%) avaient choisi en premiere
intention de s’adresser @ un professionnel de santé. Des taux aussi majoritaires
mais inférieurs au notre avaient été trouvés par Diallo I et al au Burkina Faso
(60,2%) en 2012 [51] dans une étude portant sur les patients infectés par le VIH
et par EsssibenF et al (64,1%) en Cote d’Ivoire qui avaient interrogé des patientes
ayantun cancer du sein [52]. Au Bénin, Assouto [53] trouvaient que 60% des
patients présentant une douleur thoracique avaient choisi la consultation médicale
comme premiére attitude thérapeutiqgue de méme que Adanmayi [54] avec une
proportion de 61,7% chez des patients souffrant d’infertilité masculine. Pour
Ekpinsou, parmi les patients de sa population d’étude qui auraient souffert de

maladie prostatique, 59,2% avaient été traités par médicament ou chirurgie[10].

Cette tendance a la consultation médicale pourrait s expliquer en partie par
le fait que les patients dans notre étude avaient atteint pour la majorité (82,86%)
un niveau secondaire ou supérieur. En effet, plus le niveau d’instruction de nos
patientsaugmentait plus la proportion de ceux ayant choisi lamédecine moderne
au premier recours augmentait. Il y aurait donc une meilleure connaissance des
tumeurs de la prostate liée au niveau d’instruction. C’est d’ailleurs un des faits
qu’a relevé Epkinsou dans sa série ou la quantité ou type d’informations sur la

prostate détenues par les enquétés de la ville de Cotonou augmentait avec le
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niveau d’instruction. Dans les études de Diallo I, Esssiben F, Assouto et de

Ekpinsou, le taux d’instruction bien qu’important était inférieur au notre.

D’un autre coté, notre étude s’étant déroulé en milieu urbain et dans un
centre d’étatou la prise en charge est beaucoup utilisée, les patients enquétés
choisissant la médecine moderne provenaient surtout de zone urbaine et étaient
des retraités disposant ainsi d’une couverture sanitaire. Il est donc question du

colt de prise en charge qui leur revenait amoindri.

Toutefois, d’autres facteurs ont été pris en compte d’aprées les patients pour
justifier leur choix. Nombreux étaient les patients qui choisissaient la médecine
moderne parce qu’ils la jugeaient plus efficace ou par conviction propre.
Prudencio avait également noté I’efficacité de la médecine conventionnelle
comme principale motivation de son recours, pour Diallo il s’agissait surtout de
la gravité de la maladie et en partie la préférence du patient. Quanta EssibenF et
al, outre I’efficacité, les femmes choisissaient I’hopital par curiosité pour
decouvrir la cause de leur symptdme, pour au moins savoir ce qui se passe. En
effet la place de la médecine moderne en Afrique prend de plus en plus
d’importance. Ainsi pour bon nombre de personnes le traitement médical est la
seule maniére possible pour se soigner et il faudrait se rendre a 1’hopital quand

une maladie survient.

Il n’est pas a négliger le role important que joue les parents ou amis dans
cette prise de décision car mémesi la plupart étaient venus d’eux-mémes, certains
ont été conseillé par des parents et tiers. D’autres ont fait leur choix aprés avoir

entendu des informations dans les multimédias ou fait des recherches sur internet.
+* Médecine traditionnelle et Automédication

Dans notre série, 27 patients sur 105 avaient choisi de ne pas faire une
consultation médicale au premier recours. lls se sont plutbt tournes vers

I’automédication (1,90 %) et la médecine traditionnelle (23,81%). Les méthodes
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traditionnelles utilisées étaient majoritairement des tisanes faites a base de feuilles
ou racines de plantes auxquelles pouvaient s’ajouter thé, mélange de fruit, cola.

Des tradithérapeutes avaient été consultés par une partie.

Dans I’étude de Ekpinsou, 36,4% des patients souffrant de maladie
prostatigue avaient eu recours aux plantes médicinaleset 21,1 % de la population
générale connaissaient les plantes médicinales comme moyens de traitement des
pathologies de la prostate [10]. Ce taux plus élevé observé dans son étude pourrait
étre d0 au fait que celle-ci a été menée directement au sein de la population avec
ainsi  une meilleure représentativité des différentes couches socio-
démographiques. Les patientes interrogées dans 1’étude de Prudencio avaient
majoritairement recours a la tradithérapie (54%) en premiére intention. Elles
attribuaient ce choix au faible colt de la tradithérapie, a sonefficacitéet I’accueil
des tradithérapeutes, et en moindre partie aux mauvaises expériences antérieures
en médecine conventionnelle [50]. Adanmayiet Hounsou ont retrouvé
respectivement des taux de 37,50 % et 14,3% [54,55] dont le choix pouvait
s’expliquer par la représentation qu’avait les patients de leur maladie quant a
I’origine mystique tandis que Essiben F et al trouvait un taux de 4,8% en Cote
d’Ivoire [52].

Tout ceci témoigne I’'importance non négligeable de ces pratiques en
Afrique particulierement au Benin. Malgré les sensibilisations faites pour
favoriser le recours aux structures de soins de la médecine moderne, 1’ attachement
des populations a la médecine traditionnelle transmise de génération en génération
demeure dans la population tant urbaine que rurale. On observe de plus en plus
des tradipraticiens dire pouvoir guérir « la prostate ». Dans notre série, ceux qui
choisissaient le traitement traditionnel faisaient ce choix car il leur était facilement
accessiblesur le plan géographique, et pour une partie, sur le plan financier aussi
(certains ayant été traités par des tradithérapeutes, déclaraient que ce traitement

leur revenait trop cher). Une partie y avait recours par peur du diagnostic médical,
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de devoir subir une chirurgie ou de mourir a I’hdpital. La plupart des patients
avaient été orientés par une connaissance ou un parent, ou encore par les

informations ou publicités passées a la radio, télévision ou réseaux sociaux.

