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fesseur EZIN-HOUNGBE Josiane
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PROFESSEURS TITULAIRES

1. Dr EZIN-HOUNGBE Josiane...................... Psychiatrie Adulte

2. Dr HOUINATO Dismand Stéphan................. Neurologie

3. DrADIJIBABI WaSSiouueere e e ORL-Chirurgie Cervico Faciale _ ;;;,
4. Dr KINDE GAZARD Dorothée Akoko............... Parasitologie Mycologie ﬁ@xg ﬁ,g%_,,
5. Dr MEHINTO Delphin Kuassi............... Chirurgie Viscérale ,1’ % ‘
6. DrVIGNIKIN -YEHOUESSI Bernadette ... ORL-Chirurgie- Cervico- Facialgjfmg%’g%ﬁ% %&Q@
7. Dr GANGBO Flore Histologie- Embryologle’gytoge‘ﬁ%lquég . >

8. Dr LALEYE Anatole O. A Histologie- EmbryologleﬁCytoggnethﬁ"e &

9. Dr AMOUSSOU-GUENOU Marcellin Kuassi. Biophysique, Medecme Nuclea:rmg:‘"}

10. Dr FIOGBE Michel Armand Chirurgie P ,dlatrlque fﬁy

11. Dr HANS-MOEVI Aristote Orthopedle —T?ﬂuj’natologje

12. Dr KPADONOU Toussaint Godonou............... Me}décrnefphquue‘a’%eﬂ'éadaptatlon

13. DrSOUNOUVOU Ignace............... . o

14. Dr BIAOU Olivier ..........

15. Dr ODOULAM I-YEHOUESS| Lisette...... : phtéj%nologle

16. Dr ZOUMENOU Eugéne........oooo. !' An_',StheSIe Reéanimation

17. 'Dr DENAKPO Justin Lewis .. rG;necologle Obstétrique

18. Dr DOSSOU Francis Mmse« e " Chirurgie Générale

19. Dr ADEGBIDI Hugues Daﬁiel Gba‘debo Dermatologie Vénérologie

20. Dr AFFOLABI DISSOLI B Bactériologie-Virologie

21. Dr ALAO Mogdj & e Ola !\?laroufouJules . Pediatrie et Génétique Médicale

22. Dr ATAD@KPEDE AEb% énou Félix... . Dermatologie- Vénérologie

23. Dr AWEDE Boﬁ‘a\gnture Lucien Sévérin......... Physiologie

24..43; FIGS KPADO}&IOU Emilie... Pédopsychiatrie

Gynécologie-Obstétrique

. N Kodjo Constant ... Neurologie
27. DrQGOUYEMI -HOUNTO Aurore Bertille. Parasitologie
28. Dr SAGBO Gratien.........o.uoeeeveen, Pédiatrie
23. DrSEHONOU Jean ..uvvooo Hépato-Gastro-Entérologie
30. Dr AGODOKPESSI| Gildas Pneumo-Phtisiologie
31. ALAMOU SOUIg.. ... Ophtalmologie
32. Dr ALLABI Aurel Constant Eustache..... .. Pharmacologie Clinique

| P
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33. Dr AVAKOUDJO Josué D. Georges................ Urologie—Andrologie

34. Dr AYELO Ahounménou PR e crasmcssen Médecine du Travail

35. Dr GNONLONFOUN Dieudonné ................. Neurologie

36. Dr HOUNKPATIN Benjamin I. Bodounrin......... Gynécologie Obstétrique

37. Dr TSHABU AGUEMON Christiane Gynécologie Obstétrique

38. Dr ZOMALHETO Zavier COSSi ... Rhumatologie

39. Dr GBENOU Antoine Séraphin ........... Chirurgie Pédiatrique f%%a

40. Dr YEKPE Hermione Patricia Frida épouse . "‘i% |
AHOUANSOU ..o Imagerie Médicale ¢ s% S #

MAIJTRES DE CONFERENCES AGREGES%,,;;;

!‘d'.%
’
f -.~‘~§°'

1. DrASSOuTO A, Pamphile. ... Anesthésie —Reammatlon S 2, ) Baoe
2. Dr AVAKOUDJO Frangois ..., ORL-Chirurgie Cer lico Faciale gﬁﬁ%

3. DrHOUNKPE Pierre Claver ................. Anesthésie-Rgf :matf@& o

4. DrLAWSON AFOUDA Sonia................ oL Chrru i Cef %Faiiafe

> DrAGUEMON Badirou Din................  sant ubhq’;e G

6. DrALAGNIDE Hountondji Etienne .. f%ﬁde%ﬁuyﬁ%ﬁét de Réadaptation

7. Dr AZON KOUANOU Angéle ... g@glnf’e:rrne

8. Dr GBESSI Dansou Gaspard ... .g%}« 5 f énérale

9. DrHINSON kakey Antoine ... v % Mé ;é’c’fﬁe du Travail

%% % ednatrle et Génétique Médicale

a&%

10. Dr LALYA Francis Honorat.... ﬁ-%%‘fg

11. Dr SISSINTO SAVI DE TO ,,E"Yofande Parasntologie-Mycologie

, Néphrofogie

13. DrYEMOA Loconon%& Ach 5 Chimie Analytique-Bromatologie
14. Dr AGBOD @E, » 5 Médecine Interne '

15. Dr AL}L};!@W%Th:erry i

Neurochirurgie

16. Dr BAGNAN TﬁEA Léhila... Pédiatrie et Génétique Médicale
17¢ BaGAlﬁE{QN Habﬁa M. Yoel. oo, Pharmacognosie
Bieamr® . .
% g E‘REKOU Annelie Célestine. . Endocrinologie
Dr VODO?JHE Ulrich B. . ORL-Chirurgie Cervico Faciale

20. D‘PWANVOEGBE AIMANG. e Médecine Interne

8K 70
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MAITRES ASSISTANTS
1. Dr GANDAHO Hugues Jean-Thierry .......... Neurochirurgie
2. Dr AGBOTON Bruno Leopold .................... Néphrologie
3. DrALIHONOU Florence ... Pédiatrie et Génétique Médicale
4. Dr ABOUKI Chakiratou Olaidé Adouké......... Ophtalmologie
5. Dr AKPADJAN Gbémawonméde Fabrice...... Dermatologie-VénéroIogie %
N,
6. Dr CHIGBLO Segla Pascal Eric....... v Chirurgie Orthopédique et Traumatologie 7 "'*é%,ﬁ‘
7. Dr DEGBOE Kaj Bérénice Esthelle.............. Dermatologie—Vénérologie
8. DrDJOSSOU Médésse David (Demande de
mise a dispo L1111 = O Odontologie Pédiatrique
9. Dr HODONOU Detondjl Fred Jean- Martm Urologie-Andrologie 1
10. Dr LAWANI Ismaila... Chirurgie Viscérale iy, B &
11. DrOGOUDJOBI Ogourmde Mathleu Gynécologie- -Obstétrique { % By
k] %
12. Dr ZOHOUN-GUIDIGBI Lutécia Myrla A....  Pédiatrie et Genetlgue Médicale % @
/ 13. Dr ABOUBACAR Moufalilou .. Gynécologie- Ob;f@tnque %ﬁ'{«“

14. Dr ADJADOHOUN Sonia B.M. Gwladys Radiologie
15. Dr ADJAGBA D. Philippe M ..
16. Dr AMOSSOU L. Frangois....
17. Dr ATTOLOU Sétondji Roger Gllles
18. Dr AZONBAKIN Azandégbé Simon ............
19. Dr BADOU Agnés Oladun Sylvie............ .
20. Dr GNANGNON Freddy Houehanou R
21. Dr GNINKOUN Comlan Jules... q cr_in“i’;!ogie Métabolisme et Nutrition
- 22. Dr IMOROU SOUATBOU Yacoubou ....... 'hlru?g|e Générale

23. Dr KPOSSOU A boudou Ral!TII ‘J ; G‘aétroenterofogie et Hépathologie

24. Dr LOKOSSOU M. Symphpmsé Gynécologie-Obstétrique

25. Dr PADONOU Ab|odouﬂ@ osse;z ) Traumatologie-‘Orthbpédie

26. Dr PADONOU Seton’@n Ger‘éfgﬁﬁ Rom ...... Santé Publique
Anatomie Pathologique
Cardiologie
il . Gynécologie-o'bstétrique
A Kossi Jean-Marie Dénis..  Chimie Organique et Chimie des Substances

Card:ologre ,

EE

Naturelles
- Pneumo-Phtisiologie
32 Dr YEyl Dodjf“M agiowe Inés... s Urologie Andrologie
o y ?A@J@BIMEY Ménonli.... Santé au Travail
34 “Dr AKODJENOU Joseph ... Anesthésie Réanimation
35. DrANAGONOU Lary Lucrece ........................ Pédopsychiatrie
36. Dr BANCOLE POGNON Sylvie Arlette A...... Chirurgie Buccale
37. Dr BIGOT Cédric Egnonwa Parfait .............. Médecine Légale
38. Dr BOGNON Gilles M... Pédiatrie
39. Dr KLIKPO Elvire _ - Psychiatrie Adulte
40. Dr M!KPONHOUE Rose Chnste”e épse _
oLou.., Médecine du Travail
41. Dr PADONOU Carollne Pédiatrie

MK 10

Source : Service du Pe rsonnel



[5]

42. Dr ZOHOUN Comlan Gildas Alban............... Hématologie

43. Dr AHOUNOU Ernest Stéphane.................... Anesthésie-Réanimation

44. Dr AIGBE Nestor... s, Ophtalmologie

45. Dr DANGBEMEY DJIma Patrrce - Gynécologie-Odstrétique

46. Dr DO SANTOS ZOUNON A!ems...................... OTO-Rhino Laryngologie et Chirurgie Cervico-
Faciale

47. Dr HOUNKPONOU Eliane Kayivi Murielle
épouse AMOUSSOU-GUENOQU............. oo Cardiologie
48. Dr LALEYE Christel Marie Fortunat

Olatumbossum B.I. . s e ANGLOMIE
49. Dr MIZEHOUN Gbedecon Carmelle .................. Nutrition et Diététique
;;%"5%" %"’
1. Dr VIGNON Cyprien K.(Procédure d’appel en f*”"%a ”’::' } '
cours pour service abandonngé) ... Ch:ru}[}gie Geﬁ*g Ie f?
2. Dr LANKPEKO-AFFOLABI Clémence M. ............ E dlatrfé et Gen a.e Médicale
i
3. Dr YAKOUBOU YOBO Annatou............. . p fd%&ri‘é‘é”‘t’@‘éﬁ’étrq ue Médicale
4. DrSOSSA lean
5. Dr VIGNON Koffj Rodolphe ................. Hepafto Gastroenterologle
6. Dr AMONLES Yves D. .. "chlatrie
7. Dr LAWSON Roland F (s:tuatfowﬂ% e
connue).... cevesresaneesenmenn gl & Pharmacologie
8. AGBOKPONTO Janvrer 1t Chimie Analytique
9. DrHOUESSOU ENlAJ\lLo‘K"@ 'rfole thoué épse
TCHIAKPE.... k - Pédiatrie
10. Dr HOUNDET@}JNGAN Dawd Gﬁés Biophysique
11. Dr AZA- GNANDJI“c‘m} g ard Psychiatrie
12. Dr DA’JD i ]fs{ Aumar. % Traumatologie Orthopédie
13. Dr GQUKODADJﬁOswaId Traumatologie Orthopédie
14..-E)r ASS" NHOU AsSogba Gabln Pharmacie Galénique

15, DrBa LO:Déd& Priscillia Tatiana Hématologie Biologie

MER 5)te
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EMERITES

1= DrBASSABI Souleymane............. o
2- Dr AHYI Réné A. Galbert.......uunen...

3- Dr PADONOU Nazaire.......couun....
4- Dr HOUNKPE Célestin....................

5- Dr Do ANGO-PADONOU Florencia

- 6- Dr GNINAFON Martin

*Professeur de Pharmacognosie 3 I'Université Catholique de
Louvain (UCL)

1- Dr LECLERCQ Joéle............ .

Professeur de Toxicologie 2 Ia retraite - Université de Bordeaux
2

2 - Dr CREPPY Edmond

Professeur de Chimie Analytique & Ia retraite - Université Félix
HOUPHOUET BOIGNY

Professeur de Galénique a 'Université Bordeaux 2

%,

S5zDr POUPAERTJ’a’;c"Efues Professeur de Chimie Pharmaceutique 3 Ia retraite — Université

N Catholique de Louvrain

6- Dr E\'?R@RD Bngitte- Professeur de Galénique a I'Université de Liege .

7-Dr ROBERT Jean-Michel ... Professeur de Chimie Thérapeutique/UFR Pharmacie

- : Université de Nantes

8-Dr ZIME DIAWARA H. Hermine ... Maitre-Assistant de Pharmacie Galénique & I'Université Joseph
KI-ZERBO ; Burkina-Faso

9-Dr OUATTARA Mahama. Maitre de Conférences Agrégé de Chimie Médicale 3
I"Université Félix HOUPHOUET BOIGNY

10-Dr SANGARE Béatrice... Maitre de Conférences Agrégé de Toxicologie 3 I'Université

. Félix HOUPHOUET BOIGNY M &/49
Source : Service du Personnel



[7]

B- COLLABORATEURS NATIONAUX

1- Dr LOKO Frédéric Simplfc.e Professeur Titulaire de Biochimie a I'Ecole Polytechnique de
I"'UAC
ﬁ@%
2-Dr AHISSOU Hyacinthe........cooommvvovrevei Professeur Titulaire de Biochimie 3 Ja Faculté des S@‘tgnces et
P ;
Techniques de 'UAC ;;;; S, ’
3—Dr GBENOU Joachim ’ Professeur Titulaire de Chimie Or anlgge ala F@cul
Sciences et Techniques de F'UAC & fri ‘%’%%; L
4- Dr OUENDO Edgard-Marius.......... Professeur Titulaire en Sazﬁg ub rﬁfye Ep é;em. ogie (IRSP)
4
5- Dr KPATCHAVI Adolphe.................................. Professeur Titulaire en 50%I0|0glé Anthroﬁgo;logle
f‘*i jx‘f'
6- Dr AGUEH Damienne VICtOIre. ..o Professeur Tltulaire en Santé Pub[lcrﬂe Epidémiologie (IRSP) ;

#

se Nutrltlon

7-Dr JOSSE Roger Gérard ..........vveevrrorsoo Profesggsu‘;" itulaire“de, Ctymle Analytique 3 la Faculté des
Sc:engﬁs et T;échmque.%de F'UAC
"*‘.‘f‘fr .ch“
8-Dr GBAGUIDI Fernand {;,Pfrdj"%sseu Entulajre de Chimje Organique 3 la Faculté des
Scuer;qe et Teéhnrq ues de 'UAC

3-Dr WOTTO Valentin fi sseur Titulaire de Chimie Physique a Ia Faculté des

Scié tg‘cﬂs et Techniques de F'UAC
10- Mr ATOHOUN GUY e, - r‘}?fofesseur Titulaire de Chimie Minérale

Professeur Titulaire en Informatique & I'Institut de
Mathématiques et de Sciences Physiques de 'UAC

11-Dr EZIN Eugéne.....o..........

Maitre de Conférences en Mathématiques

Professeur Titulaire en Chimie Organique 3 Ia Faculté des
Sciences et Techniques de FUAC

Professeur Titulaire en Ecologie/Botanique
Maitre Assistant de Physique 3 la Faculté des Sciences et

‘Techniques de 'UAC
Maitre-Assistant en Chimie Organiqug 7

MR 910
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C- AUTRES ENSEIGNANTS ASSOCIES

1-Mr JADIN Olivier

2 - Mr YEHOUESS| lacques ...

3 - Mme QUENUM Marie ...

4 - Mr AFANUH Matthew......

5- Dr HENADOU Martin ... .
6 - Dr AHLONSOU Prosper........
7 - Mr ANANI Yves.........

8- MrASSOGBA Francke.u. oo
9 - Mr GNIMASSOU Karol.. oo
10- Mme DIIVOH Yola nde......ou......,

11- Mr AHO AUATEY w.oorvvveeveeeeens oo

12 - Dr HOUNGBEDJ| Germain

13 - Mr SOGBOSS| EmmanueI...............................

14 - Mme ZOUNON Diarne............

15 - Mr OLOUKA Jean........... .

22- M?sABOU Adam

23 - Mme' CAPO-CHICHI Callinice...

24 - Mr SANNI Ambalioy..

25 - Dr ALASSAN]I Ad€bayo....un oo
26 - Mr MIKODE Denys. ...

27 - Mme LOKOSSOU Célire.......

Source : Service du Personnel
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Anglais
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Anﬁﬁggﬁie palpatoire

gﬁél-;/se du mouvement

Techﬁiques de kinésithérapie en neurologie adulte
Techniques de kinésithérapie en neurologie-pédiatrie
Nutrition

Anglais

Anglais

Tech'nologie alimentaire
Technologie alimentaire
Biologie moléculaire
Biologie moléculaire
Médecine interne/Nutrition

Nutrition

Nutrition MM& %40




28 - Mme HOUNGBO Hermance..........coo.ovvunn...
29 - Mr ADOMAHOU DaVid.......ccveeereererrsrrooes
30 -Mme DOSSOU-SINTONDJI Reing................
31- Dr SOSSA Charles.........eccveceeeeereereee s
32 - Mr HESSOU Joseph
33 - Mme MELOME Marie Constance ...............

34 - MMe COSSI REIN....covrveoereeerss oo

35 = Dr MOROU Karim ......u..vooeeeeecesseesnie s,

36— Dr AZANDJEME Colette ...

39-Mme Napporn Clarisse.......ovee......

40 - Mr ATHOU Mamére...oo....

41 -Mr AMOUSSOU YEYE Denis .............

42- Dr BODEA Gilbeft
43 - Mr ZANNOU Jﬁle T ——
44 - Mr KEKE Jean-Claude
45 - Mr AVOCE Viagamou..;..

46- Mr EKPINSE Emile .,,;, -

51- Mr ARJAI Olivier.... ...

52 - Mr TONI Mathias.. .....ouoveevesoo oo

53- Mr COMAHOUE Franck ......

