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Action de grace

« Si tu traverses les eaux, je serai avec toi ; et les fleuves, ils ne te

submergeront point ; si tu marches dans le feu, tu ne te brileras pas et la flamme

ne t’embrasera pas. » Esaile 43 : 2.

« Je veux remercier le DIEU Saint de tout mon cceur. Oui, je veux dire

merci au Seigneur sans oublier un seul de ses bienfaits. » Psaume 103 : 1

N\
A Dieu Tout-Puissant,

Creéateur du ciel et de la terre, de I’univers visible et invisible.

Merci d’avoir eté fidéle a tes promesses et d’avoir conduit mes pas tout au
long de ces annees.

A toi soient ’honneur, la puissance et la gloire pour I’éternité.
Louanges et remerciements pour ta clémence et ta miséricorde infinies !

Gratifie-moi encore plus de ton amour inconditionnel.

Amen !

KPEDIDO ...
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Action de grace

I NVICTUS

Dans les ténebres qui m'enserrent
Noires comme un puits ou I'on se noie
Je rends gréace a Dieu mon Créateur,

Peu importe ou que je sois...
Pour mon ame invincible et fiere.
Dans de cruelles circonstances
Je n'ai ni gemi ni pleuré
Sous les coups du hasard
Ma téte saigne mais reste droite
Meurtri par cette existence
Je suis debout, bien que blessé.
En ce lieu de colere et de pleurs
Se profile I'ombre de la Mort
Je ne sais ce que me réserve le sort
Mais je suis, et je resterai sans peur.
Aussi étroit soit le chemin
Nombreux, les chatiments infames
Je suis le maitre de mon destin

Je suis le capitaine de mon ame.

WILLIAM ERNEST HENLEY (1843-1903)
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PLACE DE LA CHIRURGIE ONCOLOGIQUE DANS LES ACTIVITES CHIRURGICALES DES HOPITAUX

Dédicaces

A mon pére Jonas S. P. ZANNOU, pilier de mon ame,

Toi, dont la sagesse éclaire mon chemin, guidant mes pas, de l'aube jusqu'au
lointain. Par ta force tranquille et ton regard serein, tu m’as appris a croire, a
persévérer sans frein. A travers les jours sombres, les heures incertaines ta voix,
rassurante, apaise mes peines. Dans ton amour, j'ai puisé le courage, Pour gravir

les sommets, page apres page.

Que cette thése, fruit de ton heéritage, te rende hommage. Puisse-t-elle
exprimer, par son humble éclat, Ma reconnaissance pour tout ce que tu
m’apportes. De tout cceur, je t’adresse ici ces mots d’un enfant aimant et ravi, Qui

gréce a toi, s’éléve aujourd’hui vers des horizons que tu as éclaircis.
Reconnaissance profonde ..

SEMPER FIDELIS

A ma mere A. Denise DADE ZANNOU, ma perpétuelle source de

résilience,

Permettez-moi, en ces pages, de vous adresser non seulement ma gratitude,
mais aussi mes plus profonds regrets pour les moments ou mes erreurs et mes
maladresses ont pu troubler votre coeur aimant et votre quiétude. Vous avez tant
donné, avec patience et indulgence, méme lorsque mes actions, parfois

irréfléchies, vous ont causé peine et inquiétude.

Aujourd’hui, alors que je réalise ce réve auquel vous avez contribué par votre
amour et vos sacrifices, je prends la mesure de la force et de la générosité dont

vous avez fait preuve, jour apres jour. Je souhaite qu’a travers cette ceuvre,

Xi
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vous voyiez I’expression de ma reconnaissance et de mon respect pour tout ce que

vous avez supporte, en silence et avec la grace d’une reine.

Je vous demande pardon pour les peines que j’ai pu vous causer, et je vous
dédie humblement ce travail, en hommage a 1’amour inconditionnel qui a su
me guider et me porter jusqu’ici. Que cette thése soit un témoignage de ma
transformation, guidée par votre exemple et un hommage sincére a 1’étre
extraordinaire que vous étes. Que les gréces, les benédictions et béatitudes du Tout

Puissant guident chacun de vos pas.
Avec tout mon amour et ma gratitude éternelle...