Pour ce qui est de I’automédication il s’agissait dans notre série, juste d’un
conseil. Par contre Assouto ayant observé 28,58% d’automédication relevait

plutdt la proximité des médicaments.

4.4.3.3. Autres recours

Les patientsayant fait un traitement traditionnel ou une automeédication en
premiere intention se tournaient vers la médecine moderne du fait de leur

insatisfaction.

Parmi ceux ayant choisi la médecine moderne, certains se tournaient par la
suite vers une méthode traditionnelle souvent sur conseil d’un parent ou tiers pour
obtenir uneamélioration de leur symptéme ou encore du fait de la persistance de

leur symptéme sous traitement médical.

4.4 .4. Consultations médicales

» Avant la CUUA

% Premiers professionnels de santé consultés

Environ 70% des patients colligés avaient fait au moins une consultation
médicale avant leur admission a la CUUA du CNHU-HKMdont 13,33% avaient

fait une deuxiéme consultation. Seul une personne avait fait trois consultations.

Les médecins généralistes étaient les agents de santé vus a la premiere

consultation pour la plupart (35 des 74) soit 53,03%. Les mémes observations ont
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été faites par Assouto (48,39%) [53] et Prudencio (42,8%) [50] contrairement a
Adanmayi (17%) [54]. Le reste de nos patients était plus partagé entre I’urologue
(21,62 %) et d’autres médecins spécialistes (21,62 %) majoritairement
cardiologues, néphrologues, chirurgiens viscéraux. Par contre un taux supérieur
de recours au spécialiste adequat a été observé par Assouto (35,48% des
cardiogues). Dans I’étude de Prudencio, les femmes atteintes de cancer du sein
avaient consulté des gynécologues, chirurgiens et sage-femmes dans les

proportions respectives de 20,6%, 9,6% et 22,2%.

Toutes ces observations montrent la place qu’occupe les médecins
géneralistes dans la prise en charge de nombreuses pathologies. Le Bénin regorge
de médecins qui sont pour la majorité des genéralistes. Ainsi, les patients,
quand ils décident de faire une consultation médicale dans un établissement
de santé, ontplusde chance de tomber sur ceux-ci. De plus la plupart des patients
qui présentent des symptomes urinairesy associent souvent une cause infectieuse
ou diabétique qu’ils pensent gérables par le médecin géneéraliste ou d’autres
spécialistes. Pour les patients ayant des antécédents médicaux comme I’HTA et
le diabéte, il leur est plus facile de s’adresser a leur médecin traitant et durantce
processus se découvrent atteint de pathologie prostatique. La consultation d’autres
spécialistes dénotentde 1’ existence d’ autres causes de Symptomes urinaires ou des
effets que peuvent avoir les tumeurs prostatiques sur d’autres organes. En effet
les médecins spécialistes notamment les urologues ne sont pas trés nombreux au
Bénin ni connus par tous. Pour Ekpinsou, seuls 12,2% de la population de
Cotonou connaissaient 1’urologue comme étant le médecin spécialiste des

maladies prostatiques.

¢ Attitudes du premier professionnel de sante

Parmi les patients ayant vu un agent de santé avant la CUUA, 32 avaient
bénéficié d’un traitement médical dont 11 par les urologues et 19 par les

géneralistes. Ces derniers avaient effectué 19 des 46 références de patients vers
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un urologue et avaient instauré au préalable un traitement chez seulement 05
d’entre eux. Il faut dire que le traitement instauré n’était pas forcément celui d’une
tumeur prostatique. Les patients qui présentaient une rétention d’urine avaient

bénéfici¢ d’un sondage vésical.

La demanded’unbilan d’exploration, aussi bien I’échographie prostatique que le
dosagedu taux de PSA, avait été faite chez 35 soit 53% des patients. Chez 20 des

74 patients nil’échographie prostatique ni le dosage du PSA n’avait été¢ demandé.

Tout ceci montre qu’il subsiste néanmoins des lacunes au sein de certains

médecins en particulier généralistes par rapport a la prise en charge des

symptémes du bas appareil urinaire chez les sujets agés.

» Consultation a la CUUA

+* Mode d’admission

Plus de la moité (51,14%) des patients venaient d’eux-mémes consulter a
la CUUA, les autres étaient soit référés d’un autre centre soit adressés par un
médecin d’un autre servicedu CNHU-HKM (cardiologie, néphrologie, chirurgie
viscérale, endocrinologie, urgences). Certains avaient été vus aux urgences, le

plus souvent pour des cas de rétention urinaire ou d’hématurie.