54- Mme SESSOU FIdél 12 ovvveuueviuerreeeeeeers s

Source : Service du Personnel
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Nutrition
Nutrition
Nutrition
Nutrition

Nutrition

"
%

Communication

Méthodologie = gk
%”; B, iw’ w
Nutrition o %
Gy, iy, %
- %f’ : e
Nutrition "; .
Psychologie Socnale (Maltre assw§§ﬁt a la FLASH)

‘ﬁ' :u f"'sr,
ﬁﬁ%ﬁé o ’P}.fw.‘*
Finances Publiqugs:

.
.
%

- s, ¥

).;I Vf" ;’f"“u e

Psycﬁ gleg eénérale, ?‘sychologle du couple
' R i

s I\ﬁéﬁhodo Ogie de la recherche, Sociologie de la famille

{.mi:‘stratif et Constitutionnel

Economie

Rédaction administrative

Economie Familiale, Economie Sociale
Déviance et délinquance juvénile

Méthodologie d’intervention, intervention sociale d’aide 2 la
personne

Introduction a la politique sociale, politique de protection des
personnes dgées, cadre théorique, service social de groupe

Politique de protection sociale de I'enfant

Politique de la jeunesse, Politique de protection sociale des
personnes handicapées

Politique de protection sociale de I'enfant, TD devoir médico-

social (Méthodologie d’intervention)

TD Devoir social (Méthodologie d’lnterventlon)

MR f/10
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55- Dr de SOUZA Pélagie Léchidia...........oo....

Socio-Anthropologie Générale
56 - Mr SOSSOU Janvier

Technique d’animation
57 - Mr HOUNTONDJI Albert ...

Droit du travail

58 - Mr HOUNTONDJI Jule$ ..o

Service social communautaire
59- Mr ALADATIN Prévert ............

Droit Pénal Général, Procédure Pénal
60 - Dr IBIKUNLE Charles ...........

ey,

u%%
. w5
Introduction au Droit, Droit civil S, Gy, )
- 3 & s . - {"‘" ‘;‘s 3 “
61 - Mme TCHIBOZO Pauline w........oovvoeoooooo Intervention d’aide 3 la personnegﬁwf%?& 5 j,g’;”
‘5%»@ %% %ﬁg‘f"’
62- Mr ATODJINOU Candide .............. Statistique o »;’5;% ‘%‘: =
. . ; ] 3 S
63- Mr AKOCHAYE NicOIaS ..o Démographie L
. LA
" & . @”ﬁrﬁ‘-‘» gfx‘ﬁ? :
64 - Dr VISSOH S€raphin......oeeeeevseoooooo Méthodologie de‘la Recherche &
65— Mr GBEHINTO Bruno ............

e, o,
ffﬁ%ﬁ (:f&y;«’
Gestion de projet%?ég
66- Mr NANSI Célestin .............

e, j-“x
e,
e o

%
f

x;;

K
2o R
FA “h

67- Mr AGBOGBE Nestor .............

ceasue

.%mﬁt&& .
Professeur Delphin K. MEHINTO

Source : Service du Personnel
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IMPACTS SOCIO-PROFESSIONNELS DES SYMPTOMES DU BAS-APPAREIL URINAIRE CHEZ LE PERSONNEL MILITAIRE
MASCULIN DES FORCES ARMEES BENINOISES EN SERVICE A COTONOU




Uction de grices

L 2

<

A Dieu, Tout Puissant.

Merci infiniment pour toutes Tes grdces, Ta protection et Tes
bénédictions dans notre vie. Tu nous as aidés a braver tous les
obstacles durant notre parcours universitaire et a parvenir a
I’accomplissement de ce travail. Gloire a Toi Seigneur.

Que Ton Saint-Esprit nous éclaire davantage tout au long de notre
carriére, afin que nous puissions mettre nos connaissances et
compétences au service de notre trés chére patrie, mais aussi partout

oU besoin se fera sentir dans le monde !

Amen !

. 4
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DEDICACES
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L 2

e A mon feu Pére Télesphore A. HOUNGBADJI :

Merci Papa pour votre soutien infaillible pendant que vous étiez encore parmi
nous dans ce monde. Vous avez été mon plus grand motivateur. Vous n’avez
jamais cessé de m’encourager a me surpasser et a toujours donner le meilleur de
moi-méme. Votre plus grand réve était d’€tre présent a cette soutenance avant
que Dieu ne vous rappelle a Lui mais le sort en a décidé autrement. Je sais que
de la-haut, vous continuez de veiller sur nous, vos enfants et, je prie Dieu de
vous accorder, le repos éternel !

Repose en paix Papa!

e A ma Meére Lucia HOUNYO :
Merci Maman, de m’avoir donné la vie. Merci pour vos pricres et vos conseils.
Que Dieu vous accorde une santé inoxydable et la longévité afin que vous
puissiez enfin jouir des fruits de vos efforts.

Je t‘aime maman!

e A ma fiancée Emmanuella ABALLO et a notre fils Nolhan
HOUNGBADJI :
Je remercie le ciel pour la magnifique famille que nous formons. C’est une
véritable grace que vous fassiez partie de ma vie. Vous €tes aujourd’hui ma
raison d’€tre et je vous dédie spécialement ce travail. Que le Seigneur nous
unisse davantage.

Je vous aime de tout mon coeur!

. 4
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e A mes sceurs Angele, Albine, Carmen, Firmine, Clémence et
Merveille HOUNGBADJI :
Vous avez contribué par vos conseils et votre disponibilité a la réussite de mon
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BAM : Bataillon Artillerie Mixte
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BIA - Bataillon Interarmes

BIM : Bataillon d’Intervention Motorisée

BMAT : Bataillon du Matériel de I’Armée de Terre

BTRN : Bataillon du Train

BTRS : Bataillon de Transmission

CFEM - Centre de Formation et de Manceuvre

CMAT : Chef d’Etat-Major Armée de Terre
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DES : Direction des Ecoles et Sports

DGPD . Direction du Génie Militaire et de la Participation au

Développement

DMA - Direction du Mateériel des Armées

DOPA - Direction de 1’Organisation et du Personnel des Armées
DRM - Direction du Renseignement Militaire

DSIA - Direction du Service de I’Intendance des Armées
DSSA : Direction du Service de Santé des Armées

DTI - Direction de la Transmission et de I’Informatique
EMG : Etat-Major Général

FAB : Force Armées Béninoises
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ICIQ-LUTSqof : International Consultation of Incontinence Questionnaire

Low Urinary Track Symptom Quality Of Life module

IPSS - International Prostatic Score Symptom
PSA : Antigéne Spécifique de la Prostate
SBAU : Symptémes du Bas Appareil Urinaire
SSA : Service de Santé des Armées

TR : Touché Rectal
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UA : Unités d’ Appui

Ul - Unités d’Intervention

US - Unités de Soutien

uT : Unités Territoriales
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Les Symptomes du Bas Appareil Urinaire (SBAU) sont définis a partir des
explications fournies par le patient, soit spontanément, soit sollicité a partir des
questions qui lui sont posées par un professionnel de santé. Ces symptdémes
peuvent étre classés en trois catégories : symptdmes de la phase de remplissage,
symptomes de la phase mictionnelle et ceux de la phase post-mictionnelle [1].
Ainsi, les Troubles Urinaires du Bas Appareil (TUBA) sont fréquents avec une
prévalence globale supérieure a 50 % chez les hommes de plus de 50 ans [2].
Selon une étude réalisée par Sangaré et al. en 2016, plusieurs pathologies sont
responsables des troubles mictionnels du bas appareil urinaire dont les plus
fréquentes sont la pathologie prostatique a 68 % (hypertrophie bénigne de la
prostate 54 % et le cancer de la prostate 14 %). Les autres causes retrouveées sont
le rétrécissement urétral (17 %), la maladie du col de la vessie (8 %) et les
tumeurs de la vessie (7 %) [3].

Ces troubles constituent 1’'une des principales causes d’incapacité
professionnelle, voire d’infirmité et peuvent altérer la qualité de vie des patients
[3]. Une étude épidémiologique belge réalisée par T. Roumegueére et al. en 2014,
portant sur la prévalence et retentissement de 1'urgence mictionnelle et des
autres Symptomes du Bas Appareil Urinaire chez I’homme de 40 ans et plus
declare que parmi la population générale des hommes agés de 40 ans et plus, la
prévalence des SBAU est élevée (en particulier celui de la nycturie, 69,2 % et de
I’'urgence mictionnelle, 58,3 %) et 11,9 % des hommes ont déclaré étre trés
génes par leurs SBAU dans leur vie quotidienne [4].

La fonction de militaire est une fonction noble nécessitant une disponibilité en
tout temps et en tous lieux. Pour ce faire et pour étre efficace, le personnel
militaire doit bénéficier d’une parfaite santé, la santé¢ étant définie selon
I’Organisation Mondiale de la Sant¢é comme un état de bien-étre physique,
mental et psychique et ne consiste pas seulement a une absence de maladies ou
d’infirmités [5]. La survenue de troubles mictionnels du bas appareil urinaire

pourrait constituer un frein dans I’exercice de cette fonction et pourrait étre la
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cause de I’inefficacité au travail. Ces troubles pourraient également altérer la
qualité de vie des militaires au quotidien en dehors de leur lieu de travail.

C’est donc dans le but d’évaluer le retentissement social et professionnel des
Symptdmes du Bas Appareil Urinaire chez le personnel militaire masculin des
Forces Armées Béninoises en service a Cotonou gue ce travail a été initié en se

fixant les objectifs ci-apres :

OBJECTIFS D’ETUDE
e Objectif général
Evaluer les impacts sociaux et professionnels des Symptémes du Bas-Appareil
Urinaire (SBAU) chez le personnel militaire masculin des Forces Armees
Beninoises (FAB) en service a Cotonou.
e Objectifs spécifiques
1. Décrire les aspects sociodémographiques des Symptomes du Bas Appareil
Urinaire chez le personnel militaire masculin des FAB en service a
Cotonou.
2. Caractériser les SBAU chez le personnel militaire masculin des FAB en
service a Cotonou.
3. Identifier les retentissements sociaux et professionnels des SBAU chez le
personnel militaire masculin des FAB en service a Cotonou.
4. Recueillir les approches thérapeutiques utilisées par le personnel militaire
masculin des FAB devant les SBAU
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1.1. Definition

e Symptomes du Bas Appareil Urinaire (SBAU) : Ce sont des indicateurs
subjectifs directement percus par le patient, faisant évoquer une maladie
ou un état pathologique et le conduisant a rechercher une prise en charge
médicale. Ces symptdémes peuvent étre exprimés spontanément par le
patient ou bien étre suggérés par 1’interrogatoire réalisé par le médecin ou
le professionnel de santé. [1]

e Urgenturie: C’est un désir soudain, impérieux et fréquemment
irrépressible d’uriner. Elle correspond a 1’expression d’une envie soudaine
et irrésistible d’uriner, qu’il est difficile ou impossible de différer. C’est
un besoin qui est anormal par sa brutalité et son intensité. Il ne
s’accompagne souvent que d’une quantité urinée modérée, voire faible.
[1]

e Pollakiurie diurne : Elle désigne une augmentation de la fréquence
mictionnelle pendant la journée. [1]

e Pollakiurie nocturne : Elle désigne une augmentation anormale de la
fréguence mictionnelle nocturne. [1]

e Bralure mictionnelle : C’est une douleur hypogastrique a type de brdlure
irradiant vers le périnée et dans le conduit urétral qui survient pendant la
miction et peut persister quelques minutes apres la miction. [1]

e Miction par poussée : Elle désigne un jet urinaire obtenu avec une
poussée abdominale concomitante. [1]

e Faiblesse du jet : C’est la perception par le patient d’une diminution de la
force du jet urinaire pendant la miction. [1]

e Jet haché: Il s’agit d’une miction interrompue a une ou plusieurs
reprises. [1]

e Jet hésitant : Il s’agit d’un retard a I’initiation de la miction malgré

I’envie d’uriner. [1]
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e Gouttes retardataires : C’est la perte involontaire d’urine survenant
immeédiatement aprés la miction, le plus souvent en quittant les toilettes
pour ’homme ou en se levant des toilettes pour la femme. [1]

e Vidange vésicale incompléte : C’est I’impression subjective que la vessie
ne s’est pas totalement vidée a la fin de la miction. [1]

e Impact: C’est une suite de conséquences, de répercussions, due a une
action. Il s’agit également de 1’ensemble des réactions, des remous

provoqueés par un evénement. [6]

1.2. Intérét de I’étude

Il réside sur le plan epidémiologique, en la fréquence de pathologies
responsables de Symptémes Urinaires du Bas Appareil chez les sujets masculins
de plus de 40 ans avec une nette predominance des pathologies prostatiques
tumorales et infectieuses. La maladie du col vésical et les sténoses de 1’uretre
sont moins fréquentes a cet age-Ila.

Sur le plan diagnostic, 1’évaluation des SBAU est rendu aisée par 1’utilisation
du Score International de Symptémes Prostatique (IPSS).

Par ailleurs, I’'intérét de cette étude dans la population des militaires de sexe
masculin 4gés de 40 ans et plus permettra d’évaluer les impacts des SBAU sur la

profession et la vie sociale de ces derniers.
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1.3. Anatomie du bas appareil urinaire masculin et de la protaste

Le bas appareil urinaire est constitué de la vessie et de ’urétre.

Figure 1 : Coupe sagittale médiane montrant le bas appareil urinaire masculin [7]
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1.3.1. La vessie chez I’homme
o Définition
La vessie est un organe musculo-membraneux, intermédiaire aux uretéres et a
I’urétre, et dans lequel I’urine, secrétée de fagon continue par les reins,
s’accumule et séjourne dans I’intervalle des mictions.
o Anatomie descriptive

o Situation
La vessie, a I’état de vacuité, est pelvienne. Elle est située en arricre de la
symphyse pubienne et du pubis, en avant des vésicules séminales et du rectum et
au-dessus de la prostate. La vessie pleine présente une paroi superieure qui
ascensionne et deborde le bord supérieur de la symphyse pubienne.

o Forme
La vessie est piriforme et comprend un corps globuleux a I’état de réplétion, et
aplati a 1’état de vacuité. Elle présente une face supérieure et deux faces inféro
latérales ; un apex antérieur; un fundus postérieur ou base; et un col se
continuant par 1’urétre.

o Dimensions
Vide, la vessie mesure environ 6 cm de longueur et 5 cm de largeur. Pleine, la
vessie double ses dimensions.

o Capacité
La capacité anatomique maximale est de 2 a 3 litres. La capacité physiologique
est d’environ 150 ml pour le premier besoin d’uriner et de 300 ml pour le besoin
normal.

o Moyens de fixité
La vessie est bien maintenue, a I’exception de sa face supérieure, par des fascias
(fascia vésical et fascia ombilico-prévéscical), des ligaments (ombilical médian,
vésicaux antérieurs, vésicaux latéraux, génito-sacraux), le diaphragme pelvien et

le périnée. [7]
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Figure 2 : Coupe sagittale en vue antérolatérale

de la vessie chez I’homme [7]
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o Configuration interne
A la cystoscopie, sur un fond jaune brillant transparait le réseau vasculaire, trés
tenu et irrégulierement disposé ; autour du col, les vaisseaux prennent une
disposition radiée. Le fundus vésical ou base de la vessie est subdivisé en deux
régions, le trigone vésical (triangle limité par les ostiums interne de 1’urétre et
urétériques) et la fosse rétro trigonale (située en arriére du pli inter-urétérique).

o Structure
Vide, I’épaisseur de la paroi vésicale est de 8 a 15 mm ; pleine, elle n’est plus
que de 2a 5 mm.
La vessie est composée de trois (3) tuniques : la tunique externe (1’adventice et
la séreuse), la tunique moyenne ou detrusor urinae (avec ses trois couches
externe, moyenne et interne) et la tunique interne. Il est a préciser que le col
vesical qui est une région de transition entre la vessie et 1’urétre présente un
systeme constricteur et un systeme dilatateur. Le systéme constricteur est
représenté par une disposition circulaire des fibres de la couche moyenne, le
sphincter vésical. Le systeme dilatateur est formé par les faisceaux
longitudinaux internes et externes provenant des couches internes et externes du
detrusor, qui se perdent sur le col.

o Vascularisation
La vascularisation artérielle est assurée par les artéres vésicales supérieures,
I’artére vésicale inférieure, 1’artére du conduit déférent, 1’artére pudendale
interne et 1’artére obturatrice.
La vascularisation veineuse est assurée par le réseau veineux sous-mugqueux et
les veines des parois vesicales.
La vascularisation lymphatique est assurée par les collecteurs, interrompus par
les nceuds paravésicaux, latéro-vesicaux et rétrovésicaux, qui se drainent dans
les lymphonoeuds iliaques externes meédiaux, obturateurs, iliaques internes,

inter-iliaques et sacraux.
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o Innervation
Les nerfs vésicaux émanent du plexus hypogastrique inférieur et contiennent des

neurofibres sympathiques et parasympathiques. [7]

Figure 3 : Vue meédio-postérieure de la vessie et des organes génitaux internes

montrant la vascularisation [7]

A- vers les lymphonoeuds sacraux
1- lig. Ombilical médial

2- lig. Ombilical médian

3- a. Ombilicales sup.

4- conduit déférent

5- uretére

6- vessie

7- a. rétrosymphysaire

8- a. vésicale ant.

9- prostate

10- urétre et parasympathiques.

11- lymphonoeud obturateur

12- lymphonoeuds iliaques externes
médiaux

a=artere v=veine n=nerf lig = ligament

13- a. v. iliaques externes

14- lymphonoeud inter-iliaque
15- a. v. iliaques internes

16- n. obturateur

17- a. ombilicale

18- lymphonoeuds iliaques internes
19- a. et v. glutéales sup.

20- a. obturatrice

21- a. du conduit déférent

22- a. et v. glutéales inf.

23- a. vésicale inf.

24- a. rectale moyenne

25- a. pudendale interne

26- glande séminale
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e Anatomie topographique

o Lecorps vésical
La face supérieure est recouverte par le péritoine qui présente, lorsque la vessie
est vide, un pli transversal, le pli vésical transverse.
Elle répond aux anses intestinales, au célon sigmoide. Entre la face supérieure
de la vessie et la paroi pelvienne, le péritoine déprimé forme les fosses para
vésicales, plus profondes lorsque la vessie est pleine.
La fosse para vésicale droite peut répondre au cecum et a I’appendice
vermiforme.
Les faces inféro latérales sont recouvertes du fascia ombilico-prévésical et
répondent a la paroi pelvienne par I’intermédiaire des espaces rétro pubien en
avant et para vesical latéralement. La face inférieure de la vessie est distante de
0,5 a 2 cm de la face postérieure de la symphyse pubienne. Les faces latérales
sont en rapport avec les muscles élévateurs de I’anus et obturateurs recouverts
du fascia pelvien pariétal sur lequel cheminent le nerf et les vaisseaux
obturateurs.

o Le fundus vésical (ou base vésicale) :
Incliné en bas et en avant, il est recouvert du fascia rétro vésical et marqué par
I’abouchement des ureteres qui délimite deux parties, trigonale, en bas, et rétro
trigonale, en haut. La partie rétro trigonale répond au conduit déférent et au
fundus des glandes séminales.
Le peéritoine vésical qui les recouvre se réfléchit sur le rectum en formant le cul-
de-sac recto-vésical (de Douglas). La partie trigonale répond aux glandes
séminales, et aux ampoules des conduits déferents qui descendent en
convergeant, en dedans des glandes seminales et a la base de la prostate.
Le septum recto-vésical sépare ces organes du rectum. Ce septum est subdivise
par le fascia recto-vésical en deux espaces clivables, I’espace rétro prostatique et

I’espace recto-vésical. [7]
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o L’apex vésical :
Il se prolonge par le ligament ombilical médian qui détermine sous le péritoine
le pli ombilical médian.

o Lecol vesical :
Il est entouré par la prostate a laquelle il est uni par du tissu conjonctif. 1l est
situé a 20 mm au-dessus de I’horizontale passant par le bord inférieur de la

symphyse pubienne.