SIC PARVIS MAGNA

A ma petite sceur bien-aimée Merveille E. F. ZANNOU,

Toi, douce étoile qui brille a mes cotés, réveuse complice aux rires partages,
Dans ce voyage aux chemins escarpés, tu as su m’inspirer, me réconforter. Ton
rire cristallin, source de lumiére, remplit mes jours de bonheur sincére. A chaque
pas, ton amour m’a guidé, dans chaque défi, ton soutien a vibré. Petite sceur
adorée, dans ton regard si pur, j’ai trouve la force et la douceur d’un azur. Puisses-

tu voir, dans ces mots dévoués, 1’écho de I’affection que tu m’as inspirée.

Que cette these, fruit de ma dévotion, soit aussi pour toi une dédicace
d’émotion, en hommage a tout ce que tu représentes pour moi. Ma précieuse sceur,

lumiére de ma voie.

Amour fraternel ...

A ma chere grande sceur Sedjro L. P. ZANNOU,
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Toi qui fus des I’aube mon premier repere, ton exemple éclaire mes pas sur
cette terre. Ma sceur bien-aimée, ta présence douce m’a rendu plus vaillant. Dans
le miroir de ta sagesse et ta force, j’ai trouvé la paix, la sérénité et la force.

Par ta bonté, ta foi et ton esprit, tu as forgé en moi I’amour de la vie. Que cette
these, fruit de mon ambition, te rende hommage, en toute dévotion. Car chaque
ligne, chaque pensée gravee, puise a la source de tes conseils avisés. Grande sceur
précieuse, soutien et amie, ton empreinte est 13, pour 1’éternité. Ce travail est aussi

le reflet de toi, de ton amour, si cher a mon coeur et & ma voie.

Amour fraternel ...

N\
A ma meilleure et douce amie, mon grand soutien quotidien

Dr. IBIKOUNLE A. Anaélle A.

En ce jour ou se scelle le fruit de tant d’efforts, je tiens a te dédier cette ceuvre,
qui n’aurait pu voir le jour sans la lumiére de ton soutien quotidien et indéfectible.
Tu es bien plus qu’une complice dans cette aventure ; tu es la source d’inspiration

qui a nourri mes ambitions et apaisé mes doutes.

Par ta détermination exemplaire et ta passion pour la médecine, tu incarnes
les valeurs que j’aspire a transmettre a travers mon travail. Ton engagement et ta
bienveillance m’ont guidé a chaque étape, et c’est avec une profonde

reconnaissance que je t’adresse ces mots.

Que cette these soit le reflet de nos réves partagés et de I’amour qui nous
unit. A toi, ma chérie, je dédie ces pages, en hommage & la force de notre lien et
a la beaute de notre parcours commun. Puisses-tu toujours briller comme tu le fais,

et continuer d’¢éclairer les chemins de ceux qui t’entourent.

Avec toute ma profonde gratitude et mon affection...
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Aux familles DADE, ZANNOU, HODONOU

A vous, tantes et oncles aimants, cousins et cousines chers, je dédie cette
ceuvre, témoin d’un parcours fagonné par I’affection et le soutien de chacun de
vous. Vous avez su me transmettre des valeurs profondes d’entraide, de
persevérance et de dignité, qui m’ont accompagné tout au long de cette route

exigeante.

Votre présence a mes cOtés, vos encouragements et votre bienveillance ont
été des sources inestimables de force et d’inspiration. Au fil des années, vous avez
non seulement enrichi mon parcours de vos conseils avisés, mais vous m’avez

aussi offert I’ancrage solide d’une famille unie et bienveillante.

Que cette theése soit un humble hommage a 1’héritage précieux des familles
DADE, ZANNOU et HODONOWU ainsi qu’a tous ceux qui, de prés ou de loin,

ont contribu¢ a sa réalisation. Puissent ces pages €tre le reflet de I’amour et de la

solidarité qui nous lient.

Avec toute ma gratitude et mon respect...

A mes cheres meres, Liliane KOUASSI, Angéle AZON-KOUANOU

et Anicette CAKPO,

Permettez-moi de vous dédier cette ceuvre, fruit d’un parcours qui doit tant a
votre présence, votre amour, et votre soutien indéfectible. Chacune de vous, par
sa sagesse, sa genérosité, et son dévouement, a su m’inspirer et m’encourager dans

les moments ou la route paraissait incertaine.
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Vous m’avez enseigné la sérénité, la persévérance, I’engagement, et le sens
de I’humanité. Votre exemple m’a guidé et c’est grace a vous que j’ai trouvé la

force et I’endurance nécessaires pour mener a bien cette entreprise.