Mahamadou au Mali ainsi que Assouma au Bénin trouvaient aussi ce mode
d’admission comme majoritaire [44,47]. Ceci pourrait étre di a 1’usage fréquent
de la prise en charge de I’Etat dans la population retraitée ou salariée, ou encore
a la préférence de certains patients de recourir a une structure compétente en cas

de persistance de leur symptomatologie.
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¢+ Diagnostic retenu

La majorité des patients de notre étude (80%) avaient éte diagnostiqués pour
une hypertrophie bénigne de la prostate. Une néoplasie prostatique avait été
évoquee chez 20% dont 6,67% confirmées apres examen anatomopathologique.
Ces résultats vont dans le méme sens que ceux de Diakitéet al au Mali (74,47%
bénigne et 23,53% maligne) et de Bary et al en Guinée (73,65% bénigne et
26,65% maligne) [45,56].

On retrouvait chez 24,76% des patients au moins une complication. Il s’ agissait
entre autres de rétention vésicale aigue compléte ou incompléte d’urine, de
retentissement rénal, d’hématurie et d’infection urinaire. Un taux plus élevé de
signes de complication a ététrouvé par Barry et al en Guniée sansdoute parce que
son étude portait plussur les patients hospitalisés et opérés mais aussi par Diakité
et alau Mali, Halidou et al au Niger [57]. Surl’ensemble des néoplasies évoquées,
19,05% etaient encore a un stade localisé, 28,57% avaient déja atteint un stade
localement avancé ou métastatique, le reste restait encore a definir car soit la
confirmation n’avait pas encore été faite (patientnon encore prét pour la biopsie

ou en attente des résultats) soit le bilan d’extension n’avait pas encore ét€ honoré.

Ces taux de complications, certes moins éleves dans notre étude ne sont pas
négligeables et ressortent le fait que plusieurs patients attendent la survenue de

celles-ci avant de consulter un agent de santé.

Toutefois, I’absence dans notre étude des données concernant le toucher rectal,
les examens paracliniques diagnostiques et de retentissement ainsi que la non
realisation de ces examens par certains patients, soit du fait des rendez-vous
lointains, soit par manque de moyens, ne nous permettent pas d’approfondir cette

analyse sur le diagnostic.
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4.4.5. Motifs du recours tardif de la consultation médicale.

La duréed’évolution des symptomes chez les patientsde notre étude allait
de moins d’une semaine a dix ans. Bonnombre de patients (44,30%) consultaient
un agent de santé plus de 09 mois aprés I’apparition de leur symptome dont 16,46
% apres 02 ans. Assouma L a fait le méme constat avec une proportion de 17,87%
apres 02 ans. Pour Mahamadou, la durée d’évolution des troubles mictionnels a

varié de moins d’un an a dix ans et plus, avec 47,6% entre 2 — 3 ans.

Ce long délai de consultation serait en grande majorité dd a la méconnaissance ou
négligence des symptdmes par certains patients. En effet pour une miction
normale il est admis une fréquence d’au plus 6 fois dans la journée et 02 fois dans
la nuit. Mais beaucoup pensent qu’il est normal pour des personnes agées de
présenter des troubles urinaires. Ainsi se lever plusieurs fois la nuit pour uriner
n’est pas considéré pour eux comme anormal. Certains y attribuent
systématiquement la prise de beaucoup de boissons. D’autres considérent a tort
les symptomes urinaires comme une infection urinaire pour lesquels ils

maitriseraient la prise en charge.

Dans notre série, la majorité des patients non instruits ou ayant un niveau
primaire avaient consulté dansun délai de plus de 09moistandis que les patients
ayantau moins atteint le secondaire I’avaient fait pour la majorité avant 09 mois.
Néanmoinspres de la moitié des patients du supérieur avaient attendu au moins 9
mois pour voir unagentde santé. On peut comprendre ainsi que méme si le niveau
d’instruction améliorait le recours a la médecine moderne, il est aussi en partie
responsable du retard a la consultation médicale. En effet plus les patients sont
instruits plus ils émettent des réserves par rapport a 1’efficacité et les effets
secondaires des traitements médicaux en faisant le plus souvent des recherches
sur internet. Ce faisant ils mettent plus de temps a se décider. Aussi, certains

patients craignaient le CNHU-HKM pensant qu’ony va pour mourir en plus de
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ceux qui pensent que les traitements modernes de la prostate sont souvent source

d’impuissance sexuelle.

La profession, la provenance, la couverture sanitaire, I’utilisation de la
médecine traditionnelle ou de1’automédication en premiere intention ainsi que le
nombre de tradithérapeutes n’étaient pas associés au retard de consultation dans

notre étude.

4.4.6. Facteurs limitant le traitement institué par le professionnel de

santé.

Les patients de notre étude avaient pour la majorité béneficiée d’un
traitement médicamenteux. Quatorze parmi eux avaient été opérés et deux avaient
bénéficie d’une radiothérapie. Sur I’ensembles des patients déja sous traitement
médicamenteux a la CUUA avant notre enquéte, 24,29% soit 17 patients sur 70
n’étaient pas bien observants, 75,71% malgré les difficultés éventuelles
rencontrées arrivaient a suivre correctement le traitement. Ce taux de mauvaise
observance est proche des 25,5% observé par Izizag et al au Congo [58], des 30%
trouvé par Lakhdar et al au Maroc [59] et des 31,1% constaté par Achouriet al en
Algérie [60]. Par contre plusieurs auteurs onttrouvé des taux bien supérieurs [61-
64]. Cette différence peut étre due a la méthode utilisée dans notre étude, basée
sur la déeclaration des patients et non I’utilisation d’un outil d’évaluation bien

codifi¢ de I’observance thérapeutique.