1.3.2. L’urétre masculin
e Définition
L’urétre est un conduit musculo-membraneux affecté a 1’excrétion des urines et
est aussi la voie d’expulsion du sperme. Il s’étend du col de la vessie a
I’extrémité du gland du pénis.
e Anatomie descriptive
o Origine
Il fait suite au col de la vessie (ostium interne de 1’uretre), sur la ligne mediane,
a 3 cmen arriéere de la symphyse pubienne.
o Trajet
L’ureétre est formé de trois parties : prostatique, membranacée et spongieuse.

= La partie prostatique est comprise entre le col de la vessie et I’apex
de la prostate. Elle est presque verticale, un peu oblique en bas et en
avant.

= La partie membranacée traverse le diaphragme uro-genital, selon
une direction nettement oblique en bas et en avant.

» La partie spongieuse représente la partic de 1’urétre contenue dans
le corps spongieux du pénis et comporte deux segments: un
segment périnéal et un segment pénien. Le segment périnéal est
oblique en haut et en avant, jusqu’a la base d’implantation du pénis

en formant avec la partie membranacée une courbe concave en haut
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et en avant. Le segment pénien chemine dans la partie libre du pénis,
dont elle partage la direction (verticalement descendant a I’état de

flaccidité et oblique en haut et en avant a 1’état d’érection). [7]

N L.
N e

Figure 4 : Coupe sagittale médiane du pelvis [7]

A- partie prostatique B- partie membranacée C- partie spongieuse

1- diaphragme uro-génital 4- fosse naviculaire

2- Corps caverneux 5- ostium externe de ’urétre

3- corps spongieux 6- sinus bulbaire

Co = Craniale do = dorsale

o Terminaison
Il se termine au sommet du gland par I’ostium externe de I’urétre (méat urétral).
o Dimensions
La longueur est de 16 cm environ lorsque le pénis est en état de flaccidité : 3 cm
pour la partie prostatique, 1 a 1,5 cm pour la partie membranacée et 12 cm pour
la partie spongieuse (au cours de 1’érection ces dimensions peuvent aller au-
deld).
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Le calibre est irrégulier, étudié lors de la miction, 1’urétre présente 3 zones de
dilatation (sinus prostatique au niveau de 1’urétre prostatique : 15 a 20 mm ; cul-
de-sac bulbaire au niveau du bulbe du pénis: 11 mm; fosse naviculaire au
niveau du gland : 12 mm) et 4 zones de rétrécissement (ostium interne au niveau
du col vésical, partie membranacée : 10 mm ; partie spongieuse moyenne et

ostium externe : 7. mm) [7]

Figure 5 : Vue antérieure de la coupe longitudinale de I’urétre masculin [7]

A- partie prostatique B- partie membranacée C- partie spongieuse

1- trigone vesical 8- membrane périnéale 14- fosse naviculaire

2- uvule vésicale 9- corps spongieux 15- prépuce

3- prostate 10- a. profonde du pénis 16- fascia ombilico-prévésical
4- créte urétrale 11- lacunes urétrales 17- fascia prostatique

5- colliculus seminal 12- corps caverneux 18- récessus ant. de I’espace
6- m. sphincter de 1’urétre 13- valvule de la fosse rétro prostatique

7- glande bulbo-urétrale naviculaire

m = muscle ant = antérieur g = gauche cr = craniale
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o Moyens de fixité
Tout ’urétre pénien n’est pas fixe.
L’uretre fixe comporte les parties prostatiqgue, membranacée et périnéale de
I’uretre spongieux. La fixité est assurée par les connexions de I'urétre avec la
prostate, le périnée, le ligament suspenseur du pénis, les corps érectiles et leurs
moyens de fixité.
L’urétre mobile est constitué par le segment pénien de la partie spongieuse.

o Configuration interne
De coloration rouge, sa configuration varie selon les parties.
La partie prostatique présente sur sa paroi postérieure la créte urétrale et le
colliculus séminal. La partie membranacée et la partie spongieuse présentent des
plis longitudinaux.

o Structure
La paroi urétrale est composée de trois (3) tuniques : une musculeuse lisse en
deux (2) couches (interne longitudinale et externe circulaire); une couche
vasculaire spongieuse, mal individualisee au niveau des parties prostatique et
membranacee, trés épaisse au niveau de la partie spongieuse de 1’urétre ; et une

mugueuse tres plissee de type cylindrique.
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Figure 6 : Structure de I’uretre

1- glande urétrale 5- tunique musculaire (fibres circulaires)

2- muqueuse 6- plis longitudinaux

3- sous-muqueuse et plexus veineux 7- créte urétrale

4- tunique musculaire (fibres longitudinales) 8- tunique adventice

Ext = Externe Cr = Craniale

o Vascularisation

La vascularisation artérielle : elle est assurée par les branches vésico-
prostatiques des artéres vésicales inférieures (partie prostatique), les arteres
rectales inférieures, les artéres vésicales inférieures et 1’artére du pénis (partie
spongieuse) et les branches des arteres pudendales internes (partie spongieuse).
La vascularisation veineuse : les veines se drainent dans les veines du pénis et
les plexus veineux prostatiques.

Les vaisseaux lymphatiques sont tributaires des collecteurs de la prostate pour
la partie prostatique, des nceuds iliaques externes et inguinaux pour la partie
membranacée et des nceuds iliaques externes et inguinaux pour la partie

spongieuse. [7]

. 17
IMPACTS SOCIO-PROFESSIONNELS DES SYMPTOMES DU BAS-APPAREIL URINAIRE CHEZ LE PERSONNEL MILITAIRE -

MASCULIN DES FORCES ARMEES BENINOISES EN SERVICE A COTONOU



s 7 g 7

L 4

L 2

o Innervation

Les nerfs proviennent du plexus hypogastrique inférieur et des honteux.

e Anatomie topographique
La partie prostatique : elle est entourée a son origine par le sphincter vesical,
puis par la prostate. Elle émerge de la prostate, habituellement en avant de son
apex.
La partie membranacée : elle est située dans I’espace profond du périnée et
entourée du sphincter de 1’urétre. Elle répond latéralement aux glandes bulbo-
urétrales.
La partie spongieuse : Elle est entierement engainée par le corps spongieux.

e Anatomie fonctionnelle
L’urétre excréte 1’urine sous 1’effet de trois forces: la pression abdomino-
pelvienne, la pression intra-vésicale et la force de la viscosité de ’urine.
Sur le plan musculaire il se traduit par des contractions du détrusor, avec
relachement des muscles sphincter du col de la vessie et sphincter de 1’urétre.
Au cours de 1’érection, on a une fermeture du sphincter du col de la vessie avec
relachement du sphincter de 1’urétre, ce qui empéche les urines de passer. Ainsi,
la vésicule séminale ayant stocké auparavant du sperme va se vider dans 1’urétre

prostatique sous le contrdle hypothalamo-hypophysaire. [7]

1.3.3. La prostate
La prostate est un organe impair sous-péritonéal qui se trouve dans la partie
antérieure du pelvis au carrefour des conduits urinaires et des conduits
spermatiques. [7]
e Anatomie descriptive

o Situation

La prostate est située dans la cavité pelvienne :
= en arriére de la symphyse pubienne ;

= au-dessous de la vessie ;
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= au-dessus du diaphragme uro-genital ;
= enavant du rectum;
= ¢t entre les muscles ¢élévateurs de I’anus, de chaque coté.
o Forme et couleur
La prostate est conique et aplatie, avec une base supérieure, un apex inférieur,
une face antérieure, une face postérieure et deux faces inféro latérales.
Sa couleur varie en fonction de son activité, du gris blanchatre au rose péle,
voire au rouge.
o Consistance et mesures
Elle apparait, au toucher rectal, ferme, élastique et réguliere.
Elle mesure en moyenne 40 mm de largeur a la base, 20 mm d’épaisseur et
30 mm de hauteur. Son poids est de 20 g environ. [7]
o Systematisation
La description admise actuellement est la description zonale décrite par McNeal
[8]. Elle prend en compte non seulement la morphologie, mais également les
types histologiques cellulaires.
Le repere le plus important dans cette description est le veru montanum,
monticule situé a la face postérieure de 1’urétre, donnant issue aux conduits
éjaculateurs. A ce niveau, I’urétre subit une angulation ouverte vers ’avant de
120 °.
On distingue des lors I’urétre proximal entre le veru et le col veésical, et
I’urétre distal sous-montal, jusqu’a la portion membraneuse [9].
Les quatre zones de McNeal sont :
= une zone antérieure constituée de stroma fibromusculaire et
dépourvu de glandes. Elle est en continuité avec le sphincter lisse de
I’'urétre. Elle ne subit aucun processus pathologique ;
* une zone périphérique entourant la quasi-totalité¢ de ’urétre distal
(sauf en avant) et se prolongeant vers le haut et I’arriére. Elle

constitue la majeure partie du poids prostatique (70 %) et de la
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«coque » prostatique laissée en place aprés énucléation d’une
hypertrophie bénigne. Elle est le lieu privilégié¢ de I’émergence de
cancers ;

une zone centrale constituant 25% du poids de la glande
prostatique. Elle a une forme triangulaire et se situe en arriére de
I’urétre proximal, dans 1’angle diedre qu’il forme avec la prostate
périphérique. Elle est traversée par les conduits éjaculateurs.
L’histologie de cette zone ressemble a celle des vésicules seminales
suggérant son origine wolfienne et donc mesoblastique. Elle est a
I’origine de 10 % des cancers de la prostate. Elle est le siége habituel
des hypertrophies bénignes de la prostate;

une zone de «transition» forme les 5% de tissus prostatiques
restants. Elle est constituée de deux petits lobes situés autour de
I’urétre juste au-dessus du veru montanum. Leur croissance se fait
vers le haut et latéralement, s’insinuant sous le sphincter lisse. Ils
sont le constituant unique de I’HBP. Cette croissance se fait par de
nombreux lobules au début, puis ensuite par une croissance globale
du tissu. Cette zone reste toujours separée des zones centrales et
périphériques par une barriére fibreuse, le «plan de clivage »
anatomique qui permet l’énucléation chirurgicale de I’'HBP, ou
constitue un repere visuel lors de la résection endoscopique. Cette

zone donne naissance a 25 % des cancers de la prostate. [9]

o
v
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Zone de fransition Zone centrale Zone périphérique Zone fibreuse

Figure 7 : Les quatre zones de McNeal [9]

o Structure
La prostate est constituée d’une capsule, de glandes prostatiques (66 % du
volume) et d’un riche stroma myoélastique (33 %).
La capsule prostatique est épaisse et blanchatre. C’est un tissu conjonctif dense
et riche en fibres musculaires lisses. De la capsule partent des septums en
direction du colliculus seminal. Ces septums sont riches en myofibrilles lisses.
Les glandes prostatiques, au nombre de 30 a 50, sont de type tubulo-alvéolaires.
Elles s’ouvrent par 15 a 30 conduits prostatiques dans ’urétre prostatique.
Le stroma est caractérisé par la présence de nombreux faisceaux musculaires

lisses, ténus, entremélés de tissu conjonctif. [7]
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Figure 8 : Structure de la prostate (coupe transversale selon A) [7]

1- Fascia prostatique 5- septum prostatique
2- capsule prostatique 6- glandes prostatiques
3- tissu fibromusculaire 7- conduit éjaculateur
4- plexus veineux prostatique 8- utricule

o Vascularisation et innervation

La vascularisation artérielle est assurée par quatre artéres de base : I’artére
vésicale inférieure, I’artére pudendale interne, 1’artére du conduit déférent et

I’artére rectale moyenne.
= L’artére vésicale inférieure donne une ou plusieurs branches
vésico-prostatiques qui pénetrent la base de la prostate, pres du col
vésical, pour descendre le long de I’urétre prostatique jusqu’au
colliculus séminal. Elle vascularise le col vésical, I'urétre, les
conduits éjaculateurs et la portion prostatique adjacente,
supracolliculaire ; des branches prostatiques qui parcourent les faces

latérale et postérieure de la prostate avant de la pénétrer. Elles
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vascularisent la majeure partie de la prostate (portion périphérique et
partie infracolliculaire).
= L’artére pudendale interne participe a la vascularisation de
I’isthme, par les arteres vésicales antérieures.
= L’artere du conduit déférent et 1’artere rectale moyenne
participent accessoirement a sa vascularisation.
Les veines de la prostate rejoignent les plexus prostatiques drainés par les veines
vésicales et le plexus rétro-pubien drainé par les veines pudendales internes. Le
collecteur terminal est constitué par les veines iliaques internes.
Le réseau lymphatique péri prostatique qui collecte les lymphatiques
prostatiques se draine dans les lymphonoeuds iliaques externes médiaux,
obturateurs, sacraux et glutéaux inférieurs.

Les nerfs proviennent du plexus hypogastrique. [7]

Figure 9 : Distribution artérielle de la prostate (d’aprés Flocks) [7]

1- branche vésico-prostatique 7- territoire de la branche vésico-
2- a. vesicale inf. prostatique

3- branche prostatique

4- colliculus séminal

5- prostate

6- urétre spongieux

o
) 4
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e Anatomie topographique
o Rapports extrinséques

La prostate est bien fixée au fascia pelvien pariétal et au périnée par
I’intermédiaire de sa loge conjonctive.
La loge prostatique est limitée par le fascia prostatique, qui se prolonge avec le
fascia ombilico-prévésical, le fascia recto-vésical et le fascia pelvien pariétal.
Elle contient en avant et latéralement le muscle sphincter de 1’urétre.
La base est située sur ’horizontale qui passe par le milieu de la symphyse
pubienne. Elle est convexe d’avant en arriere. Elle répond sur son versant
antérieur au col de la vessie. Son versant postérieur présente une fente
transversale, la fente prostatique. Celle-ci est pénétree par les conduits déférents
et les conduits des vésicules seminales.
Etroite et légérement convexe, la face antérieure est située & environ 2 cm de la
symphyse pubienne. Elle est séparée par le tissu cellulaire lache et le plexus
veineux de I’espace rétropubien. Elle est unie au pubis par les ligaments pubo-
prostatiques qui se fixent pres des insertions des muscles élévateurs de I’anus.
Convexe et tres inclinée en bas et en avant, elle présente un sillon médian
séparant les lobes droit et gauche. Elle répond au rectum par I’intermédiaire du
septum recto-vesical qui contient le fascia recto-vésical, tendu du cul-de-sac
recto-vésical au centre tendineux du périnée. Entre la face postérieure et I’espace
recto-vésical se trouve 1’espace rétro prostatique.
Les faces inféro latérales, convexes et inclinées médialement sont recouvertes
par le fascia prostatique contenant dans son épaisseur le plexus veineux
prostatique. Elles répondent au fascia pelvien pariéetal, recouvrant les muscles
élévateurs de la prostate.
L’apex est au contact du diaphragme uro-geénital et recouvert du sphincter de
I’urétre. Il est arrondi. L urétre émerge en arriere de I’apex le plus souvent. Il est
situ¢ légerement en dessous de I’horizontale passant par le bord inférieur de la

symphyse pubienne et légérement au-dessus de 1’angle ano-rectal. Il est distant
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du bord inférieur de la symphyse pubienne de 1,5 & 2 cm et de I’anus de 3 a
4 cm.
o Rapports intrinséques

La prostate est traversée par de nombreux conduits.
L’urétre prostatique la traverse verticalement. Il est médian et plus proche de la
face antérieure de la prostate.
Les conduits ¢jaculateurs la traversent obliquement pour s’ouvrir dans [’urétre
prostatique.
L’utricule prostatique, vestige des conduits paramésonéphriques est un conduit
d’aspect piriforme situ¢ en arriere de I’uretre et entre les conduits €jaculateurs.

e Anatomie fonctionnelle
La prostate joue un rdle dans la miction, 1’éjaculation et la fertilité.
Dans la miction normale, son réle est accessoire. Par contre en pathologie, la
prostate est responsable de nombreux troubles de la miction en raison de sa
situation et de sa structure fibromusculaire et glandulaire.
Au cours des rapports sexuels, durant la phase d’émission, le sperme s’accumule
dans I’urétre prostatique qui se dilate. Durant 1’¢jaculation, la contraction des
myofibrilles lisses de la prostate associée a celle de 1’urétre, des glandes
séminales et des muscles périnéaux exprime la prostate. La contraction du
sphincter de la vessie évite 1’¢jaculation rétrograde. Le relachement du muscle
sphincter de I’urétre favorise 1’¢jaculation.

Le liquide prostatique représente environ le tiers d’un éjaculat. [7]

1.4. Physiologie de la miction

La miction est le mecanisme par lequel la vessie expulse son contenu a travers
I’urétre. Cette miction nécessite une phase de remplissage a basse pression sans
perte d’urine appelée continence et une phase d’expulsion sans effort qui est la

miction proprement dite. Etre continent sans étre dysurique résulte d’une bonne
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coordination entre phase de remplissage et de vidange. Il existe différentes
phases de la miction.
o Phase de remplissage
Au cours de cette phase, la pression vésicale de remplissage reste basse et ne
dépasse pas 15 mmHg. La possibilité de contenir un grand volume a basse
pression dépend des propriétés viscoélastiques de la vessie et de I’action du
systéeme sympathique.
Le systéeme sympathique par la stimulation des récepteurs o du sphincter lisse
maintient la pression urétrale élevée. Cette action est renforcée par le tonus
somatique du sphincter strie.
En fin de remplissage, la stimulation des récepteurs P adrénergiques par la
distension vésicale, par mécanisme réflexe, entraine la relaxation du détrusor et
un allongement des fibres musculaires lisses. La pression cervico-urétrale
s’éleve 60 mmHg.
Ce mécanisme augmenterait la capacité vésicale de 5 a 15 %. La stimulation du
sympathique entraine une inhibition du parasympathique.
o Phase de vidange

Le réflexe mictionnel associe une contraction vésicale et une relaxation
sphinctérienne. La stimulation des tensiorecepteurs du détrusor par la pression
hydrostatique vésicale est responsable de la mise en action du parasympathique
avec comme effet :

* une contraction en masse des cellules musculaires lisses entrainant

une inversion du gradient de pression
= une inhibition réflexe des systemes antagonistes (sympathique et
somatique) entrainant un effondrement des résistances urétrales.