Que cette these soit le reflet de ma profonde gratitude et un hommage au réle
essentiel que vous avez joué dans mon parcours. A vous mes mamans Liliane,
Angele, et Anicette, va toute ma reconnaissance et mon admiration pour tout ce

que vous étes et pour tout ce que vous avez apporté a ma vie.

Avec mon affection et mon respect éternel...

AUX familles KOUASSI, IBIKOUNLE, GLELE-TOMANAGA

En ce moment précieux ou se concréetise un réve nourri par des années
d’efforts et de dévouement, je tiens a exprimer ma profonde gratitude a chacun
d’entre vous. Votre soutien indéfectible, votre bienveillance et votre foi en mes

capacités ont été des piliers inébranlables tout au long de ce parcours.

Chaque étape de cette aventure a été illuminée par vos encouragements et
votre amour. VVous avez su créer un environnement propice a 1I’épanouissement et
a la réussite, et ¢’est avec un cceur plein de reconnaissance que je vous adresse

cette dédicace.

Que cette these soit le reflet de I’héritage de valeurs et de détermination que
vous transmettez si genéreusement. Puissiez-vous continuer a inspirer ceux qui
vous entourent, comme vous 1’avez fait pour moi, et que notre lien se renforce

encore au fil des années.

Avec toute ma considération et mon respect...
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A ma chére marraine et mon cher parrain, Mme et M. SAIZONOU,

En ces lignes, je souhaite vous rendre hommage pour 1’influence profonde
que VOus avez exercée sur mon parcours et pour le soutien précieux que vous
m’avez offert tout au long de cette aventure. A chaque étape, vous avez été des
guides bienveillants, des sources d’encouragement et de sagesse, veillant sur moi
avec une genérosité sans égale. VVotre présence a été une ancre de stabilité, et vos
conseils, toujours éclairés, m’ont inspiré a persevérer dans les moments de doute.
C’est grace a des étres chers tels que vous que ce réve a pu devenir réalité, et je

tiens a vous exprimer ici toute ma gratitude et mon affection.

Que cette these soit un humble témoignage de reconnaissance envers le
soutien indéfectible que vous m’avez offert et la confiance que vous avez toujours
placée en moi. Vous avez, par votre amour et votre engagement, contribue a la
construction de mon avenir, et ¢’est avec une profonde gratitude que je vous dédie

ce travail.

Avec toute mon estime et mon affection sincere...

A mon oncle et professeur, Marcel Djimon ZANNOU,

Permettez-moi de vous dédier humblement cette these, en reconnaissance
pour I'influence profonde que vous avez exercée sur mon parcours. Par vos
enseignements, votre rigueur et votre dévouement, vous avez été bien plus qu’un
guide ; vous avez incarné pour moi I’excellence et 1’engagement envers la
médecine. Votre exemple m’a inspiré, et vos conseils éclairés ont accompagné

chaque étape de mon cheminement.

Je vous exprime ici toute ma gratitude et mon respect sincere pour I’impact
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inestimable de votre présence et de votre soutien dans ma vie professionnelle et

personnelle.

Hommage respectueux cher Maitre ...

A mes ainées estimées, Marline ZANNOU, Dr. Vanessa ZANNOU,

Dr. Liliane AGBO, Dr. Gloria COTOMALE, et Dr. Rifath GBADOU, Dr.
Lesline AFANONTIN,

En ces pages se scelle un parcours jalonné d’efforts et de dévouement, et il
me tient a coeur de vous rendre hommage pour I’influence bienveillante que vous
avez exercée tout au long de cette aventure. Vous avez été des repéres
inestimables, offrant écoute, conseils, et soutien dans les moments ou 1’aspiration
a progresser se mélait aux doutes. VVos paroles, toujours empreintes de sagesse et
de compréhension, ont su éclairer mes pas et raviver en moi la confiance
nécessaire pour persévérer. A travers votre bienveillance et votre générosité, vous

m’avez montré la voie a suivre avec un dévouement qui inspire et guide.

Que cette these soit le reflet de ma profonde reconnaissance pour la patience
et ’attention que vous m’avez témoignée. Je vous adresse, en toute humilité, mes
remerciements sinceres pour le soutien infaillible et 1’affection que vous m’avez

offerts, et pour tous ces moments d’écoute précieuse qui ont enrichi mon parcours.

Toute mon admiration et mon respect profond...