De nombreux facteurs semblent influencer le respect de la prescription
médicale par les patients de notre série notamment I’insuffisance de moyens
financiers, la paresse ou la négligence dans la prise des médicaments surtout
quand ils sont déja polymédiqués. Il est a noter que la couverture sanitaire dont

disposaient la plupart des patients de notre étude ne prend pasen comptel’achat
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des médicaments. Aussi, les patients présentant des comorbidités peuvent
considérer comme excessifle nombre de médicament a prendre et ainsi délaisser
quelques-uns a la faveur d’autres tel que I’a remarqué Pio et al au Togo [63].
Certains patients arrétaient le traitement par manque d’ordonnance médicale ou
parce que la prescription medicale n’était pas bien comprise, d’ autres par peur des
effets secondaires. Tout ceci met en exégue 1’éducation thérapeutique faite au
malade. Ces différents facteurs ont aussi été retrouves de fagon diverse par
différents auteurs auxquels se sont ajoutés: le niveau d’éducation [62,65], la
couverture sanitaire [61,63,65], la chronicité de la maladie ou du traitement
[59,65].

Un autre élément retrouvé dans notre série qui est associé a une mauvaise
observance du traitementinstitué par des patientsest I’absence de suivirégulier.
Cette méme remarque a été faite par Chelo et al au Congo [62]. Ce non-respect
des rendez-vous fixés par le médecin étaient surtout a cause des occupations

professionnelles de certains patients ou de la longue distance a parcourir.
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Conclusion

L’itinéraire des patients souffrant d’une tumeur prostatique a la CUUA a été
variable. Au terme de notre étude ayant pris en compte 105 patients, nous
aboutissons aux conclusions suivantes :

- L’age moyen des patients était de 65,97+ 7,22 ans avec des extrémes de 47 et
85 ans. Plus de la moitié étaient des retraités (60%), disposaient d’une
couverture sanitaire (81,90%) avec des niveaux d’instruction supérieur
(55,27%) ou secondaire. (27,62%). Les antécédents d’HTA (34,28%) et de
diabete (7,6%) étaient les antécédents les plus retrouveés.

- Laplupartdes patients s’ étaient tournés vers la médecine moderne en premiere
intention (74,28%). Mais 25,72% avaient eu recours a d”autres moyens avant
la consultation médicale soient 23,82%, la médecine traditionnelle et 1,90%,
une automédication. Le niveau d’instruction, la conviction personnelle,
I’efficacité du traitement conventionnel, la couverture sanitaire ainsi que la
meilleure accessibilité du traitement traditionnel étaient bon nombre de
facteurs intervenant dans ce choix.

- Le délai de consultation médicale variait de moins d’une semaine a 10 ans. Pres
de lamoitie des patients consultaient un agent de santé plus de 09 mois apres
’apparition des symptomes dont 17,87% aprés 02 ans. Ce retard pourrait étre
imputable a la méconnaissance ou négligence des patients concernant leurs
symptomes.

- La mauvaise éducation thérapeutique, la paresse, le cout considérable des
médicaments et la peur de ses effets secondaires, en plus de I’absence de

suivirégulier étaient les facteurs qui freinaient le traitement médical institué.

Ces reésultats nous donnent des informations pouvant contribuer & améliorer le
recours précoce des patientsaux structures compétentes et la prise en charge globale

des tumeurs prostatiques dans notre pays.
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Suggestions

Au regard des résultats de notre enquéte, nous formulons les suggestions
suivantes :

» A P’endroit du ministére de la santé

- Renforcer les capacités de dépistage et de prise en charge des tumeurs
prostatiques a tous les niveaux de la pyramide sanitaire ;

- Investir dans la recherche des stratégies cognitivo-comportementales de
dépistage du cancer de la prostate notamment 1’utilisation de chiens
renifleurs

- Rendreopérationnel I’ assurance maladie pour toute la population béninoise
et envisager I’introduction du traitement des tumeurs prostatiques dans ce

paquet assurance maladie.

» A P’endroit du personnel de santé

- Organiser et participer au depistage des tumeurs prostatiques chez les
hommes de plus de 45ans regus en consultation ;

- Bien expliquer au patient les contours de la maladie et de son traitement
ainsi que la nécessité du respect de la prescription médicale ;

- Susciter la coopération des tradipraticiens pour la mise a contribution
précoce des agents de santé dans la prise en charge des patients recus pour
pathologie prostatique ;

- Référer vers I’urologue tout patient suspect de tumeur prostatique pour une
prise en charge plus adaptée tout en lui expliquant I’importance de la

référence.
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> A P’endroit de la population

- Bénéficier d’une évaluation de sa prostate a partir de 45 ans, ne serait-ce
qu’une fois par an aupres d’un agent de santé qualifié ;

- Consulter le plus tét possible un agent de santé en cas de toute
symptomatologie urinaire ;

- Sensibiliser leshommes de plus de 45 ans dans leur entourage par rapport
au dépistage d’une tumeur prostatique ;

- Prendre I’avis de leur médecin traitant avant tout arrét de traitement
médical ;

- Respecter les rendez-vous fixés par I’agent de santé.
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Anneres

Annexe 1 : Questionnaire d’enquéte

FICHE D’ENQUETE

ITINERAIRE THERAPEUTIQUE DES PATIENTS SOUFFRANT
D’UNE TUMEUR PROSTATIQUE A LA CLINIQUE
UNIVERSITAIRE D’'UROLOGIE-ANDROLOGIE DU CNHU-HKM