Il existe d’autres réflexes facilitateurs a 1’origine des contractions vésicales par
stimulation des récepteurs cutanés ou muqueux.
C’est ainsi que le contact de I'urine sur la muqueuse proximale de 1’urétre

entraine une contraction vésicale.
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o Miction volontaire
La distension de la wvessie par environ 200 ml d’urine active les
mécanorécepteurs du détrusor et déclenche un arc réflexe viscéral
parasympathique, qui aboutit & la contraction de la vessie et au relachement du
sphincter lisse urétral. Des influx afférents parviennent aussi au centre limbique
de I’encéphale, entrainant 1’apparition du besoin d’uriner. Le dernier obstacle
demeure le sphincter strie de 'urétre et les muscles du périnée qui sont des
muscles volontaires. On peut alors choisir d’effectuer ou de retarder la miction.
Lorsque I'on choisit de retarder la miction, il se produit une inhibition du
parasympathique et une stimulation des récepteurs § adrénergiques du détrusor.
Le résultat en est un relachement et un allongement des muscles lisses du
détrusor responsable, d’une diminution de la pression intra vésicale.
Aprés une accumulation d’environ 200 a 300 ml supplémentaires, le réflexe de
miction survient a nouveau et peut étre réprimé par le méme mécanisme.
La survenue d’un 3e besoin 200ml plus tard est irrépressible et n’obéit plus a la

volonté. [7]

1.5. Physiopathologie des troubles mictionnels
Ils sont secondaires a des pathologies du bas appareil urinaire, le plus souvent
lices a:

e une modification de la qualité du réservoir vésical, de la mugueuse

(inflammation, traumatisme, etc.), du muscle (relaxation, contractilité) ;

e une modification du calibre urétral.

La dysurie peut résulter d’une obstruction mécanique du bas appareil
urinaire (tumeur, calcul, etc.). Dans le cas de I’adénome de la prostate, les
troubles proviennent de I’obstruction de I’urétre prostatique, soit directement par
I’adénome prostatique (diminution de la force du jet), soit indirectement par

altération de la fonction vésicale (pollakiurie, impériosités, vidange incompléte).
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On estime maintenant que le mécanisme de I’obstruction de la vidange vésicale
dépend de facteurs statiques et dynamiques. La composante statique de
I’obstruction est liée a I’obstacle anatomique provoqué par I’adénome enserrant
I’uretre, tandis que la composante dynamique est liée au tonus du muscle lisse
prostatique qui est sous le contrdle des récepteurs alpha-1 adrénergiques.

Dans le cas d’une lithiase du bas appareil urinaire, les troubles sont la
conséquence de la présence de 1’obstacle, soit au niveau du col de la vessie,
modifiant ainsi les propriétés du détrusor (pollakiurie, fuite d’urine); soit
I’obstacle se trouve enfoui quelque part dans 1’urétre, ce qui peut entrainer une
rétention aigué€ d’urine.

La dysurie peut aussi étre la conséquence d’une infection chronique (prostatite,
adénomite, gonococcie) ayant entrain€ un rétrécissement de 1’uretre, elle fait
enfin rechercher une anomalie anatomique (phimosis) surtout chez les enfants

non circoncis. [10]

1.6. Classification des Symptomes du Bas-Appareil Urinaire

Les TUBA sont classés en symptomes de stockage dits symptémes irritatifs et
en symptomes de vidange dits symptomes obstructifs [11].

Les symptomes irritatifs sont :

e Pollakiurie nocturne ;

e Pollakiurie diurne ;

e Urgenturie ou Impériosité mictionnelle ;

e Bralures mictionnelles ;

e Incontinence urinaire (fuite involontaire d’urine) et rétention aigué
d’urine. Ils font partie des troubles irritatifs, mais qui ne sont pas pris en
compte dans notre étude.

Les symptomes obstructifs sont constitués par la dysurie et ses manifestations.
Elle traduit I’existence d’un obstacle et se manifeste par :

e un jet hésitant ou une miction retardee ;
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une miction par poussée ;

une faiblesse du jet;

un jet haché ou miction interrompue ;

une durée d’évacuation vésicale allongée ;

une sensation de vidange incomplete de la vessie ;

des gouttes retardataires.

Ces troubles peuvent étre classés en trois catégories : phase de remplissage,

phase mictionnelle et phase post-mictionnelle [1].

Les symptomes de la phase de remplissage (storage symptoms) sont les

symptomes ressentis pendant la phase de remplissage de la vessie sans

distinction entre le jour et la nuit. Il s’agit de :

pollakiurie nocturne ;
pollakiurie diurne ;
urgenturie ou impériosité mictionnelle ;

incontinence urinaire qui n’est pas prise en compte dans notre étude.

Les symptomes de la phase mictionnelle sont :

jet hésitant ou miction retardée ;
miction par pousseée ;

faiblesse du jet ;

jet en arrosoir ;

jet haché ou miction interrompue ;

gouttes retardataires ou miction trainante.

Les symptdmes de la phase post mictionnelle sont les symptomes ressentis par

le patient immédiatement apres la fin de la miction :

o
v

sensation de vidange vésicale incompléte ;

gouttes retardataires.
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2. CADRE ET METHODES D'ETUDE
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2.1. Cadre d’Etude

Notre d’étude s’est déroulée dans la ville de Cotonou, capitale économique de la
Républigue du Bénin. Dans un premier temps, nous avons parcouru les Corps et
Services de I’Armée de Terre implantés dans la ville de Cotonou puis, dans un

second temps, les Directions d’Organismes Interarmées.
2.1.1. Description de la ville de Cotonou

2.1.1.1. Cadre Physique

e Situation géographique
La commune de Cotonou est située sur le cordon littoral qui s’étend entre le lac
Nokoué et 1’Océan Atlantique, constitu¢ de sables alluviaux d’environ cinq
metres de hauteur maximale. Elle représente la seule commune du département
du Littoral et est limitée au nord par la commune de S6-Ava et le lac Nokoué, au
sud par 1’Océan Atlantique, a 1’est par la commune de Séeme-Kpodji et a 1’ouest
par celle d’Abomey-Calavi. Elle couvre une superficie de 79 km? dont 70 %
sont situés a 1’ouest du chenal. Les quartiers de I’Est sont reliés a la partie ouest
par trois ponts.
A 1’ouest de Cotonou, se trouvent le Port Autonome et 1’Aéroport International
qui font de la ville, la plus importante porte d’entrée et de sortie du Bénin, tandis
que I’Est dispose d’une vaste zone industrielle.

e Climat
Le climat est de type subéquatorial avec une alternance de deux saisons
pluvieuses (avril a juillet et septembre a novembre) et de deux saisons séches
(décembre a Mars et ao(t). La pluviométrie varie entre 900 et 1200 mm, alors
que la tempeérature moyenne est de 27 °C environ. Le vent le plus remarquable
dans la commune est I’harmattan qui se manifeste généralement courant

novembre a décembre.
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o Relief
Le relief de la commune est peu accidenté avec des marécages. Il a deux
caractéristiques principales : des dépressions longitudinales paralléles a la cote
et des bas-fonds érodés par 1’écoulement des eaux pluviales qui communiquent
avec le lac. Le site est coupé en deux par le chenal appelé «Lagune de
Cotonou », communication directe entre le lac et la mer, creusée par les Francais
depuis 1894.

e Sols
La commune de Cotonou qui se situe dans la plaine cotiere posséde des sols
sableux qui sont généralement pauvres en matiere organique avec une faible
capacité d’échange et un faible pouvoir de rétention en eau.

e Géologie
La nappe phreatiqgue se trouve a proximité de la surface du sol dont la
perméabilité €levée accélére l'infiltration des eaux pluviales et usées, ce qui
pourrait génerer des risques de pollution.

e Réseau hydrographique
Cotonou dispose d’un réseau hydrographique alimenté par trois principaux plans
d’eau: I’Océan Atlantique, la Lagune et le Lac Nokoué, pourvoyeurs de
ressources halieutiques non négligeables.

e \egétation
On peut distinguer un certain nombre de formations végétales bien tranchées :

o en bordure de la cote, les sables du cordon littoral sont couverts de
plantations de cocotiers ;
o une zone a végétation rare et clairsemee formée essentiellement

d’halophytes sur le cordon littoral. [15]
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2.1.1.2. Cadre Administratif
e Evolution administrative

Apres la refondation de 1’Etat béninois devenu depuis 2002 un Etat décentralisé,
la commune de Cotonou est subdivisée en 13 arrondissements composés de 144
quartiers.
Le Maire est a la fois Président du Conseil Municipal (Assemblée Locale) et
Premier Responsable de 1’administration municipale. Il est assist¢ de trois
Adjoints dans la gestion des affaires locales, tandis qu’au niveau des
arrondissements, ce sont les chefs d’arrondissement qui le représentent.
La Municipalité de Cotonou est administrée par deux grands blocs :

o le cabinet du Maire qui s’occupe exclusivement de la vie politique ;

o le secrétariat général qui coordonne tous les services des directions

centrales de la Maire.
Constitutionnellement, la ville de Porto-Novo distante de 30 km de Cotonou est
et demeure la Capitale politigue du Bénin. Nonobstant, Cotonou abrite les
principaux centres de décision pour I’administration du pays : la Présidence de
la République, la quasi-totalité des départements ministériels, la Cour
Constitutionnelle, la Haute Autorité de 1’Audiovisuel et de la Communication
(HAAC), le Conseil Economique et Social (CES), la Cour Supréme, etc.
Sont également domiciliées a Cotonou, la totalité des représentations
diplomatiques de pays étrangers et d’institutions internationales pres le Bénin et
la direction de grands projets socio-économiques.
En somme, le Bénin est administré et dirigé depuis la commune de Cotonou
e Services techniques, administratifs et partenaires au développement

Avec la réorganisation des services municipaux qui a conduit au recrutement de
plusieurs cadres techniques, la Mairie de Cotonou compte six (6) directions
hiérarchisées en trente-trois (33) services qui animent tant bien que mal

aujourd’hui la vie technique et administrative de la commune avec I’appui des
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services déconcentrés de 1’Etat et des partenaires au développement tels que la
Banque Mondiale, 1’Union Europeenne, PNUD, PDM, AFD, SNV, GTZ,
UNESCO. La ville de Cotonou abrite surtout la majorité des instances de
décision et d’organisation des Forces Armées Béninoises a ’instar de 1’Etat-
Major Général (EMG), I’Etat-Major de I’Armée de Terre (EMAT) ainsi que ses
différents Corps et Services, I’Etat-Major des Forces Aériennes, 1’Etat-Major de
la Marine, le Cabinet Militaire, ainsi que les sieges de toutes les Directions
d’Organismes Interarmées. Ces différentes structures des FAB siegent au niveau
de la base militaire de I’Armée Béninoise appelée Quartier Général du Camp
Guezo, situé dans le quartier appelé Cadjéhoun appartenant au 12°

Arrondissement de la ville de Cotonou. [15]

2.1.1.3. Population

e Etat de la population
La population de Cotonou estimée a 320 348 habitants en 1979 selon le ler
Recensement Général de la Population et de I’Habitation (RGPHI1), est passée a
536 827 habitants en 1992, soit un taux de croissance intercensitaire de 4,05 %.
En 2002 et selon le RGPH3, la population de Cotonou a été evaluée a 665 100
habitants, accusant ainsi un taux de croissance de 2,07 %.
Par ailleurs, il est important de noter que les populations des régions
environnantes viennent gonfler la population de Cotonou le jour dans ’exercice
de leur activité professionnelle (fonctionnaire, commercant).

e Structure par age et par sexe de la population
La structure par sexe de cette population est proche de la moyenne nationale :
51,4 % de femmes contre 48,6 % d’hommes. Le rapport de masculinité, c’est-a-
dire le nombre d’hommes pour cent femmes, est évalué a 94,5 ; ce qui prouve
que la population de Cotonou enregistre un déficit en hommes.
La répartition de la population par grands groupes d’age laisse apparaitre une

forte proportion de la population de 15-59 ans (62,7 %).
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e Population active
La commune de Cotonou concentre plus de 45 % des actifs des 10 principales
villes du Bénin. La répartition de la population par grands groupes d’age laisse
apparaitre une forte proportion de la population de 15-59 ans (62,7 %). Il
apparait ainsi que plus de 6 Cotonois sur 10 sont actifs. Le taux d’activité est de
67,7 %.

e Mouvements de la population
IIs seront appréciés par rapport aux données relatives a la natalité, la fécondité,
la mortalité et la fécondité.
En ce qui concerne la natalité, une femme vivant a Cotonou est en mesure de
mettre au monde environ 3 enfants contre au plus 2 filles. De méme, pour 1000
habitants, le nombre de naissances est de 9.
Sur le plan de la mortalité et de la morbidité, on note que le nombre moyen
d’années pendant lesquelles un cotonois né aujourd’hui pourrait vivre est de 62
ans contre 59 ans au niveau national. Cet indicateur est relativement plus élevé
chez les femmes (65,4 ans) que chez les hommes (59,40 ans).
Par ailleurs, la migration vers la commune de Cotonou est avant tout un
phénomene national avec une majorit¢ d’urbains. Le Bénin est un pays dont
I’économie repose en grande partie sur le transit des marchandises et c’est sans
doute pour cette raison que 1’on trouve également des personnes venant des pays
voisins comme le Togo, la Cote d’Ivoire, le Niger, le Nigeria et d’autres. La
recherche d’emploi est la seconde raison qui motive la migration pour pres de
trois (3) personnes sur dix (10) soit 27,9 % et plus particulierement les hommes
(60,1 %). Enfin, les 13,9 % des migrants évoquent les possibilités d’y poursuivre
des études. [15]
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2.1.2. Armée de Terre
L’Armee de Terre est placée sous le commandement d’un Officier Supérieur ou
Général dénommé Chef d’Etat-Major de I’Armée de Terre (CEMAT).

2.1.2.1. Organisation
L’Armée de Terre a une organisation singuliére. D’une part nous avons 1’Etat-
Major de I’Armée de Terre au niveau duquel siége le Chef d’Etat-Major de
I’Armée de Terre et d’autre part, les Corps et Services placés sous les ordres
d’un officier, dénommé Chef de Corps, responsable a la fois du commandement
et de I’administration.
Les Corps et Services sont repartis en :

o Unites Territoriales (UT) ;

o Unités d’Intervention (UI) ;

o Unités d’Appui (UA) ;

o Unités de Soutien (US) ;

o Centres de Formation d’Entrainement et de Manceuvre (CFEM).

e Les Unités Territoriales

Elles sont organisées en brigades et bataillons d’armes dénommés Bataillon
Inter-Arme (BIA) qui exercent prioritairement leurs missions dans des limites
territoriales définies.
Elles sont composées du :

o 1°BIA a GBADA (Ouéme) ;

o 2°BIAaPARAKOU (Borgou) ;

o 3°BIAaOUIDAH (Atlantique) ;

o 5°BIAaDASSA (Collines) ;

o 6°BIAaNATITINGOU (Atacora) ;

o 7°BIA a KANDI (Alibori) ;

o 8°BIAaDJOUGOU (Donga).

- IMPACTS SOCIO-PROFESSIONNELS DES SYMPTOMES DU BAS-APPAREIL URINAIRE CHEZ LE PERSONNEL MILITAIRE “
MASCULIN DES FORCES ARMEES BENINOISES EN SERVICE A COTONOU



) Cadre ot méthodes d’étude

Ces différentes unités n’avaient pas fait 1’objet de notre étude, car elles ne
siegent pas dans la ville de Cotonou.
e Unités d’Intervention
Elles sont organisées en brigades et bataillons d’armes créés par décret pris en
Conseil des ministres et ont vocation a étre déployées en tout point du territoire
national et sur des théatres extérieurs pour des missions de paix et de sécurité
internationale.
Elles sont composées de :
o 1 ° Bataillon Intervention Motorisé (BIM) a COTONOQOU (Littoral) ;
o 1° Bataillon de Commandos Parachutistes (BCP) a OUASSA (Zou) ;
o la Garde Republicaine (GR) a COTONOU (Littoral) ;
o 1 ° Groupement des Blindés (GB) a COTONOU (Littoral) ;
o 2 ° Groupement des Blindés (GB) a OUIDAH (Atlantique).
Seul le 1 ° Groupement des Blindés (GB) avait fait I’objet de notre étude.
e Unités d’Appui
Leur organisation et mission est semblable a celle des Unités d’Intervention.
Elles comprennent :
o Le 1° Bataillon du Génie (1 ° BG) a COTONQU (Littoral) ;
o Le 1 ° Bataillon d’Artillerie Mixte (1 ° BAM) a CANA (Zou) ;
o Le 2° Bataillon d’Artillerie Mixte (2° BAM) a BEMBEREKE
(Alibori).
Le 1 ° Bataillon du Génie avait éte selectionné pour participer a notre étude.
e Unités de Soutien
Elles ont une organisation et une mission semblable a celle des Unites
d’Intervention et d’Appui.
Elles sont composées du :
o 1° Bataillon du Matériel de I’Armée de Terre (BMAT) a COTONOU
(Littoral) ;
o 1° Bataillon de Train (BTRN) a COTONOU (Littoral) ;
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o 1 ° Bataillon de Transmission (BTRS) & ABOMEY-CALAVI
(Atlantique) ;
o Groupement du Quartier Général (GQG) a COTONOU (Littoral) ;
o Groupement des Service (GS) a COTONOU (Littoral) ;
o Groupement National des Sapeurs Pompier (GNSP) a COTONOU
(Littoral).
Le 1° Bataillon de Train (BTRN), le Groupement des Service (GS) et le
Groupement National des Sapeurs Pompier (GNSP) ont fait I’objet de notre
étude.
e C(Centres de Formation d’Entrainement et de Manceuvre
lIs sont composées d’écoles et de centres de formation militaire. Il n’existe pas

d’écoles ou de centres de formation militaire siégeant dans la ville de Cotonou.