A mon ami et frére de parcours, Dr. Romaric G. DAHA,

Dans le chemin exigeant de la médecine, ou 1’engagement et la persévérance
sont nos compagnons de chaque instant, il est rare de rencontrer une amitié aussi

solide et précieuse que la nétre. Un lien aussi authentique et indéfectible me
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rappelle ceux de ces duos legendaires : Andréa Fanti et Enrico Sandri dans Doc,
Gregory House et James Wilson dans Docteur House, Oliver Queen et John

Diggle dans Arrow, ou encore les inséparables Starsky et Hutch.

Ta présence constante, ton écoute attentive et tes conseils éclairés ont été
pour moi des sources de réconfort et d’inspiration. Tu as su, avec patience et
discernement, m’accompagner dans les moments de doute et d’incertitude, me
guidant vers la voie de la résilience et de la détermination. Par ton exemple et ton
soutien infaillible, tu as enrichi mon parcours d’une fraternité et d’une complicité

rares, me donnant la force de persévérer et de m’accomplir pleinement.

Je tiens a te dedier humblement cette these, témoignage de mes efforts, mais
aussi de notre amitié qui transcende les épreuves et nourrit mon esprit autant que
mon coeur. Que ces pages soient le reflet de ma reconnaissance pour la force, la

loyauté et la bienveillance que tu incarnes.

Avec toute mon affection et mon respect sincere...

A toi, ma jeune sceur et amie, Dr. Camille PANDZA,

C’est avec une gratitude infinie et une sincere émotion que je t’adresse cette

dédicace, reflet de notre fraternité et des nombreuses années de solidarité.

Tu as incarné une solidarité exemplaire et une entraide qui ne connait ni
relachement ni calcul. Dans les moments de doute comme dans les instants de
victoire, ta présence a €té une source de force et d’encouragement, témoignage
d’un amour fraternel empreint de respect et d’intégrité. Cette theése, fruit d’un
travail acharne, reflete les longues nuits de veille passées a travailler a tes cotes
sans oublier tes conseils et tes inquiétudes partagés. Elle ttmoigne de I’influence
bienveillante et inspirante que tu as exercée sur ma perception de la fraternité,

marquant ainsi notre cordialité d’un sceau précieux et inoubliable.
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Je te dédie ces lignes en signe de reconnaissance pour ce que tu es et pour

tout ce que tu représentes : une jeune sceur, une amie et une alliée inestimable.

Reconnaissance profonde...

\
/ \ mes jeunes sceurs : Helciane F., Merveille A., Lauriane C., et

Arielle N., Exaucé N.

Je vous dédie cette these en signe de gratitude pour 1’inspiration et 1’énergie
que vous avez apportées tout au long de ce parcours exigeant. VVotre présence dans
ma vie est une source de joie et de motivation constante, et c’est avec une affection

sincere que je vous exprime ici toute ma reconnaissance.

A toi, Pamela TCHIBOZO, cette dédicace revét une signification
particuliere, car ton investissement personnel et ton soutien dévoué ont ete des
¢léments décisifs dans 1’aboutissement de ce travail. Par ta générosité et ton
engagement, tu as su m’offrir une aide précieuse, souvent au-dela de ce qui aurait

pu étre attendu, et je tiens a t’exprimer ma profonde gratitude.

Que ces pages soient non seulement le fruit de mon labeur, mais également
le reflet de la force des liens qui nous unissent. A vous, mes chéres sceurs et en
particulier a toi, Pamela, je dédie cette thése avec toute la gratitude, I’affection et

le respect que vous méritez.

Avec tout mon amour et ma considération sincere...

A mes sceurs de ceeur : Bénita MEHO-LOKO, Georgina AHOGLE,

Grace BOYA, Merleen GOUNADON, Kelly MASTOURI, Michele
KPADONOU, Grace a Dieu AKANDJONAN, Chancelle LOKOSSOU,
Elisabeth DOSSA et Olivia TONOUKOUN,
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Il est des amitiés qui, avec le temps, se transforment en de véritables liens de
fraternité, ou I’entraide et la solidarité se révelent dans chaque instant partagé.
Vous étes, pour moi, bien plus que des amies ; vous étes des sceurs, unies par une
affection profonde et une présence indéfectible qui m’ont soutenu dans les

moments de doute comme dans ceux de joie.