IDENTIFICATION
N° Fiche :
Date :

| I- CARACTERISTIQUES GENERALES |
A/ Données sociodémographiques

1= marié ; 2=divorcé ; 3=célibataire; 4= veuf: 5-Union libre

Q3 I ProfeSSION  veeeeeireeeeereeeeeseneeeseseecssessscecssennsccensnnnsns | |
1= Salarié; 2= Ouvrier/Artisan; 3=Cultivateur; 4= Commercant; 5=
Retraité(e) ; 6= Autre (Préciser..............coevvvennnnn. )

Q4 T ENNIE T vuvruierneereeieeteraerneernreerneerereereressessnenes | |
1=Fon; 2= Adja ; 3=Peulh; 4=Bariba; 5=Dendi; 6=Yoruba;
7= Goun ; 8= Mina; 9-Autre (préciser............... )

Q5 REIGION faiiiiiiiiiiiiiireieeinreeeeenseeesansennsansensances
1=Christianisme; 2=Islam; 3=vodoun; 4= Athée; 5= Autre
(Préciser...............ooe...n. )

Q06 - PrOVeNaNCE . ciiiiiieeeiiiiiineereceseennsssassccessnnsssccscnnns | |
1= Rurale; 2= Urbaine

Q7 : Niveau d’inStruction © .eovveeeeeeeieeneieereieeneeeenecneneencnnn | |
1-Analphabete ; 2-Primaire ; 3-Secondaire ;  4-Supérieur

Q8 : Couverturesanitaire:..............cooeiiiii i, | |
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Anneres

1= dispose d’une prise en charge ; 2=ne dispose pas de prise en charge

B/ Antécédents médicaux

QO : REIIGION Zuueereruneeeeenneeeeenneeeereneeeeenneeeeeenessernnnnes | |
1= HTA; 2=Diabete; 3=Néphropathie; 4= Autre
(Préciser........................ )

II- DONNEES DE L’ITINERAIRE THERAPEUTIQUE

NB : Les questions qui suivent nous permettront d’identifier les différentes étapes
parcourues dans la recherche de soins depuis I’apparition de vos premiers
symptomes.

A/ Avant admission au CNHU-HKM

Q10: Quels sont les recours thérapeutique(s) que vous avez
utilisé dés Papparition devos lerssymptomes ? ..................

1.Automédication 2.Traitement traditionnel
3.Pratiques religieuses 4.Médecine moderne
5.Autre (Préciser...................... )

Q11 : Dansquel ordre avez-vous utilisé ces recours ? (1 ;2 ;3..)

1.Automédication 2.Traitement traditionnel
3. Pratiques religieuses 4.Médecine moderne
5.Autre (Préciser............. )

Q12 : Vous est-il arrivé d’utiliser plusieurs recours a la fois ?

1.0ui 2.Non

Q13: Sioui, lesquels (dansPordre)? ...................cooiine

1.Automédication 2.Traitement traditionnel
3. Pratiques religieuses 4.Médecine moderne
S5.Autre (Préciser...........cooeviiiiiinnn. )
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Les réponses aux questions Q13 a Q25 dépendrons du nombre de recours choisis
a la question

Concernant votre premier recours thérapeutique :

Q14 :Quivousyaoriente ? .......ocooiiiiiiiiiiii

1.Moi-méme 2.Unparent 3.Un tiers

4-Médias 5.Autre (Préciser............ocovviiiniinn. )

Q15 : Pour quelles raisons ? ..........coooiviiiiiiiiiiiiien .

1.Convictionpersonnelle 2.Meilleure efficacite ~ 3.Meilleur accueil
4.Colt abordable 5.Proximité 6.Meilleure accessibilité
7.Autre (Préciser ............oooviiiiiinl. )

Q16 : Combien detemps y avez-vous consacré ? ................

Q17: Pourguoi avoir décidé de changer de recours
thérapeutique ? ...

1.Pas d’amélioration des symptomes 2.Aggravation des symptomes

3.Autre (Préciser............coooviiiiinn.. )

Concernant votre deuxiéme recours thérapeutique :

Q18 :Quivousyaorienteé ? ........ocooviiiiiiiiiiii
1.Moi-méme 2.Un parent 3.Un tiers

4-Medias 5.Autre (Préciser...............coooiiiiiiin. )

Q19: Pourquelles raiSons? ........c.ooveiiiiiiii i

1.Convictionpersonnelle 2.Meilleure efficacité  3.Meilleur accueil
4.Colt abordable 5.Proximité 6.Meilleure accessibilité
7.Insatisfaction du recours antérieur 8.Autre (Préciser.................... )

Q20 : Combien detemps y avez-vousconsacrée? .................

Q21 : Pourquoi avoir décidé de changer de recours
thérapeutique ? ...
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1.Pas d’amélioration des symptomes 2.Aggravation des symptomes

3.Autre (Préciser...........oovvviiiiinnn.n. )

Concernant votre troisiéme recours thérapeutique :

Q22 :Quivousyaorienteé? ........ocooiiiiiiiiiii

1.Moi-méme 2.Unparent 3.Un tiers

4-Medias 5.Autre (Préciser..............cooviiiiinnn. )

Q23 : Pour quelles raisons ? .........c.coovviiiiiiiiiieiieeea,

1.Convictionpersonnelle 2.Meilleure efficacité  3.Meilleur accueil
4.Colt abordable 5.Proximité 6.Meilleure accessibilité
7.Insatisfaction du recours antérieur 8.Autre (Préciser................... )

Q24 : Combien detemps y avez-vouS CONSACIE? c.ueueeneeneennns

Q25 : Pourquoi avoir décidé de changer de recours
thérapeutiQUe? .. ...