2.1.2.2. Mission
La mission principale de I’Armée de Terre est de :
e préserver l'intégrit€é du territoire national, la vie des citoyens et la
souveraineté nationale contre toute forme d’agression ;
e contribuer a la sécurité et a la stabilité régionales ;
e participer au développement socio-economique du pays ;
e permettre & I’Etat d’honorer ses engagements internationaux en faveur de
la paix et de la sécurité internationale.
Pour I’accomplissement de cette mission, le militaire doit disposer d’une
parfaite santé physique et morale. Il doit étre disponible en tout temps et en tout
lieu afin de pouvoir étre déploye pour les différentes missions sur le territoire
national, mais aussi pour les missions de paix et de sécurité internationale. Toute
cause d’inaptitude pourrait limiter I’exécution de cette mission patriotique.
L’organisation, les effectifs et les équipements des formations de I’Armée de
Terre font I’objet d’organigrammes, de tableaux d’effectifs et de dotation définis

sur instruction du Ministre en charge de la Défense Nationale. [16]
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Figure 10 : Organigramme de I’Armée de Terre Béninoise en 2020
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Figure 11 : Iconographie montrant ’entrée de 1’Etat-Major de I’Armée de Terre
Béninoise en 2021

2.1.3. Les Directions des Organismes Interarmées
Les organismes interarmées sont des services directement rattachés a I’Etat-

Major Geénéral et au Ministere de la Défense qui est chargé d’accomplir une

o
A4
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mission précise dans la participation au développement de la nation ou dans

I’organisation générale des différentes composantes des Forces Armées

Béninoises.

Il existe neuf (9) Directions des Organismes Interarmées qui sont les suivantes :

la Direction du Service de Santé des Armées (DSSA) ;

la Direction du Service de I’Intendance des Armées (DSIA) ;

la Direction de I’Organisation et du Personnel des Armées (DOPA) ;

la Direction du Matériel des Armées (DMA) ;

la Direction du Génie et de la Participation au Développement (DGPD) ;
la Direction du Renseignement Militaire (DRM) ;

la Direction des Transmissions et de I’Informatique (DTI) ;

la Direction des Ecoles et des Sports (DES)

la Direction de la Communication et des Relations publiques (DCRP).

Notre ¢tude s’était déroulée au niveau de cinq (5) d’entre elles que nous

allons décrire. [17]

2.1.3.1. La Direction du Service de Santé des Armées (DSSA)

La Direction du Service de Santé des Armées (DSSA) se situe a ’intérieur de

I’Hopital d’Instruction des Armées-Centre Hospitalier Universitaire (HIA-CHU)

dont il assure la tutelle.

Organisation :

La DSSA est composee :

O

O

O

O

d’un secrétariat ;

d’un Bureau Etudes-Organisation ;

d’un Bureau Administration-Finances ;

d’un Bureau Pharmacie-Laboratoires-Soutien Vétérinaire ;
d’un Bureau Soutien Logistique ;

d’un Bureau Assistance Sociale.

L 4
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e Mission
Il est chargé d’assurer :

o la mise en application de la politique sanitaire des Forces Armées
Beninoises ;

o le soutien sanitaire des organismes et formations relevant du Ministére
de la Défense Nationale en temps de paix, de crise et de guerre ;

o la prescription et le contréle des mesures d’hygiéne et de prévention
sanitaire ;

o I’expertise, 1’enseignement et la recherche dans le domaine de la santé ;

o les soins aux populations civiles dans les conditions fixees par Arréte

du Ministre en charge de la Défense Nationale. [17]

2.1.3.2. Direction de I’Organisation et du Personnel des Armées (DOPA)
e Organisation
La Direction de 1’Organisation et du Personnel des Armées est composée :
o d’un Secrétariat ;
o d’un Bureau Organisation — Etudes — Perspectives :
o d’un Bureau Chancellerie — Réglementation ;
o d’un Bureau Gestion Personnel Inter Forces ;
o d’un Bureau Mise en Formation ;
o d’un Bureau Recrutement — Reconversion — Réserve — Condition
Militaire ;
o d’un Bureau Pensions Militaires.
e Mission
La Direction de I’Organisation et du Personnel des Armées a pour mission
d’assurer :
o la mise en ceuvre et le suivi de la politique de recrutement, de gestion et

de formation du personnel des Forces Armées Beninoises ;
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I’¢laboration des principes, régles et normes d’organisation, de
recrutement et de gestion des personnels dans les Forces Armées
Béninoises ;

la satisfaction des besoins en personnels de tous les organismes
interarmées des Forces Armées Béninoises ;

la conception et la conduite des opérations de levée de contingents au
titre du service militaire ;

la liquidation des dossiers de pension des personnels militaires admis a
faire valoir leurs droits a la retraite ;

I’élaboration et I’application des dispositions relatives a I’insertion
professionnelle et a la reconversion ;

la gestion, I’administration et I’instruction du personnel de réserve. [17]

2.1.3.3. Direction du Génie et de la Participation au Développement

Organisation

La Direction du Génie et de la Participation au Développement est composée :

O

O

d’un Secretariat ;

d’un Service Administration et Finances ;

d’un Service Participation des Armeées au Développement ;
d’un Service Etudes Techniques et Travaux Batiments ;

d’un Service Matériels et Infrastructures Routiéres.

Mission

Elle a pour mission :

O

de réaliser les études techniques relatives aux batiments et aux
infrastructures routieres ;
de conduire et d’exécuter les travaux de batiment relevant du Ministére
de la Défense Nationale ;

de préparer les documents des marchés de travaux ;

o
v
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d’établir et de contrdler 1’application des textes réglementaires en
matiére de mise en ceuvre des matériaux de construction, de prévention
incendie, de sécurité du travail et de sauvegarde de I’environnement ;

de réaliser les travaux de batiment au profit de I’Etat et des tiers. [17]

2.1.3.4. Direction des Matériels des Armées

Organisation

La Direction des Matériels des Armées est composee :

O

O

O

d’un Secrétariat ;

d’un Bureau Etudes — Réglementation — Prospectives ;
d’un Bureau Armement — Munitions ;

d’un Bureau Matériels Mobilité ;

d’un Bureau Matériels de Communication.

Mission

Elle est chargée d’assurer :

O

la mise en ceuvre et le suivi de la politique d’équipement des Forces
Armées Béninoises ;

I’élaboration des principes, regles et normes de gestion et de
maintenance des matériels dans les Forces Armées Béninoises ;

le contrdle et le suivi technique des matériels et équipements en Service
dans les Forces Armées Béninoises ;

la centralisation et la satisfaction des besoins en matériels et
équipements des Forces Armées Béninoises ;

la gestion des matériels et équipements de toutes les natures de la

réserve ministérielle des Forces Armées Béninoises. [17]

2.1.3.5. Direction des Ecoles et des Sports

La Direction des Ecoles et des Sports est un organisme interarmée qui traite des

questions relatives a la formation du personnel, des sports, culture et loisirs au

sein des Forces Armées Béninoises.

o
v
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Organisation

Elle est composée :

O

O

d’un Secrétariat ;

d’un Bureau Administration et Relations Extérieures ;

d’un Bureau Finances ;

d’un Bureau Sports ;

d’un Bureau Culture et Loisirs ;

d’un Bureau Formation Militaire ;

d’un Bureau Formation Universitaire, Professionnelle et Technique ;

d’un Bureau Enseignement Militaire Supérieur.

Mission

La Direction des Ecoles est des Sports est chargé d’assurer :

O

o
v

la mise en ceuvre et le suivi de la politique de formation des personnels,
du sport et de la culture dans les Forces Armées Beninoises ;
I’élaboration des reglements d’emploi dans les armes et services, ainsi
gue tout autre document utile aux organismes de formation ;

la cohérence et la validation des programmes de formation et d’en
coordonner la planification ;

la représentation des Forces Armeées Béninoises aupres des
organisations sportives et culturelles, nationales et internationales ;

la centralisation et la satisfaction des besoins en équipements et
infrastructures des organismes de formation ;

le suivi de la conception, de la réalisation et de [I’entretien des
infrastructures sportives ;

la promotion et la supervision des clubs sportifs et culturels ainsi que

des loisirs au sein des Forces Armées Béninoises. [17]
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ORGANISATION DES DIRECTIONS INTERFORCES

Figure 12 : Organigramme des Directions d’Organismes Interarmées des FAB

en 2020

DOPA: Direction de I'Organisation et du Personnel des Armées
DSIA: Direction du Service de I'Intendance des Armées

DSSA: Direction du Service de Santé des Armées
DMA: Direction du Matériel des Armées

DGPD: Direction du Génie et de la Participation au Développement

DRM: Direction du renseignement Militaire

DCRP: Direction de la Communication et des Relation Publiques
DTI: Direction des Transmissions et de I'Informatique

DES: Direction des Ecoles et Sports

2.2. Méthodes d’étude

2.2.1. Type et Période d’étude

Il s’est agi d’une étude transversale descriptive a collecte de données

prospectives qui s’est etendue sur une période de six (6) mois allant du 4 janvier

au 4 juillet 2021.

2.2.2. Population d’étude

La population d’étude était constituée des militaires de sexe masculin 4gé de 40

ans et plus en service a Cotonou.

CEMG
Conseillers Cabinet
CEMGA
DOPA
DSSA DGPD DCRP DTI DES
DSIA DVIA DRM

o
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2.2.2.1. Criteres d’inclusion
Les critéres d’inclusion étaient :
e étre un militaire des forces armées béninoises en fonction dans la ville de
Cotonou ;
e étre de sexe masculin et 4gé de 40 ans au moins a la date du 1% janvier
2021 ;
e accepter de prendre part a 1’enquéte aprés avoir recu 1’information et

donné son consentement éclairé.

2.2.2.2. Critere d’exclusion

Etait exclus :

e les militaires étant en stage ou en mission a I’extérieur du territoire
national ou dans des villes en dehors de Cotonou, car n’étant pas
disponible pour participer a I’étude.

e les militaires étant en congé au cours de la période d’étude

2.2.3. Echantillonnage
e Technique d’échantillonnage

Dans un premier temps nous avons fait la liste des Corps et Services de I’Armée
de Terre ainsi que des Directions d’Organismes Interarmées localisés dans la
ville de Cotonou. Au total, dans la ville de Cotonou, nous avons recensé :

o 10 Corps et Services de I’Armée de Terre y compris 1’Etat-Major de

I’Armée de Terre ;

o 09 Directions d’Organisme Interarmées.
Nous avons donc procédé a un échantillonnage des Corps et Services et des
Directions d’Organisme Interarmées par tirage aléatoire de 05 Corps et Service
de I’Armée de Terre et de 05 Directions d’Organisme Interarmées.
Les militaires répondant aux critéres d’inclusion et présents dans les différents

services selectionnés de maniere exhaustive puis ont été soumis a un
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questionnaire. Cette technique nous a donc permis d’avoir un échantillon de 166

enquétes.

2.2.4. Variables étudiées

Les variables étudiées étaient de plusieurs ordres :

2.2.4.1. Variables relatives aux aspects sociodémographiques
Il s’agit de :

o l’age;

e le département de provenance ;

e [’ecthnie;

e lareligion;

e lasituation matrimoniale ;

e |a catégorie dans les Forces Armées Béninoises ;

e lafonction dans les Forces Armees Béninoises ;

e le niveau d’instruction ;

2.2.4.2. Variables relatives aux caracteristiques des Symptdémes du Bas
Appareil Urinaire
Elles comprennent :
e larecherche des signes fonctionnels tels que :
o DP’impériosité mictionnelle,
o la pollakiurie diurne et nocturne,
o le nombre de levées diurne et nocturne,
o les brilures mictionnelles,
o les poussées abdominales,
o la faiblesse du jet,
o la miction entrecoupée,
o le retard au démarrage de la miction,

o lavidange vésicale incompléte et une hématurie ;
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e les comorbidités associées aux SBAU.
e |e Score International de Symptémes Prostatiques (IPSS).

Le questionnaire IPSS (International Prostatic Score Symptom) est reconnu
comme un standard dans I’évaluation des troubles mictionnels associés a
I’hypertrophie bénigne de la prostate. Il s’agit d’un auto-questionnaire structuré
et validé, proposé aux médecins pour estimer au mieux la symptomatologie des
patients [12].
L’IPSS est basé sur les réponses a sept (7) questions concernant les symptomes
urinaires ressenties au cours du dernier mois et une question sur la qualité de
vie. Les questions portent sur les symptdmes urinaires suivants :

o lavidange vesicale incompléte

o la pollakiurie

o la miction entrecoupée

o l’urgenturie

o lafaiblesse du jet urinaire

o la miction par poussée

o lanycturie.
Chague question concernant les symptomes urinaires permet au patient de
choisir le degreé de sévérité croissante des symptémes sur une échelle de 0 a 5.
Le score total peut donc aller de 0 a 35 (asymptomatique a trés symptomatique).
L’interprétation se fait comme suit :

o [0a7]:Symptdme léger ;

o [8a19]:Symptéme modéré ;

o [20 a 35] : Symptome séveére.
La huitiéme question fait référence a la qualité de vie percue du patient et n’est
pas comptabilisée dans le score des symptomes. Les réponses a cette question
vont de 0 a 6, 0 étant qu’on est trés satisfait par la maniére d’uriner, c¢’est-a-dire
qu’il n’y a pas d’impact des symptdmes urinaires sur la qualité de vie du patient

et 6 étant qu’on est trés ennuyé par la maniere d’uriner (impact trés important)
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[13]. Bien que cette question seule ne puisse pas apprecier I’impact global des
symptomes li¢ a I’Hyperplasie Bénigne Prostatique (HBP) sur la qualité de vie
des patients, elle peut cependant étre le point de départ précieux pour une

conversation médecin-patient.

2.2.4.3. Variables relatives au retentissement social des SBAU chez les
militaires
Nous avons utilisé le score de qualité de vie ICIQ-LUTSqol (International
Consultation on Incontinence Questionnaire-Low Urinary Track Symptom
Quality of Life Module) qui est un questionnaire psycho-métriquement robuste,
rempli par les patients souffrants de symptomes urinaires et évaluant la qualité
de vie.
Il s’agit d’un questionnaire de vingt (20) items, évaluant les troubles urinaires et
leurs :

e impact sur les tdches ménageres ;

e impact sur le travail ;

e impact sur I’activité physique ;

e impact sur la capacité a voyager ;

e impact sur la vie sociale ;

e impact sur la relation avec les amis ;

e impact sur la relation avec son conjoint ;

e impact sur la vie sexuelle ;

e impact sur la famille ;

e impact sur la dépression ;

e impact sur I’anxiété ou la nervosité ;

e impact sur le mauvais sentiment de soi ;

e impact sur le sommeil ;

e impact sur la fatigue ;

e impact sur I’utilisation de couches ;
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e impact sur la restriction hydrique ;
e impact sur les problemes vestimentaires ;
e impact sur les mauvaises odeurs ;
e impact sur I’embarras ;
e impact global sur la vie quotidienne.
Pour chaque impact, il existe deux échelles : la premiere graduée de 1 a 4 évalue
la séveérité de I’impact, la deuxiéme allant de 0 a 10 évalue le dérangement
individuel de I’impact pour le patient.
Le temps de remplissage moyen du score est de 10 a 15 minutes.
A la fin du remplissage, le score global est de 19 & 76 avec des valeurs plus
élevées indiquant un impact accru sur la qualité de vie. Les échelles de
dérangement ne sont pas intégrées dans le score global. L’interprétation se fait
comme suit :
o [19a 33 [: Pas d’impact ou Impact léger ;
o [33a47[: Impact modeéré ;
o [47 a6l [: Impact severe;
o [61a76]: Impact tres sévere.
Ce score est utilisé dans la recherche et la pratique clinique a travers le monde.
L’ICIQ-LUTSqol fournit une mesure pour évaluer I’impact des symptomes
urinaires sur la qualité de vie avec une référence particuliére aux impacts
sociaux. C’est un outil de recherche ideal, car il explore en détail I’impact sur la
vie des patients atteints de troubles urinaires. Il peut également étre utilisé
comme outil de mesure pour evaluer les résultats de différentes modalités de

traitement sur la qualité de la vie des patients.
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2.2.4.4. Variables relatives au retentissement professionnel des SBAU chez
les militaires
Les variables étudiées étaient :

¢ le manque de concentration au travail ;

e le nombre de levées quotidiennes au travail pour satisfaire I’envie

d’uriner ;
e [’arrét de travail temporaire ou permanente ;
e |’inconfort au travail ;

e I’inaptitude a aller en mission interne ou externe.

2.2.4.5. Variables relatives aux approches therapeutiques
Il s’agissait :
e du type de traitement recu ;
e de la personne ayant administre le traitement ;
e de la connaissance des causes des SBAU ;
e de quelques propositions de suggestions pour la prise en charge des

militaires qui seraient atteints de SBAU.
2.2.5. Collecte des données

2.2.5.1. Outils de collecte des données
Les données ont été collectées a 1’aide d’une fiche d’un questionnaire testée et

validée, comportant les différentes variables a étudier.

2.2.5.2. Déroulement de I’enquéte

Apres avoir procédé au tirage des différents Corps et Services ainsi que des
Directions d’Organismes Interarmées qui ont fait 1’objet de notre étude, nous
nous sommes rendu au niveau de chaque Chef de Corps et Directeur pour leur

expliquer le but et I’intérét de notre étude.
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Un rendez-vous était pris apres autorisation du Chef de Corps ou du Directeur,
avec le personnel militaire répondant aux critéres d’inclusion afin de procéder a
la collecte des données. Les fiches de collecte étaient ensuite distribuées aux
enquétés pour 1’auto-remplissage.

Avant de procéder au remplissage des fiches de collecte, nous expliquions
chaque question afin d’avoir des réponses cohérentes. Une assistance était
portée aux enquétes ayant des difficultés a remplir les fiches.

A la fin de la séance de collecte de données, nous demandions aux enquétés si
ils avaient des questions sur les symptémes urinaires en général et sur les
pathologies prostatiques en particulier. C’était une occasion de partages
d’explications sur la physiopathologie des Symptdmes du Bas Appareil Urinaire
et des pathologies prostatiques, leurs causes et la conduite a tenir en cas de leur
survenue. Une sensibilisation sur I’automédication et la phytothérapie abusive a
été également faite afin d’informer la population d’étude sur les risques liés a
ces pratiques qui font que souvent nous nous retrouvons avec des patients au
stade tardif de la maladie.

Enfin, nous avons procédé a la vérification de chaque fiche afin de savoir s’il
n’y a pas eu d’erreur lors du remplissage. Les enquétés ayant mal rempli les
fiches ou n’ayant pas répondu a toutes les questions étaient recontactées par
appel téléphonique afin de compléter les informations manquantes ou de les
corriger. Ceux ayant un score IPSS modéré a sévere et/ou un score de qualité de
vie ICIQ-LUTSqol modéré a trés severe étaient adressés en consultation
urologique a [I’Hopital d’Instruction des Armées-Centre Hospitalier
Universitaire (HIA-CHU) ou au Centre National Hospitalier Universitaire-
Hubert Koutoukou Maga de Cotonou (CNHU-HKM) en vue de leur prise en
charge par un spécialiste.
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2.2.5.3. Traitement et analyse statistique des données

Aprés Vérification et codification, I’entrée des données et I’apurement de la base
ont été faits a 1’aide du logiciel Epi info, version 7.2.2.6. La description de
I’échantillon a été faite selon les statistiques usuelles : les variables quantitatives
seront exprimées avec leur écart-type. Les tableaux et les graphiques ont été
réalisés dans les logiciels WORD et EXCEL 2016.

2.2.6. Les considérations éthiques

Le but de I’étude et son intérét ont été préalablement expliqués aux autorités de
’Etat-major Général (EMG) et du Service de Santé des Armées (SSA).
Conformément au principe du secret médical, la confidentialite a été
rigoureusement respectée au cours de cette enquéte et en particulier I’anonymat
des informations relatives a chaque sujet. Nous avons demandé et obtenu
I’autorisation aupres des autorités de PEMG et du SSA. Le consentement
individuel a également été recuecilli chez les sujets de I’étude avant leur
soumission au questionnaire. Les résultats globaux et non nominatifs ont été

transmis aux autorités habilitées.

2.2.7. Difficultés au cours du travail

e [’indisponibilité¢ de certains militaires malgré leur volonté a participer a
I’¢étude.

e Les horaires de travail des militaires dans les casernes qui étaient trés
fluctuants faisant qu’il était parfois difficile de pouvoir rassembler tous les
militaires d’un service a la fois.

e La lenteur des procédures administratives, car une fois I’autorisation du
CEMG obtenue, il fallait encore obtenir I’autorisation de chaque Chef de
Corps ou Directeur d’Organismes Interarmées avant de procéder a la
collecte des données.

e Les difficultés d’acces aux informations sur les Forces Armées Béninoises
(FAB), car étant des informations confidentielles.
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3.1. Aspects sociodémographique des SBAU chez les militaires

3.1.1. Age
L’age moyen des enquétés était de 47,09 ans avec des extrémes de 40 ans et de

65 ans.

9%

18%

73%

m 40-49ans = 50-59ans 60-69ans

Figure 13 : Répartition des militaires en service a Cotonou en fonction de leur
age en 2021

On note une nette prédominance des sujets de 40 a 49 ans (73 % des cas). lls
étaient suivis des sujets de 60 a 69 ans (18 % des cas). Les sujets de 60 a 69 ans

étaient les moins nombreux (9 %).

3.1.2. Département de provenance

Z0U I e ) |
Ouémé e ) O
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Littoral me— 7
Donga s 4
Couffo meeeessssssssssssssss—— |83
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Borgou meeesssssss—— 10
Atlantique ST — 3 6

Département de provenance

Atacora = O
Alibori m—— 4
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Effectifs

Figure 14 : Répartition des enquétés en service a Cotonou en fonction de leur

département de provenance en 2021
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Nous notons la prédominance des départements de 1’Atlantique (36 cas) et de
I’Ouémé (29 cas) suivis des départements du Zou (21 cas), du Couffo (18 cas),
du Mono (17 cas), des Collines (11 cas), du Borgou (10 cas). Les départements
les moins représentés étaient 1’ Atacora (09 cas), le Littoral (07 cas), I’ Alibori et

la Donga (04cas).

3.1.3. Ethnie
Tableau | : Répartition des militaires en service a Cotonou en fonction de leur
ethnie en 2021

Effectif Pourcentage
Adja 15 9,04 %
Bariba 8 4,82 %
Dendi 5 3,01 %
Fon 55 33,13 %
Goun 25 15,06 %
Mina 13 7,83 %
Yoruba 11 6,63 %
Autre 34 20,48 %
Total 166 100,00 %

L’ethnie Fon était la plus représentée (33,13 %) tandis que les Baribas (4,82 %)

étaient les moins repréesentés.
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3.1.4. Religion
Tableau 11 : Répartition des militaires en service a Cotonou en fonction de leur

religion en 2021

Effectif Pourcentage
Christianisme 100 60,24 %
Religions Endogénes 22 13,25 %
Islam 28 16,87 %
Autre 16 9,64 %
Total 166 100,00 %

On note une nette prédominance du Christianisme (60,24 % des cas) suivi de
I’Islam (16,87 %) et des Religions Endogénes (13,25 %)

3.1.5. Situation matrimoniale

6,02%

19,88%

74,70%

m Célibataire  m Concubinage Marie

Figure 15 : Répartition des militaires en service a Cotonou en fonction de leur

situation matrimoniale en 2021

La plus grande proportion des enquétés étaient mariée (74,70 %) ou vivait en

concubinage (19,88 %) et les célibataires étaient peu représentés (06%).
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3.1.6. Catégories professionnelles des enquétes dans les FAB

11%
4% '

0,
16% ® Homme de rang

® Sous-officier
subalterne

—

w Sous-officier
supérieur
m Officier subalterne

46% m Officier supérieur
Figure 16 : Répartition des militaires en service a Cotonou en fonction de leur

catégorie dans les FAB.

La catégorie des Sous-Officiers Subalternes était prédominante (46 %) suivis
des Sous-Officiers Supérieurs (23 %), les Hommes de Rang (11 %), des
Officiers Supérieurs (11 %) et les Officiers Subalternes (4 %) étaient les moins

représentes.

3.1.7. Fonction dans les FAB

Tableau I11 : Répartition des militaires en service a Cotonou selon leur fonction
dans les FAB

Effectif Pourcentage
Administration 69 41,57 %
Poste de garde 34 20,48 %
Service de Santé des Armées 12 7,23 %
Autre (service technique, chauffeurs, 51 30,72 %

genie militaire etc)
Total 166 100,00 %
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Résultats

On note une préedominance des militaires ayant une fonction dans
I’ Administration (41,57 %), suivis des Autres postes (30,72 %), des Postes de
Garde (20,48 %) et le Service de Santé des Armeées était le moins représenté
(7,23 %).

3.1.8. Niveau d’instruction
Tableau IV : Répartition des militaires en service a Cotonou en fonction de leur

niveau d’instruction en 2021

Effectif Pourcentage
Primaire 29 17,47 %
Secondaire 92 55,42 %
Universitaire 45 27,11 %
Total 166 100,00 %

Plus de la moitié des enquétés était instruite jusqu’au secondaire (55,42 %),
suivie du niveau universitaire (27,11 %) et 17,47 % étaient instruits jusqu’au

primaire.
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3.2. Caractéristiques des Symptémes du Bas Appareil Urinaire

3.2.1. Symptémes du Bas Appareil Urinaire

Hématurie m 3
Vidange vésicale incompléte msss—————— 5
Gouttes retardataires m———— )5
Retard au démarrage de la miction m——————— 3/
Miction entrecoupée m— )3
Faiblesse du jet e ————————— 50

Poussées abdominales s 19
Brulure mictionnelle m——— 18
Pollakiurie nocturne mEEEEET———— 3 8

Signes fonctionnels

Pollakiurie diurne mEessssssssssEs———— 7/
Impériosité mictionnelle m——— )

0 20 40 60 80 100
Effectifs

Figure 17 : Répartition des militaires en service a Cotonou en fonction des

signes fonctionnels urinaires en 2021

En ce qui concerne les Symptdomes de Bas Appareil Urinaire, la pollakiurie
nocturne (88 cas), et la pollakiurie diurne (67 cas) étaient les symptémes les plus
fréequents suivis de la faiblesse du jet urinaire (59 cas), de la vidange vésicale
incompléte (50 cas), tandis que 1’hématurie (04 cas) et la brdlure mictionnelle

(18 cas) étaient moins fréquentes.
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3.2.2. Evaluation de la sévérité de la pollakiurie
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Figure 18 : Repartition des militaires en service a Cotonou en fonction de la

séverite de la pollakiurie en 2021

La pollakiurie nocturne était plus importante chez les enquétés que la pollakiurie
diurne (18 cas se levant 7 a 9 fois la nuit contre seulement 8 cas se levant de 7 a

9 fois dans la journee).

3.2.3. Comorbidités associées aux SBAU
Tableau V : Répartition des militaires en service a Cotonou selon les

comorbidités associées aux SBAU en 2021

Effectif (n=166) Pourcentage
Hypertension artérielle 21 12,65 %
Diabéte 7 4,22 %
Troubles de I’érection 36 21,69 %
Tabagisme 19 11,45 %

Les comorbidités les plus prédominantes sont respectivement dans 1’ordre
décroissant les Troubles de [’érection (21,69 %) suivis de I’Hypertension

Artérielle (12,65 %), du Tabagisme (11,45 %) et on note une faible proportion

du Diabete (4,22 %).
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3.2.4. International Prostatic Score Symptom (IPSS)

3.2.4.1. Interprétation du Score IPSS
Le score IPSS moyen était de 6,24 avec des extrémes de 00 et de 28.

7%

b

mléger=1a7 =Modéré=8al19 = Sévere=20a35

Figure 19 : Répartition des militaires en service a Cotonou selon la sévérité des

symptdmes urinaires en 2021

La majorité des enquétés avait un score IPSS léger (68 %), 25 % avaient un

score IPSS modeéré et 7 % avaient un score IPSS sévere.

3.2.4.2. Répartition des enquétés en fonction de la qualité de vie liée aux
symptomes urinaires
Tableau VI : Repartition des militaires en service a Cotonou en 2021 selon la

qualité de vie liee aux symptomes urinaires

Effectif Pourcentage
Tres satisfait 44 26,51 %
Satisfait 72 43,37 %
Plutot satisfait 22 13,25 %
Ni satisfait ni ennuyé 8 4,82 %
Plutdt ennuyé 12 7,23 %
Tres ennuyé 4 2,41 %
Total 166 100,00 %
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En ce qui concerne 1’évaluation de la qualité de vie liée aux symptomes
urinaires, la majorité des enquétés était satisfaite de la qualité de leur miction
(43,37 %), 26,51 % étaient tres satisfaits, 13,25 % étaient plutdt satisfaits,
7,23 % étaient plutdt ennuyés, 4,82 % n’étaient ni satisfaits ni ennuyés et 2,41 %

étaient tres ennuyés par la qualité de leur miction.
3.3. Retentissement social et professionnel des SBAU chez les militaires
3.3.1. Retentissement social des SBAU

3.3.1.1. Impacts des Symptdomes du Bas Appareil Urinaire (SBAU) sur la
qualité de la vie sociale
Tableau VII : Répartition des militaires en service a Cotonou en 2021 en

fonction des impacts des SBAU sur la vie sociale
Effectif (n=166) Pourcentage

Impact sur les tiches ménagéres 36 21,69 %
Impact sur le travail 30 18,07 %
Impact sur 1’activité physique 28 16,87 %
Impact sur la capacité a voyager 48 28,92 %
Impact sur la vie sociale 18 10,84 %
Impact sur les relations avec les amis 21 12,65 %
Impact sur la relation avec son conjoint 31 18,68 %
Impact sur la vie sexuelle 43 25,46 %
Impact sur la famille 8 4,82 %
Impact sur la dépression 33 19,88 %
Impact sur I’anxiété ou la nervosite 47 28,31 %
Impact sur le mauvais sentiment de soi 46 27,71 %
Impact sur le sommeil 76 45,78 %
Impact sur la fatigue 63 37,95 %
Impact sur ’utilisation de couches 15 9,04 %
Impact sur les restrictions hydriques 89 53,61 %
Impact sur les problémes vestimentaires 38 22,89 %
Impact sur les mauvaises odeurs 34 20,48 %
Impact sur les Embarras 50 30,12 %
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Les Symptdmes du Bas Appareil Urinaire avaient un impact plus accru sur la
restriction Hydrique (53,61 % des cas), le sommeil (45,78 % cas) et la fatigue
(37,95 % des cas). Par contre leur impact était minime sur la famille (4,82 % des
cas), sur I’utilisation des couches (9,04 % des cas) ou sur la vie sociale (10,84 %
des cas).

3.3.1.2. Interprétation du score de qualité de vie ICIQ-LUTSqol

Le score ICIQ-LUTSqgol moyen était de 25,89 avec des extrémes de 19 et 66.
En fonction de la sévérité des symptémes, le score ICIQ-LUTSqol est classé
comme suit :

Tableau VIII : Répartition des militaires en service a Cotonou en 2021 selon la

sévérité¢ de I'impact des SBAU

Effectif (n=166) Pourcentage
Impact léger = 19 & 32 143 86,14 %
Impact modéré = 33 a 46 12 7,23 %
Impact sévere = 47 a 60 8 4,82 %
Impact trés sévere =61 a 76 3 1,81 %
Total 166 100,00 %

La majorité des enquétés avait un score de qualité de vie ICIQ-LUTSqol léger
(86,14 %), 7,23 % avaient un score moderé, 4,82 % avaient un score sévere et

seulement 1,81 % avait un score trés sévere.
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3.3.2. Retentissement professionnel des SBAU chez les militaires

3.3.2.1. Impacts professionnels des SBAU
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Figure 20 : Répartition des militaires en service a Cotonou en 2021 en fonction

des impacts professionnels des SBAU

Les SBAU avaient un impact négatif plus important sur la concentration au
travail (35 cas) suivis de I’impact sur I’inconfort au travail (23 cas), de

I’inaptitude a aller en mission (22 cas) et de I’arrét de travail (19 cas).

3.3.2.2. Répartition des enquétés en fonction du nombre de levées
guotidiennes au travalil

6%

51%
m 0-1fois m 2-3fois m 4-5fois m 6-7 fois

Figure 21 : Répartition des militaires en service a Cotonou en 2021 selon le

nombre de levées quotidiennes au travail
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Plus de la moitié des enquétés se leve 2 a 3 fois quotidiennement au travail.
Ceux qui se levent 4 a 5 fois représentent 15 % des enquétées et 6 % se levent

plus de 6 fois.

3.4. Approches thérapeutiques et suggestions des militaires devant les
SBAU

3.4.1. Approches thérapeutiques

Au total, nous avons eu 21 enquétés sur 166 ayant recu un traitement
contre les Symptomes du Bas Appareil Urinaire soit 12,65 % de 1’échantillon
d’étude. 06/21 ont été satisfaits du traitement recu et 15/21 n’ont pas été
satisfaits par le traitement. 145 ont signalé n’avoir jamais regu de traitement
contre les Symptémes de Bas Appareil Urinaire représentant 87,35 % de

I’échantillon d’étude.

3.4.2. Type de traitement recu

'“ 10

15
2
11
La Phytothérapie m La priére Des conseils
Des médicaments m Une chirurgie m Autres

Figure 22 : Répartition des militaires en service a Cotonou en 2021 selon le type

de traitement recu

Les traitements recus étaient dominés par les médicaments (15 cas), suivis des

conseils (11 cas) et de la phytothérapie (10 cas).
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3.4.3. Personne ayant administre le traitement
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Figure 23 : Répartition des militaires en service a Cotonou en 2021 selon la

personne ayant administré le traitement

La personne ayant administré le traitement était dans la majorité des cas un

Médecin géneraliste (31 % des cas); ensuite viennent les Tradithérapeutes

(26 %) et les Urologues (18 %).

3.4.4. Connaissance des causes des SBAU

Tableau IX : Répartition des militaires en service a Cotonou en 2021 en

fonction de leur connaissance des causes des SBAU

Effectif (n=166) Pourcentage

Un envoutement ou un mauvais sort 20
Une hypertrophie bénigne de la prostate 33
Un cancer de la prostate 29
Une prostatite 37
Une sténose de ’urétre 9
Une tumeur de la vessie 13

Autres causes (Alimentation, hyperactivité
sexuelle, boire beaucoup d’eau) 67

Ne sais pas 72

12,05 %

19,88 %
17,47 %

22,29 %
5,42 %

7,83 %

40,36 %

43,37 %
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On note une prédominance des enquétés ne connaissant les causes des SBAU
(43,37 %). Les causes citées dans le cas contraire étaient d’autres causes
(40,36 %) telles que I’alimentation, I’hyperactivité sexuelle ou la consommation
excessive d’eau, une prostatite (22,29 %), une hypertrophie bénigne prostatique
(19,88 %), un cancer de la prostate (17,47 %). L’envoutement ou mauvais sort
(12,05 %), la tumeur de la vessie (7,83 %) et la sténose de 1’urétre (5,42 %), ont

été tres peu mentionnés.

3.4.5. Suggestions des enquétés

Nous avons eu 93 enquétés sur 166 qui ont accepté faire des suggestions aux
autorités militaires et sanitaires pour la prise en charge de personnes souffrant de
Symptdmes du Bas Appareil Urinaire (SBAU) correspondant a 56,02 % de la
population d’étude.

Tableau X : Répartition des militaires en service a Cotonou en 2021 en fonction

de leurs suggestions

Effectif (n=166) Pourcentage

Organiser des campagnes de dépistage
o 74 44,58 %
des SBAU chez les militaires
Faire le Toucher Rectal (TR) et un
dosage du PSA au cours des visites 26 15,66 %

médicales au camp

Organiser des séances de sensibilisation 50 30,12 %
sur les SBAU
Assurer une subvention sanitaire aux 51 30,72 %

militaires souffrants de SBAU

La suggestion la plus fréquente formulée par les enquétés est celle d’organiser

des campagnes de dépistage des SBAU chez les militaires (44,58 %).
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La discussion des resultats de cette étude sur les impacts socioprofessionnels des
Symptdmes du Bas Appareil Urinaire chez le personnel militaire masculin des
Forces Armées Béninoises en service a Cotonou suivra le plan ci-apres :

e laqualité et la validité des résultats ;

e [l’atteinte des objectifs de 1’étude ;

e [|’analyse des données et la revue de littérature.

4.1. La qualité et la validité des résultats

La methodologie de recherche utilisée dans cette étude pour atteindre les
objectifs était de type transversal et descriptif. Cette méthode a été utilisée et
validée dans deux etudes antérieures notamment celle qui a été menée a Sakété
en 2018 par AKEDJOU et al. [18] et celle menée a Yaoundé en 2013 par Fouda
etal. [19].

Cependant, la collecte de données avait été effectuée en milieu hospitalier dans
ces deux études tandis que, notre étude a éte realisee en milieu non hospitalier.
Cette méthodologie nous a donc permis de nous rapprocher directement de la
population d’étude et de recueillir de maniére interactive les plaintes et les
suggestions des enquétés.

La procédure de recherche établie a été scrupuleusement respectée. Nous
pouvons, sur la base de la méthodologie utilisée, affirmer que les résultats

auxquels 1’étude a abouti sont valides et conformes aux normes scientifiques.

4.2. Atteinte des objectifs de I’étude

A la fin de cette étude, nous pouvons conclure que les objectifs spécifiques ont
été atteints.