1.Pas d’amélioration des symptomes 2.Aggravation des symptomes

3.Autre (Préciser............coooviiiiinn.. )

Concernant votre quatriéme recours thérapeutique :

Q26:Quivousy aoriente ? ........cooiiiiiiiii i

1.Moi-méme 2.Un parent 3.Un tiers

4-Medias 5.Autre (Préciser...............coooiiiiiiin. )

Q27 : Pourquellesraisons ? .........ccooiiiiiiiiiieee e,

1.Convictionpersonnelle 2.Meilleure efficacité  3.Meilleur accueil
4.Colt abordable 5.Proximité 6.Meilleure accessibilité
7.Insatisfaction du recours antérieur 8.Autre (Préciser.................... )

Q28 : Combien detemps y avez-vous consacre ? ................

Q29 : Pourquoi avoir décidé de changer de recours
thérapeutiQUe? .. ..o
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1.Pas d’amélioration des symptomes 2.Aggravation des symptomes

3.Autre (Préciser...........oovvviiiiinnn.n. )

Q30 : Si vous avez eu a utiliser ’automédication, ou vous étes-vous
procurer le médicament ? ........ ...

1.Pharmacie 2.Vendeurs ambulants 3.Unparent
4. Autre (Préciser................oovveeennn. )

Passez a la question Q34 si vous vous n’avez pas choisi la réponse 3 a la
guestion Q10

Q31 : Avez-vousconsulté des responsables religieux ? .........

1.0ui 2.Non

Q32 : Si oui, nommer le(s) type(s) de responsable religieux consulté(s) :

......................................................................................

Passez a la question Q36 si vous vous n’avez pas choisi la réponse 2 a la
question Q10

Q34 : Combien de tradithérapeutes avez-vous consulté ? ...................
Q35 : Quel type de traitement a-t-il été prescrit ?
1.Phytothérapie 2.Autre(Préciser.................. )

Q36 : Apres combien de temps de ’apparition des premiers symptomes
avez-vous faitvotre premiére consultation medicale ? .........

Q37 : Quel était le 1° professionnel de santé consulte ? ......

1-Médecin généraliste ; 2-Urologue ; 3-Autre médecin spécialiste ;

4-Infirmier ; 5-Aide-soignant ; 6-Autre (Préciser.................. )

Q38 : Ouse trouvaitle lieu de cette 1¢¢ consultation? .........
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1.Dans ma ville 2.En dehors de ma ville

Q39:Qu’est-cequiaétéfait? ...

1.Mise en place d’un traitement médical 2.Référence a la CUUA au CNHU-
HKM 3.Référence vers un autre urologue

4. Autre (Préciser.................. )

Q40 : Si traitement meédical mis en place, avez-vous suivi ce
traitement 2 ...

1.oui 2.Non

Q41 : Quels difficultés avez-vous rencontré ?

Q42 : Avez-vous fait d’autres consultations médicales avant
celle dans le service d’Urologie au CNHU-HKM ? ............

1.oui 2.Non

Q43 : Sioul, quels sont dans ’ordre les autres professionnels
de Sante VISItES 2 .. ot

1-Médecin généraliste ; 2-Urologue ; 3-Autre médecin spécialiste ;
4-Infirmier ; 5-Aide-soignant ; 6-Autre (Préciser.................. )

Q44 : Vous a-t-il été demandé lors de ces consultations une
échographie prostatique ? ..o,

1.oui 2.Non
Q45 : L’avez-vousfait? ...
1.oui 2.Non

Q46 : Vous a-t-il été demandé lors de ces consultations le
dosage du PSA 2

1.oui 2.Non

Q47 :L’avez-vousfait? ...

1.oui 2.Non
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Q48 : Saviez-vous déja que vous souffriez d’une tumeur de la
prostate avantde vousrendre au CNHU-HKM? ...............

1.oui 2.Non

Q49 : Sioui, par qui’avez-VOUS SU ? ..ivivviiiineicinneicsnnanens

1.Je connaissais deja la maladie 2.Un proche

3.Le traditherapeute 4.Le responsable religieux

5.Le professionnel de santé 6.Autre(Préciser.................. )

B/ A ou Apres admission au CNHU-HKM

Q50 : Quel était le mode de votre admission dans le service d’urologie au
CNHU-HKM ? e

1.Venu de vous-méme 2.Référé d’un autre centre
3.Tranferé d’un autre service 4. Autre(Préciser.................. )

Q51 : Si refére, Avez-vous immédiatement consulté au
CNHU-HKM apresla réference ? ..........coooivviiiinnininn.n.

1.0ui 2.Non

Q52 : Sinon, combien de temps avez-vous mis ? ......................

Q53 : Pourquoi CEtEMPS 2 ..o
1.Codt de consultation éleve 2.0ccupation professionnelle

3.Distance pour CNHU longue 4 Autre(Préciser..................... )

Q54 : Quel diagnostica-t-il étefait ? ...

1.Hypertrophie bénigne de la prostate 2.Cancer probable de la prostate

3. Cancer confirmé de la prostate 4.Association hypertrophie bénigne
et cancer de la prostate

Q55: Si 2 ou 3, Quel était le stade initial de la tumeur ? .......