Sur le plan des aspects sociodémographiques, la moyenne d’age était de 47,09
ans avec des extrémes de 40 ans et de 65ans. La tranche d’age la plus
représentée était celle de 40 a 49 ans (73 % des enquétés). On a noté une

prédominance des hommes mariés (les % des enquétés) et la catégorie des FAB
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la plus représentée était les Sous-Officiers Subalternes (46 %) ayant une

fonction dans 1’administration (41,57 % des cas).

Sur le plan des caractéristiques des SBAU, les symptdmes urinaires étaient
dominés par la pollakiurie nocturne (88 cas) et diurne (67 cas), suivie de la
faiblesse du jet mictionnel (59 cas) et de la vidange vésicale incompléte (50 cas),
I’hématurie étant le symptome le moins fréquent avec seulement 03 cas. La
pollakiurie nocturne étant plus sévére que la pollakiurie diurne avec 18 cas ayant
des levées nocturnes comprises entre 7 a 9 fois contre seulement 8 cas de levées
diurnes. Les comorbidités associées aux SBAU étaient dominées par les troubles
de 1’érection (21,69 % des cas). Le score IPSS moyen était de 6,24 avec des
extrémes de 00 et de 28. On note que 68 % avaient un score IPSS léger, 25 % un
score IPSS modéré et 7 % un score IPSS Sévere. En ce qui concerne la qualité
de vie associée aux symptomes urinaires, la majorité des enquétés était satisfaite
de leur miction (43,37 %) ; par contre, 7,23 % étaient plut6t satisfaits, 4,82 %

n’étaient ni satisfaits ni ennuyés et 2,41 % étaient trés ennuyes.

Sur le plan du retentissement social et professionnel des SBAU, on note sur
le plan social, que I’impact des SBAU était beaucoup plus accru sur les aspects
de la vie quotidienne tels que la restriction hydrique (53,69 % des cas), le
sommeil (45,78 % des cas), la fatigue (37,95 % des cas), I’embarras (30,12 %),
la capacité a voyager (28,92 %) et la nervosité (28,31 %). En ce qui concerne la
relation avec la famille (4,82 %), le port de couche (9,04 %), la vie sociale
(10,84 %), la relation avec les amis (12,65 %) et 1’activité physique (16,87 %)
I’impact des Symptomes Bas Appareil Urinaire était plutot faible. Le score de
qualité de vie ICIQ-LUTSgol moyen était de 25,89 avec un minima de 19 et un
maximum de 66. On note un score ICIQ-LUTSqol léger dans 86,14 % des cas,
moderé dans 7,23 % des cas, sévére dans 4,82 % des cas et trés sévére dans
1,81 % dans cas. Au niveau professionnel, les SBAU avaient un impact négatif

sur la concentration au travail, I’inconfort au travail, I’inaptitude a aller en
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mission, 1’arrét de travail temporaire ou permanente dans respectivement
21,08 %, 13,86 %, 13,25 % et 11,45 % des cas. Plus de la moitié (51,21 %) des
enquétés se leve 2 a 3 fois quotidiennement au travail pour satisfaire leur besoin

d’uriner et 6,02 % se levent 6 a 7 fois.

Sur le plan des approches thérapeutiques, nous constatons qu’il y a une nette
prédominance de personnes n’ayant jamais regu de traitement contre les
symptomes urinaires (87,35 % des enquétés). Cependant, 12,65 % des enquétés
avaient déja une fois recu un traitement représentant 21 enquétés parmi lesquels
6 ont été satisfaits du traitement recu et 15 n’ont pas été satisfaits du traitement
recu. Le traitement avait été administré majoritairement par un médecin
géneraliste (9,04 %) suivi d’un tradithérapeute (6,02 %) et seulement 4,22 %
avaient été prises en charge par un urologue. Le traitement recu était des
médicaments dans 9,04 % des cas, suivi de la phytothérapie pour 6,02 % des
cas. Pour ce qui est des connaissances des causes des SBAU, 43,37 % ont
déclaré qu’il ne connaissait pas les causes probables de SBAU, 40,36 % ont cité
d’autres causes telles que la consommation excessive d’eau, 1’hyperactivité
sexuelle, ou I’alimentation. La prostatite a été citée dans 22,29 % des cas,
I’Hypertrophie Bénigne de la Prostate dans 19,8 % des cas et le cancer de la
prostate dans 17,47 % des cas. Plus de la moitié des enquétés (56,02 %) a
exprimé le désir de proposer des suggestions aux autorités militaires et sanitaires
pour la prise en charge des personnes souffrantes de SBAU. La suggestion la
plus proposée étant I’organisation des campagnes de dépistage des SBAU chez

les militaires des FAB.
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4.3. L’analyse des données et la revue de littérature
4.3.1. Aspects sociodémographiques des SBAU chez les militaires

4.3.1.1. Age

L’age moyen des enquétés était de 47,09 ans avec des extrémes de 40 ans et de
65 ans et on note une nette prédominance des sujets de 40 a 49 ans (72,89 %).
Ce résultat est superposable a ceux notés dans la littérature en général avec
quelques particularités, la plupart du temps en rapport avec les contextes dans
lesquelles les études ont été réalisées. Dans une étude précédemment réalisée en
communauté a Sakété au Bénin, AKEDJOU et al. notaient un age moyen de 49
ans avec des extrémes de 31 et 90 ans [18]. TENGUE et al. avaient noté a Lomé
en 2017, comme HOUNNASSO et al. en 2015 a Cotonou, des resultats
similaires. [20, 21] SANGARE et al. au Mali ont retrouvé une moyenne d’age
supérieure a la tendance générale qui était de 58 ans avec des extrémes de 16 ans
et de 90 ans [3].

La fréquence élevée des Symptomes de Bas Appareil Urinaire chez les sujets de
plus de la quarantaine se justifie par 1’apparition des pathologies tumorales
prostatiques a partir de cet age. Lorsque ces pathologies tumorales sont
diagnostiquées et mises sous traitement précocement, on observe une atténuation
de cette symptomatologie. Mais en Afrique, la tendance a un recours tardif aux

soins modernes reste malheureusement encore d’actualité.

4.3.1.2. Département de provenance et Ethnie

La plupart de nos enquétés sont originaires, soit de 1’ Atlantique (21,69), soit de
I’Ouémé (17,47 %), soit du département du Zou (12,65 %). lls sont la plupart du
temps des Fons (33,13 %), des Gouns (15,06 %) ou des Adjas (9,04 %). Ces
départements d’origines et les ethnies n’ont rien de spécifique et ne sont que le
résultat des affectations administratives ne prenant en compte que les besoins de

compétences dans I’armée.
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4.3.1.3. Religion et Situation matrimoniale

La plupart des enquétés étaient mariés (75 %) et pratiquent le christianisme
(60,24 %). 11 est rare qu’a 1’age auxquels apparaissent les SBAU chez les sujets
masculins, ces derniers ne soient pas mariés. Par ailleurs, le christianisme est et
demeure a nos jours la religion prédominante dans les milieux africains au

détriment des religions endogenes.

4.3.1.4. Categorie professionnelle, Fonction et Niveau d’instruction

Parmi les enquétés, les sous-officiers subalternes étaient les plus nombreux
(46 %) suivis des sous-officiers supérieurs (23 %), la plupart du temps en
fonction dans 1’administration (41,57 %), avec un niveau d’instruction plutdt du
secondaire (55,42 %) qu’universitaire (27,11 %).

Les grades les plus élevés de I’armée s’obtiennent souvent a partir de la
quarantaine et nécessitent un déploiement dans 1’administration militaire. Cet

état de choses justifie la prédominance de ces groupes professionnels.
4.3.2. Caractéristiques des Symptomes Urinaires chez les militaires des FAB

4.3.2.1. Symptomes du Bas Appareil Urinaire

La nycturie était la plus fréquente avec 88 cas, suivie de la pollakiurie diurne (67
cas), de la faiblesse du jet (59 cas) et d’une vidange incomplete de la vessie chez
50 enquétes. SANGARE et al. retrouvaient globalement une proportion de
68,3 % de dysurie sans spécifier les caractéristiques de ce symptome.
AKEDJOU quant a elle notait a Sakété une prédominance de la nycturie suivie
de la dysurie, de I’urgenturie et de la vidange incompléte de la vessie [3, 18].
Dans plusieurs études réalisées au Mali et dans la sous-région, la prédominance
de la dysurie sur les autres symptdmes du bas appareil urinaire a été notée
surtout chez les patients souffrant d’hypertrophie bénigne prostatique ou de
sténose de I'urétre [24-28]. KHARRAT et al. en Tunisie avaient noté dans un

ordre décroissant 1’urgenturie, la nycturie et pollakiurie diurne [22].
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4.3.2.2. Comorbidités associées

La comorbidité principale retrouvée dans la présente étude est la dysfonction
érectile (21,69 %), suivie de I’hypertension artérielle (12,65 %), le tabagisme
(11,45 %) et le diabéte (4,22 %). AKEDJOU et al. retrouvaient une
prédominance de I’HTA a 26,88 % tandis que SANGARE et al. notaient dans
I’ordre une HTA dans 31,06 % des cas, un diabete dans 26,03 % des cas et des
troubles sexuels dans 26,03 % des cas [18, 3]. KHARRAT et al. dans une étude
réalisée sur les Troubles Urinaires chez les personnes agées en institution en
Tunisie notaient 50,94 % de diabétiques, et 22,64 % d’hypertendus [22].
ARSLANTAS et al. dans une étude réalisée en Turquie sur la Prévalence des
SBAU chez les sujets de 50 ans et plus ont noté quant a eux une prédominance
du tabagisme a 47,8 %, ’alcoolisme a 17,3 % et une pathologie chronique a
51,1 % [23].

Ces facteurs de comorbidité apparaissent généralement a partir de la quarantaine
et justifient sur la majorité des patients de cet age, une polythérapie
pluripathologique qui a pour conséquence des difficultés d’observance
thérapeutique, mais aussi et surtout le manque de moyens financiers pour
honorer le traitement. Par ailleurs, la polyurie fréquente dans le diabete est
souvent interprétée a tort comme une pollakiurie, ce qui nécessite de la part de

I’examinateur une vigilance dans la précision des signes fonctionnels urinaires.

4.3.2.3. Score International d’Index Prostatique IPSS

Le score IPSS moyen était de 6,24 avec des SBAU légers dans 68 % des cas,
moderé dans 25 % cas et sévére dans 7 % des cas. EDMOND et al. retrouvaient
a Hong Kong un IPSS moyen de 11,12, une moyenne nettement supérieure a
celle retrouvée dans notre étude [29].

Cette classification des SBAU internationalement reconnue fait peu objet d’outil
d’évaluation de ces symptomes dans la pratique urologique courante en Afrique

a cause du niveau d’instruction peu élevé des patients, mais aussi a cause du
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temps que prendrait le remplissage d’un questionnaire aux items aussi multiples.
La plupart des urologues se contentent de décrire les symptoémes le plus

simplement possible.

4.3.2.4. Qualité de vie des enquétés

Dans la présente étude, 1’évaluation de la satisfaction de la qualité de vie des
enquétés a retrouvé 43,37 % de satisfaits, 26,51 % de tres satisfaits, 13,25 % de
plutdt satisfaits et 7,23 % de plutbt ennuyés. Une étude réalisée par ROBERTO
et al. sur la satisfaction des patients retrouvait dans un ordre décroissant des
patients trés ennuyés suivis des patients plutdt ennuyés et des patients ni
satisfaits ni ennuyés [30].

Cette différence se justifie par le fait que la présente étude ait été realisée dans
un cadre professionnel avec des enquéteés actives, alors que 1’étude de

ROBERTO et al. s’est déroulée sur des patients malades.
4.3.3. Impacts sociaux et professionnels des SBAU chez les militaires

4.3.3.1. Impacts sociaux

Les impacts sociaux les plus retrouvés étaient les restrictions hydriques
(53,61 %), les troubles du sommeil (45,78 %), la fatigue (37,95 %), les embarras
(30,12 %), la liberté de voyager (28,92 %), I’anxiété (28,31 %), le mauvais
sentiment de soi (27,71 %). Ces impacts sur la vie sociale des engquétés ne sont
pas négligeables. EDMOND et al. a Hong Kong ont retrouvé une prédominance

du stress, de I’anxiété et de la dépression [29].

4.3.3.2. Impact professionnel

Les enquéteés ont identifié les SBAU comme la source de certaines difficultés
professionnelles au rang desquels ont été cités : les troubles de la concentration
au travail (35 cas), I’inconfort au travail (23 cas), I’inaptitude a aller en mission

(22 cas) et I’arrét de travail temporaire ou total (19 cas). Par ailleurs, plus de la
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moitié des enquétés se leve quotidiennement 2 a 3 fois au travail, 15 % 4 a 5 fois
et 6 % plus de 6 fois.

Ces souffrances engendrées par les SBAU devraient justifier dans la
planification d’un bilan annuel de D’exploration de la prostate dont les
pathologies sont les sources principales de ces symptdmes a partir de la

guarantaine.

. 77
IMPACTS SOCIO-PROFESSIONNELS DES SYMPTOMES DU BAS-APPAREIL URINAIRE CHEZ LE PERSONNEL MILITAIRE -
MASCULIN DES FORCES ARMEES BENINOISES EN SERVICE A COTONOU



Conclusion et Suggestions |

L 4

CONCLUSION ET SUGGESTIONS

- IMPACTS SOCIO-PROFESSIONNELS DES SYMPTOMES DU BAS-APPAREIL URINAIRE CHEZ LE PERSONNEL MILITAIRE
MASCULIN DES FORCES ARMEES BENINOISES EN SERVICE A COTONOU




Conclusion et Squwtiam¢

L 2

CONCLUSION
Les Symptdbmes du Bas Appareil Urinaire sont un probleme fréquent du
personnel masculin des Forces Armées Béninoises agé de 40 ans et plus. Ces
symptdmes sont dominés par la pollakiurie nocturne et diurne, la faiblesse du jet
urinaire et la sensation de vidange vésicale incompléte.
Leurs impacts sociaux et professionnels ne sont pas négligeables et altérent la
qualité de vie du militaire ainsi que ses performances sur le plan professionnel.
Ainsi donc, une proportion importante de militaires a déclaré que les SBAU
avaient un impact modére, severe ou trés severe sur leur vie sociale. Tandis que
sur le plan professionnel, les SBAU ont un impact prépondérant sur la
concentration au travail, I’exécution des taches au travail, I’inaptitude a aller en
mission, mais aussi sur I’absence au poste.
La connaissance des causes probables de ces symptomes était médiocre chez la
majorité des militaires. Nombreux parmi les enquétés avaient déclaré avoir déja
recu un traitement contre les Symptomes du Bas Appareil Urinaire. Cette prise
en charge n’était pas trés souvent administrée par un spécialiste et la majorité
des sujets traités n’était pas satisfaite du traitement recu.
Il serait donc important et utile que les autorités de 1’armée envisagent le
depistage systématique précoce de ces symptomes en vue de leur prise en charge

efficace.
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SUGGESTIONS

e Aux autorités politico-administratives

o Organiser des seances de sensibilisation et d’information des

professionnels de I’armée béninoise sur les maladies non transmissibles

en général et les causes des SBAU.

e Aux autorités militaires et sanitaires

O

O

O

Organiser des campagnes de dépistage périodique des SBAU chez les
militaires ;

Faire le Toucher Rectal et un dosage du PSA au cours des visites
médicales au camp ;

Organiser des séances de sensibilisation sur les SBAU ;

Assurer une subvention sanitaire aux militaires souffrants de SBAU.
Former plus d’urologues militaires

Former et/ou recruter des médecins du travail au service des FAB

e Aux militaires

O

Faire des consultations de routine chez un medecin pour apprécier 1’état
de leur appareil urinaire ;
Eviter I’automédication en cas de SBAU ;

Se rendre immédiatement chez un médecin en cas de SBAU.
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Annexe 1 : Fiche de collecte des données
FICHE DE COLLECTE

Cette fiche rentre dans le cadre d’une étude pour I’obtention du diplome de doctorat en
Médecine Générale du Sergent HOUNGBADJI Prince C. D. et porte sur le theme
« Impact socio-professionnel des Symptdmes du Bas Appareil Urinaire (SBAU) chez le
personnel militaire masculin des Forces Armees Béninoises (FAB) en service a Cotonou. »
Veuillez bien la remplir en répondant a toutes les questions. N’inscrivez pas votre nom

pour garder I’anonymat s’il vous plait !
L1 1 | 1

Date jL1ImL1 1oL L | 1 | N° d’enregistrement :
Lt I 1 1 1 1 1

Numéro de teléphone :
1. ASPECT SOCIODEMOGRAPHIQUE
QLAGE: L1 14,4

(1 40-49 ans [150-59 ans [160-69 ans [ =70 ans

Q3. DEPARTEMENT DE PROVENANCE :
[JATACORA ] DONGA [IBORGOU L] ALIBORI [ zou O

COLLINE [0 OUEME UIPLATEAU [l MONO LICOUFFO U] ATLANTIQUE
[J LITTORAL

Q4. ETHNIE :
[JFON [0 GOUN LIYORUBA [1 MINA L[] BARIBA [1DENDI [ AUTRE

Q5. RELIGION :
[LJCHRISTIANISME L1 ISLAM LJENDOGENE U AUTRE
Q6. SITUATION MATRIMONIALE :
[J CELIBATAIRE [0 MARIE [JCONCUBINAGE [ DIVORCE [ VEUF

[0 AUTRE

Q7. GRADE :..ceeeeeeeeieiinnneeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeresssnnnnnnnnnaaasaseeaaaees

Q8. CATEGORIE :
[JHOMME DE RANG [J SOUS-OFFICIER SUBALTERNE [J SOuUS-
OFFICIER SUPERIEUR [JOFFICIER SUBALTERNE [ OFFICIER

SUPERIEUR ] GENERAL
Q9. FONCTION :
[0 POST DE GARDE [0 ADMINISTRATION [ SERVICE DE SANTE DES
ARMEES [] AUTRE
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Q10. DUREE DE LA CARRIERRE : |_1 |

ans
Q11. NIVEAU D’INSTRUCTION :
[1 PRIMAIRE [] SECONDAIRE L[] UNIVERSITAIRE

2. CARACTERISTIQUES DES SBAU CHEZ LES MILITAIRES DES FAB

a) SIGNES FONCTIONNELS
Q11. AVEZ-VOUS FREQUEMMENT DES ENVIES BRUTALES, IMPERIEUSES ET

IRREPRESSIBLES D’URINER ?

O oul [J NON
Q12a. AVEZ-VOUS REMARQUE UNE AUGMENTATION DU NOMBRE DE FOIS
OU VOUS URINEZ AU COURS DE LA JOURNEE ?