1.Localisé 2.Localement avancé 3.Métastatique

Q56 : Avez-vous présenté des complications ? ..................
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Q57 : Quel traitement a-t-il été institue ? ......

1.Abstention-Surveillance ; 2. Traitement médicamenteux

3.Traitement chirurgical ; 4.Radiothérapie ;

Q58 : Avez-vous correctement suivi le traitement jusqu’a ce
JOUL

1.oui 2.Non

Q59 : Sinon, quelles en sont les raisons ?

----------------------------------------------------------------------------------------------

Q60 : Avez-vousséjourné en hospitalisation ? ...........cc.cece.e.e.

1.oui 2.Non

Q61 : Sioui, Pendant combien detemps ? ..o

Q62 : Respectez-vous vos rendez-vous de suivi du
traitement 2 ..o

1.0ui 2.Non

Q63 : Sinon quels sont les difficultés rencontrées ? ............

1.Aucunedifficulté particuliere 2.Cout eleveé des consultations
3.Distance résidence-CNHU longue 4.0ccupation professionnelle
5.Autre (Préciser @..........ccooeiiiiiiiin... )

Q64 : Quel est I’évolution actuelle de vos symptomes ? ........

1.Disparition 2.Regression
3.Stationnaire 4.Aggravation

Q65: Evaluez votre satisfaction d’avoir eu recours a la médecine
MOTEINIE 2.ttt sr e e ee e er e

1.Insatisfait 2.Peu satisfait  3.Satisfait 4.Tres satisfait
Q66 : Quelle interprétation faites-vous de votre maladie ?.......

1.Maladie surnaturelle 2.Maladie naturelle ;
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Annexe 2 : Classification TNM 2018 des cancers de la prostate:

T

Tx : tumeur primitive non évaluable
TO : absence de tumeur
T1 : tumeur non palpable ou non visible en imagerie
Tla : tumeur occupant moins de 5% du tissu réséqué (la
découverte est réalisée au cours d’une ablation d’adénome),
T1b : tumeur occupant plus de 5% du tissu réséque,
T1c : tumeur découverte sur une biopsie prostatique en raison
d’une élévation du taux des PSA
T2 : tumeur limitée a la prostate (apex et capsule compris)
T2a : tumeur atteignant la moitié d’un lobe ou moins,
T2b : tumeur atteignant plus de la moitié d’un lobe mais sans
atteindre en totalité les 2 lobes,
T2c : tumeur atteignant les 2 lobes
T3 : extension extra capsulaire
T3a : extension extra capsulaire uni- ou bilatérale, incluant
P’extension au col vésical,
T3b : extension aux vésicules séminales uni- ou bilatérale.
T4 : Tumeur fixée ou atteignant d’autres structures que les
vésicules séminales: vessie, sphincter, rectum, muscles

releveurs de ’anus ou paroi pelvienne

N

NX : Pas d’évaluation du statut ganglionnaire
NO : aucun ganglion métastatique des aires de voisinage mis en

évidence,
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N1 : atteinte ganglionnaire pelvienne,

N1 mi : métastase ganglionnaire < 0,2 cm (optionnel).

M

Mx : Pas d’évaluation du statut des métastases
MO : Absence de métastases,
M1 : Présence de métastases a distance, quelles qu’en soient les
localisations ou la taille, avec :
M1la : atteinte des ganglions non régionaux
M1b : atteinte osseuse

Mlc : autres sites (foie, poumon...)
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Annexe 3 : Autorisation de collecte du directeur du CNHU-HKM

01 BP : 386

?.%ﬁ}:-f REPUBLIQUE DU BENIN - MINISTERE DE LA SANTE
) (+229) 21 30 06 56

(TR

} *’"’R CENTRE NATIONAL HOSPITALIER UNIVERSITAIRE HUBERT K. MAGA el B e
Direction Générale
-~ nnnN
CELLULE DE LA STATISTIQUE MEDICALE ET DE R
LA RECHERCHE Cotonou,le 18 0CT V7

NOTE DE SERVICE

i Vo
I\yﬂj&./MS/CNHU-HKM/ FICSMR

Objet : Autorisation de collecte

Références : - Bordereau N°174/MSICNHU-HKM/CSMR en date du 27 Septembre 2022 ;
- Demande de monsieur BONOU M.F. Carlos en date du 23 Septembre 2022 ;
- Photocopie de la carte nationale d'identité N° 100839596 :
- Photocopie de la carte d'étudiant N° 15969914,

Dans le cadre de sa these de Doctorat d'Etat en Médecine, portant sur le théme
«ltinéraire thérapeutique des patients souffrant d’une tumeur prostatique a la Clinique
Universitaire d’Urologie-Andrologie du CNHU-HKM», Monsieur BONOU Mahougbé Fary
Carlos, étudiant en septiéme année de Médecine Générale & la Faculté des Sciences de la Santé
de Cotonou, est autorisé & effectuer une collecte de données, a la Clinique Universitaire
d’Urologie-Andrologie du Centre National Hospitalier Universitaire Hubert K. MAGA.

A cet effet, le Chef Clinique et son Surveillant sont priés de tout mettre en ceuvre pour
faciliter a I'intéressé, I'accés aux sources de données. Ladite collecte se fera sous I'encadrement du
chef Cellule de la Statistique Médicale et de la Recherche.

A la fin de 'étude, l'intéressé devra transmettre a la Direction Générale du CNHU-HKM,
les versions électroniques du rapport d'étude et de la base de données recueillies, par mail, 3

I'adresse suivante : « csmr.cnhuhkm@gmail.com ».

La présente note de service est valable pour compter de la date de sa signature.

B: Les dossiers médicaux et les registres doivent étre consultés sur place, La

confidentialité des données collectées est requise.

Ampliations : Le Directeur Général,
- DAF, C/SRH, P/CME, C/ICSRM —

- CICUUA, Surveillant,

- Intéressée, Archives, Chrono
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Annexe 4 : Autorisation de collecte du chef service de la CUUA du CNHU-
HKM

BONOU Mahoughé Fary Carlos Cotonou le 16 Septembre 2022
Etudiant en 7eme année de Médecine Générale

Faculté des Sciences de la Santé de Cotonou

Tél : 96897143

Email : carlosbonma@gmail.com

Au

Chef service de la Clinique
Universitaire d’Urologie-
Andrologie du CNHU-KHM

Objet: Demande d’autorisation de collecte de données

Monsieur le Chef service,
Nous venons solliciter auprés de votre bienveillance, une autorisation de

collecte de données dans votre service.

En effet, nous souhaitons mener une étude dans le cadre des travaux
de thése de Doctorat en Médecine Générale sur le theme : « Itinéraire
thérapeutique des patients souffrant d’une tumeur prostatique a la Clinique
Universitaire d’Urologie- Androlgie du CNHU-HKM ». Ce travail
s'effectuera durant I'année académique universitaire 2021 - 2022 sous la
supervision du Professeur titulaire AVAKOUDJO Josué D.G. et du Maitre de

Conférences Agrégé SAIZONOU Zinsou Jacques.

Dans 'attente d’une suite favorable a notre demande, veuillez agreéer,
Monsieur le Chef service, I'expression de notre reconnaissance.

BONOU M.F. Carlos

<N~
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RESUME

Introduction : Les tumeurs prostatiques représentent un véritable probleme de santé publique
au Bénin. L’objectif de notre étude était d’étudier I'itinéraire thérapeutique des patients
souffrant d "une tumeur prostatique a la CUUA du CNHU-HKM de Cotonou

Cadre et Méthodes : il s’agissait d’une étude transversale de type descriptive et analytique qui
s’est déroulée sur une periode de 03 mois. Etaient incluses dans notre étude les patients
diagnostiquées et suivis dans le service d’urologic du CNHU-HKM pour une tumeur
prostatique et ayant donné leur approbation.

Résultats : Durant notre période d’étude, 105 patients avaient été colligés dont 80% avaient été
diagnostiqué une HBP. L’age moyen des patients était de 65,97 + 7,22 ans avec des extrémes
de 47 et 85 ans. Plus de la moitié étaient des retraités (60%), avec des niveaux d’instruction
supérieur (55,24%) ou secondaire (27,62%). Les antécédents d’HTA (29,52%) et de diabete
(4,76%) étaient les plus retrouvés. La consultation médicale était le recours majoritaire des
patients a I’apparition des symptomes (74,28 %). Les 25,72% restants utilisaient un traitement
traditionnel (23,82%) ou une automédication (1,90%) avant de consulter un agent de santé. Le
délai de la premiére consultation médicale, majoritairement faite chez les médecins généralistes
(53,03%), variait de moins d’une semaine a 10 ans et était de plus de 09 mois pour 44,30% dont
17,87% consultaient aprés 02 ans. La négligence et la peur des effets secondaires expliquaient
ce retard. En plus, ajoutées aux difficultés financiéres et a I’absence de suivi régulier, ceux-ci
constituaient un frein au respect du traitement institué. On notait un taux de complications de
24,76%.

Conclusion : L’itinéraire thérapeutique des patients présentant une tumeur prostatique est
multifactoriel. Identifier ces facteurs permettra certainement d’améliorer la prise en charge.
Mots clés : Tumeur prostatique, Itinéraire thérapeutique, CNHU-HKM

ABSTRACT

Introduction : Prostate tumors are real public health problem in Benin. The objective of our
study was to study the therapeutic itinerary of patients suffering from a prostate tumor at the
CUUA of CNHU-HKM Cotonou.

Methods : This was a cross-sectional study, descriptive and analytical, covering a period of 3
months. Patients diagnosed a prostate tumor and followed at the urology department of CNHU-
HKM were included in our study after their approval.

Results : During our study period, 105 patients were enrolled, 80% were diagnosed with BPH.
The mean age of the patients was 65.97 £ 7.22 years with extremes of 47 and 85 years. More
than half were retired (60%), with higher (55.24%) or secondary (27.62%) education levels.
Hypertension (29,52%) and diabetes (4.76%) were the most common medical histories.
Medical consultation was the main therapeutic use of patients at the onset of symptoms
(74,28%). The remaining 25.72% used traditional treatment (23.82%) or self-medication
(1.90%) before consulting a health professional. The delay of medical consultation, mostly done
in general practitioners (53.03%), varied from less than a week to 10 years and was more than
09 months for 44.30% of which 17.87% consulted after 2 years. Neglect and fear of side effects
explained this delay. Added to the financial difficulties, the lack of regular follow up they were
an obstacle to the respect of the treatment. A complication rate of 24.76% was noted.
Conclusion: The therapeutic itinerary of patients with prostate tumors is multifactorial.
Identifying these factors will certainly help to improve their management.

Key words : Prostate tumor, Therapeutic itinerary, CNHU-HKM