O oul [J NON

Q12b. SI OUI, COMBIEN DE FOIS VOUS LEVEZ-VOUS LA NUIT POUR URINER ?
[J0-1 FOIS [J2-3 FOIS [ 3-6 FOIS [16-9FOIS [ >9 FOIS NOMBRE
ABSOLU

Q13a. ETES-VOUS OBLIGE DE VOUS LEVER PLUSIEURS FOIS DANS LA NUIT

POUR URINER ?

O oul [J NON

Q13b. SI OUI, COMBIEN DE FOIS VOUS LEVEZ-VOUS LA NUIT POUR URINER ?
[J0-1 FOIS [J2-3 FOIS [ 3-6 FOIS [16-9FOIS [ >9 FOIS NOMBRE
ABSOLU

Q14. AVEZ-VOUS UNE SENSATION DE BRULURE LORS DE LA MICTION ?

[J oul [J NON
Q15. ETES-VOUS OBLIGE DE FORCER OU POUSSER AVANT D’URINER ?

J oul [J NON
Q16. AVEZ-VOUS REMARQUE UNE DIMINUTION DE LA FORCE DU JET
D’EMISSION D’URINE ?

J oul [J NON
Q17. AVEZ-VOUS REMARQUE UNE INTERRUPTION DE LA MICTION C’EST-A-
DIRE DEMARRAGE DE LA MICTION ARRET PUIS REDEMARRAGE ?

[J oul [J NON

. C
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Q18. AVEZ-VOUS REMARQUE UN RETARD AU DEMARRAGE DE LA MICTION
MALGRE L’ENVIE D’URINER ?

O oul [J NON
Q19. AVEZ-VOUS NOTE UNE PERTE INVOLONTAIRE D’URINE SURVENANT
IMMEDIATEMENT A LA FIN DE LA MICTION ?

O oul [J NON
Q20. AVEZ-VOUS SOUVENT L’IMPRESSION DE NE PAS AVOIR TOTALEMENT
VIDE VOTRE VESSIE APRES AVOIR FINI D’URINER ?
O oul [J NON
Q21. AVEZ-VOUS L’IMPRESSION D’AVOIR DU SANG DANS VOS URINES ?

O oul [J NON

b) SCORE INTERNATIONAL DE SYMPTOME PROSTATIQUE (IPSS)
Q22. AU COURS DU MOIS PRECEDENT, AVEZ-VOUS EU LA SENSATION DE NE

PAS AVOIR COMPLETEMENT VIDE VOTRE VESSIE APRES AVOIR FINI
D’URINER ?
[10=JAMAIS [J1=ENVIRON 1 FOISSUR5 [12=ENVIRON 1FOISSUR3 [

3=ENVIRON 1FOIS SUR 2 [ 4=ENVIRON 2 FOIS SUR 3 [ 5=PRESQUE
TOUJOURS
Q23. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEC QUELLE FREQUENCE AVEZ-VOUS
EU BESOIN D’URINER MOINS DE 2 HEURES APRES AVOIR FINI D’URINER ?
[J0=JAMAIS [J1=ENVIRON 1 FOIS SUR5 [ 2=ENVIRON 1FOISSUR3 [
3=ENVIRON 1FOIS SUR 2 [J4=ENVIRON 2 FOIS SUR 3 [15=PRESQUE
TOUJOURS
Q24. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEC QUELLE FREQUENCE AVEZ-VOUS
EU UNE INTERRUPTION DU JET D’URINE C’EST A DIRE DEMARRAGE DE LA
MICTION PUIS ARRET PUIS REDEMARRAGE ?
[J0=JAMAIS [J1=ENVIRON 1 FOISSUR5 [ 2=ENVIRON1FOISSUR3 [
3=ENVIRON 1FOIS SUR 2 [ 4=ENVIRON 2 FOIS SUR 3 [ 5=PRESQUE
TOUJOURS
Q25. AU COURS DU DERNIER MOIS, APRES AVOIR RESSENTI LE BESOIN
D’URINER, AVEC QUELLE FREQUENCE AVEZ-VOUS EU DES DIFFICULTES A
VOUS RETENIR D’URINER ?
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[10=JAMAIS [J1=ENVIRON 1FOISSUR5 [J2=ENVIRON1FOISSUR3 L[]

3=ENVIRON 1FOIS SUR 2 [14=ENVIRON 2 FOIS SUR 3 [J5=PRESQUE
TOUJOURS
Q26. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEC QUELLE FREQUENCE AVEZ-VOUS
EU UNE DIMINUTION DE LA TAILLE OU DE LA FORCE DU JET D’URINE ?
[J0=JAMAIS [J1=ENVIRON 1FOISSUR5 [J2=ENVIRON1FOISSUR3 []
3=ENVIRON 1FOIS SUR 2 [14=ENVIRON 2 FOIS SUR 3 [J5=PRESQUE
TOUJOURS
Q27. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEC QUELLE FREQUENCE AVEZ-VOUS
DU FORCER OU POUSSER POUR COMMENCER A URINER ?
[J0=JAMAIS [J1=ENVIRON 1 FOISSUR5 [J2=ENVIRON1FOISSUR3 []
3=ENVIRON 1FOIS SUR 2 [14=ENVIRON 2 FOIS SUR 3 [ 5=PRESQUE
TOUJOURS
Q28. AU COURS DU DERNIER MOIS ECOULE, COMBIEN DE FOIS PAR NUIT,
EN MOYENNE, VOUS ETES-VOUS LEVE POUR URINER (ENTRE LE MOMENT
DE VOTRE COUCHER LE SOIR ET CELUI DE VOTRE LEVER DEFINITIF LE
MATIN) ?
[J0=JAMAIS [O1=1FOIS O2=2FOIS [O3=3FOIS O4=4FOIS O5=5FO0ISOU
PLUS
Q29. TOTAL SCORE ET INTERPRETATION*(Ne pas remplir cette question svp)

SCORE IPSS= L] 1 A7=LEGER ] 8 A19=MODERE

0 20 A 35=SEVERE

Q30. SI VOUS DEVIEZ VIVRE LE RESTANT DE VOTRE VIE AVEC CETTE
MANIERE D’URINER, DIRIEZ-VOUS QUE VOUS EN SERIEZ :

[0 TRES SATISFAIT=0 [J SATISFAIT=1 COOPLUTOT SATISFAIT=2 [0 PARTAGE

(NI SATISFAIT, NI ENNUYE=3 O PLUTOT ENNUYE=4 [ ENNUYE=5 O TRES
ENNUYE=6

c) ANTECEDENTS
Q31. SOUFFREZ-VOUS D’HYPERTENSION ARTERIELLE ?

[1 OuUI L1 NON
Q32. SOUFFREZ-VOUS DE DIABETE ?
[1 OuUl L] NON
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Q33. AVEZ-VOUS DES TROUBLES DE L’ERECTION ?
[1 Oul L1 NON
Q34. EST-CE QUE VOUS CONSOMME DU TABAC ?
[1OuUl L1 NON
3._RETENTISSEMENT SOCIAL DES SBAU CHEZ LES MILITAIRES DES FAB
SCORE DE QUALITE DE VIE ICIQ-LUTSqol

Q35a. VOTRE PROBLEME URINAIRE AFFECTE-T-IL VOTRE TRAVAIL OU VOS
ACTIVITES QUOTIDIENNES NORMALES EN DEHORS DE LA MAISON ?

[l PAS DU TOUT=1 [J LEGEREMENT=2 O MODEREMENT=3 [J]

BEAUCOUP=4

Q35b. DANS QUELLE MESURE CELA VOUS DERANGE-T-IL ? **

o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
Q36a. VOTRE PROBLEME URINAIRE AFFECTE-T-IL VOS ACTIVITES
PHYSIQUES (PAR EXEMPLE, MARCHER, COURIR, SPORT, GYM, ETC.)

[J PAS DU TOUT=1 [J LEGEREMENT=2 [O MODEREMENT=3 [J

BEAUCOUP=4

Q36b. DANS QUELLE MESURE CELA VOUS DERANGE-T-IL ? **
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q37a. VOTRE PROBLEME URINAIRE VOUS REND-IL ANXIEUX OU NERVEUX ?

[0 PAS DU TOUT=1 [ LEGEREMENT=2 [ MODEREMENT=3 [

BEAUCOUP=4

Q37b. DANS QUELLE MESURE CELA VOUS DERANGE-T-IL ? **
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Q38a. VOTRE PROBLEME URINAIRE AFFECTE-T-IL VOTRE SOMMEIL ?
[J JAMAIS=1 [0 QUELQUE FOIS=2 0O SOUVENT=3 [l TOUT LE TEMPS=4

Q38b. DANS QUELLE MESURE CELA VOUS DERANGE-T-IL ? **
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q39a. VOUS SENTEZ-VOUS EPUISE OU FATIGUE ?

[J JAMAIS=1 [0 QUELQUE FOIS=2 O SOUVENT=3 [l TOUT LE TEMPS=4

Q39b. DANS QUELLE MESURE CELA VOUS DERANGE-T-IL ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q40. DANS L’ENSEMBLE, DANS QUELLE MESURE LES SYMPTOMES
URINAIRES INTERFERENT-ILS AVEC VOTRE VIE QUOTIDIENNE ? ** Veuillez
entourer un nombre compris entre 0 (pas du tout) et 10 (beaucoup)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q41. TOTAL SCORE ET INTERPRETATION* (Ne pas remplir cette question svp)

SCORE ICIQ-LUTSqol = 019 A 32=LEGER [ 33 A46=MODERE [

47 A 60=SEVERE [ 61 A 76= TRES SEVERE
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4. RETENTISSEMENT PROFESSIONNEL DES SYMPTOMES DU BAS APPAREIL
URINAIRE CHEZ LES MILITAIRES DES FAB
Q42. VOTRE PROBLEME URINAIRE VOUS EMPECHE-T-IL DE VOUS
CONCENTRER SUR VOTRE LIEU DE TRAVAIL ?

[1 JAMAIS=1 [J QUELQUE FOIS=2 [J SOUVENT=3 0[] TOUT LE TEMPS=4

Q43. COMBIEN DE FOIS ETES-VOUS OBLIGE DE VOUS LEVER AU TRAVAIL
POUR SATISFAIRE VOTRE BESOIN D’URINER AU COURS DE LA JOURNEE ?

[LJJAMAIS [J1FOIS J2FOIS [I3FOIS D4FOIS O5FOISLI6FOIS [O7
FOIS LJ8FOIS [J9FOIS [J10FOISET PLUS

Q44. VOUS EST-IL DEJA ARRIVE DE VOUS ABSENTER DE VOTRE POSTE A
CAUSE DE VOTRE PROBLEME URINAIRE ?
O JAMAIS=1 0 QUELQUE FOIS=2 [0 SOUVENT=3 [ TOUT LE TEMPS=4

Q45. ETES-VOUS LIMITE DANS L’EXECUTION DES DIFFERENTES TACHES
QUI VOUS INCOMBENT A CAUSE DE VOTRE PROBLEME URINAIRE ? (Faire
la garde, gérer des affaires administratives, participer aux réunions, etc.).

] JAMAIS=1 [0 QUELQUE FOIS=2 [J SOUVENT=3 [ TOUT LE TEMPS=4

Q46. ETES-VOUS TOUJOURS APTE A ALLER EN MISSION INTERNE OU
EXTERNE MALGRE VOTRE PROBLEME URINAIRE ?
[1 Oul L1 NON

5-APPROCHES THERAPEUTIQUES DES MILITAIRES DEVANT SBAU
Q47. AVEZ-VOUS FAIT APPEL A UNE AIDE MEDICALE ET/OU NON MEDICALE
POUR LE TRAITEMENT DE VOS PROBLEMES URINAIRES ?

[1 Oul L1 NON

Q49. S1 OUI, A QUI AVEZ-VOUS FAIT APPEL ?

[JUN TRADITHERAPEUTE [ UN PRETRE/UN PASTEUR/UN IMAM [ UN
AMI [JUN INFIRMIER [J UN MEDECIN GENERALISTE [1 UN UROLOGUE
[JAUTRE [JPERSONNE

Q50. QUEL TRAITEMENT AVEZ-VOUS RECU ?

JLA PHYTOTHERAPIE [J LA PRIERE [0 DES CONSEILS LIDES
MEDICAMENTS [J LA CHIRURGIE CJAUTRE [CIN/A

Q51. AVEZ-VOUS ETE SATISFAIT PAR LE TRAITEMENT RECU ?
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[1Oul L1 NON LIN/A

Q52. SELON VOUS, QUELLE SERAIT LA CAUSE PROBABLE DES PROBLEMES
URINAIRES EN GENERAL ?
CJUN ENVOUTEMENT/MAUVAIS SORT [ UNE HYPERTROPHIE BENIGNE
DE LA PROSTATE [ UN CANCER DE LA PROSTATE [JUNE PROSTATITE
[J UNE STENOSE DE L’URETRE [JUNE TUMEUR DE LA VESSIE CINE SAIS

PAS [JAUTRE CAUSE APRECISER............ovveiiiiieeeiiiieeeeiinn
Q53. AVEZ-VOUS DES SUGGESTIONS A FAIRE AUX AUTORITES A PROPROS DE
CETTE SITUATION ?
J oul [J NON
Q54. S1 OUI, QUELLES SONT VOS SUGGESTIONS ?
[J FAIRE DES CAMPAGNES PERIODIQUES DE DEPISTAGE SYSTEMATIQUE
DES SYMPTOMES DU BAS APPAREIL MILITAIRE CHEZ LES MILITAIRES
AGES DE 40 ANS ET PLUS
[0 FAIRE UN TOUCHE RECTAL ET UN DOSAGE SYSTEMATIQUE DU PSA
CHEZ TOUS LES MILITAIRES AGES DE PLUS DE 40 ANS AU COURS DES
VISITES MEDICALES
[0 ORGANISER DES SEANCES DE SENSIBILISATION DE LA POPULATION
EN GENERAL ET DES MILITAIRES EN PARTICULIER SUR LES SYMPTOMES
DU BAS APPAREIL URINAIRE
[JASSURER UNE SUBVENTION AUX MILITAIRES PRESENTANT DES
SYMPTOMES DU BAS APPAREIL URINAIRE POUR ETABLIR LE
DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE ET ASSURER LEUR PRISE EN CHARGE
[0 AUTRES SUGGESTION a PRECISER

Merci pour votre participation a cette étude ! Signature de ’enquété
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RESUME

Introduction : Les Troubles Urinaires du Bas Appareils (TUBA) sont fréquents avec une prévalence globale supérieure
a 50 % chez les hommes de plus de 50 ans. Ils constituent I’une des principales causes d’incapacité professionnelle et
peuvent altérer la qualité de vie des patients. D’ou I’intérét de cette étude qui a pour but d’évaluer les impacts sociaux et
professionnels des Symptdmes du Bas-Appareil Urinaire (SBAU) chez le personnel militaire masculin des Forces
Armées Béninoises (FAB) en service a Cotonou.

Méthode : il s’agissait d’une étude transversale descriptive a collecte de données prospectives. Elle s’est déroulée sur
une période de 06 mois allant du 04 janvier au 04 Juin 2021. La population d’étude était constituée des militaires de
sexe masculin 4gé de 40 ans et plus en service a Cotonou.

Résultats : la moyenne d’age était de 47,09 ans avec des extrémes de 40 ans et de 65 ans dont % étaient marié. Les
Sous-Officiers Subalternes étaient les plus représentés (46 %). Les symptdmes urinaires étaient dominés par la
pollakiurie nocturne (88cas) et diurne (67cas), suivie de la faiblesse du jet mictionnel (59cas) et de la vidange vésicale
incomplete (50cas). La comorbidité principale associée aux SBAU était les troubles de 1’érection (21,69 % des cas). Le
score IPSS moyen était de 6,24 avec des extrémes de 00 et de 28. On note un score IPSS léger chez 68%, modéré chez
25% et sévere chez 7%. Sur le plan social, les SBAU avaient un impact plus important sur les restrictions hydriques
(53,69 %), le sommeil (45,78 %), la fatigue (37,95 %), I’embarras (30,12 %), la capacité a voyager (28,92 %) et la
nervosité (28,31 %). Au niveau professionnel, les impacts des SBAU étaient prépondérant sur les troubles de la
concentration au travail (35 cas), ’inconfort au travail (23 cas), I’inaptitude a aller en mission (22 cas) et ’arrét de
travail (19 cas). Au plan thérapeutique, 21 (12,65 %) avaient déja recu un traitement contre ces symptémes mais la
majorité (15/21) n’était pas satisfait du traitement recu.

Conclusion : Les Symptdémes du Bas Appareil Urinaire sont un probléme fréquent du personnel masculin des Forces
Armées Béninoises agé de 40 ans et plus. Leurs impacts sociaux et professionnels ne sont pas négligeables et altérent la
qualité de vie du militaire ainsi que ses performances sur le plan professionnel.

Mots clés : Symptomes du Bas Appareil Urinaire, Impact socio-professionnel, Militaire, Cotonou.

ABSTRACT

Introduction: Lower Urinary Track Symptoms (LUTS) are common with an overall prevalence of over 50% in men
over 50 years of age. They are one of the main causes of occupational disability and can affect the quality of life of
patients. Hence the interest of this study, which aims to assess the social and professional impacts of Lower Urinary
Tract Symptoms (LUTS) among male military personnel of the Beninese Armed Forces (FAB) serving in Cotonou..
Method: this was a descriptive cross-sectional study with prospective data collection. It took place over a period of 06
months from January 04 to June 04, 2021. The study population consisted of male soldiers aged 40 and over serving in
Cotonou.

Results: the average age was 47.09 years with extremes of 40 years and 65 years of which % were married. The junior
NCOs were the most represented (46%). Urinary symptoms were dominated by nocturnal (88cas) and diurnal (67cas)
pollakiuria, followed by slow stream (59cas) and incomplete emptying of the bladder (50cas). The main comorbidity
associated with LUTS was erectile dysfunction (21.69% of cases). The mean IPSS score was 6.24 with extremes of 00
and 28. The IPSS score was mild in 68%, moderate in 25% and severe in 7%. Socially, LUTS had a greater impact on
water restrictions (53.69%), sleep (45.78%), fatigue (37.95%), embarrassment (30.12%), the ability to travel (28.92%)
and nervousness (28.31%). At the professional level, the impacts of LUTS were predominant on concentration
problems at work (35 cases), discomfort at work (23 cases), inability to go on mission (22 cases) and work stoppage.
(19 cases). Therapeutically, 21 (12.65%) had previously received treatment for these symptoms but the majority (15/21)
were not satisfied with the treatment received.

Conclusion: Lower Urinary Tract Symptoms are a common problem with male Beninese Armed Forces personnel aged
40 and over. Their social and professional impacts are not negligible and affect the military’s quality of life as well as
their professional performance.

Keywords: Lower Urinary Track Symptoms, Socio-professional impact, Military, Cotonou.
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