Tout au long de ce parcours, votre écoute, votre générosité, et votre fidélité
m’ont donné la force et la confiance nécessaires pour poursuivre mes aspirations.
A travers votre amitié sincére et votre bienveillance, j’ai trouvé un ancrage

précieux et une source d’inspiration constante.

Que cette these soit un humble hommage a cette fraternité qui nous unit, ainsi
qu’a la solidarité et a I’entraide qui ont jalonné notre chemin ensemble. A vous,
mes sceurs d’ame, je dédie cette ceuvre en témoignage de ma gratitude infinie et

de mon affection profonde.

Avec tout mon amour et mon respect sincere...

N\
Ames neveux et nieces,

Je vous chéris précieusement dans mon cceeur.

Aux membres de mon groupe de stage interné « Dr Etudiants » :

Je vous dédie cette these en reconnaissance pour les lecons précieuses de
patience et d'art de gestion des hommes que vous m'avez transmis. VVotre soutien
et votre camaraderie ont enrichi mon parcours tant sur le plan personnel que prive

avec une expérience inestimable.

Avec toute ma gratitude...
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Au conseil d'amphi de la 45e promotion, Moise A., Venance A.,

Samuel D. et Charbel G.

A mes collégues et amis avec qui j’ai partagé un engagement commun et des
moments inoubliables, je souhaite exprimer ici ma profonde reconnaissance. Ce
parcours, marqué par notre solidarité et notre dévouement collectif, a été enrichi

par vos idées, votre soutien, et votre camaraderie.

Avec toute mon estime et mon amitié...

N

A tous les collegues de la 45éme promotion de médecine de la FSS,

A mes collégues et amis avec qui j’ai partagé un engagement commun et des
moments inoubliables, je souhaite exprimer ici ma profonde reconnaissance. Ce
parcours, marqué par notre solidarité et notre dévouement collectif, a été enrichi
par vos idees, votre soutien, et votre camaraderie. Une brillante carriere a chacun

d’entre vous.

Avec toute mon estime et mon amitié...

Aux Drs FALADE, DOUKPO, AMOUSSOU, ONZO,

TOKPANOUDE, ELEGBEDE, ATINDOGBE,
Un grand merci pour tous vos conseils.

Soyez bénis ...

A toute I’équipe de la médecine interne,

Je tiens a vous dédier ces mots en signe de gratitude profonde pour la bonté
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et la générosité dont vous avez fait preuve a mon égard. Vous m’avez non
seulement transmis un savoir précieux, mais vous m’avez aussi enseigné, par
votre exemple, I’amour du travail bien fait et le dévouement envers la médecine.

Vos valeurs, votre rigueur et votre humanité ont marqué mon parcours et
renforcé ma vocation. Que ces pages soient le reflet de I’impact inestimable de

votre enseignement dans ma vie professionnelle.

Avec mon respect et ma reconnaissance sinceres...

A tout le personnel des Cliniques Beatitudes et Divine Miséricorde

d'Abomey-Calavi : a I'équipe du laboratoire, I'équipe de I'accueil, I'équipe
du SMUR et aux médecins,

Je vous exprime ma profonde gratitude en particulier a Olamidé A,
Maryline D., Koupamba S., Cendra A., Carine A., Minerve A., pour votre
accompagnement, votre soutien et votre confiance. Grace a vous, j'ai pleinement
compris que j'étais fait pour devenir un bon médecin a vos coté. VVotre engagement

et vos encouragements ont été essentiels dans mon parcours.

Avec toute ma reconnaissance et mon respect...

A I'ensemble de mes patients,

Je vous dédie humblement ce travail, en reconnaissance pour la confiance et
I'numanité que vous m'avez offertes, permettant ainsi a ce parcours d'aboutir. Que
le Tout-Puissant, Créateur et Consolateur, vous fortifie, et qu’Il accueille dans Sa
demeure céleste ceux d’entre vous qui nous ont quittés. Vous avez enrichi ma

vocation et nourri mon engagement, et ¢’est a vous que je rends hommage ici.

Avec toute ma gratitude et mon respect...

A I'ensemble des patients qui m’ont permis la réalisation de cette
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étude,

Je vous exprime ici ma profonde gratitude pour votre contribution
inestimable a ce travail. Par votre confiance et votre courage, vous avez enrichi
cette recherche et nourri mon engagement envers la médecine. Que le Tout-
Puissant, Créateur et Consolateur, vous fortifie et accueille dans Sa demeure
céleste ceux qui ne sont plus parmi nous. Vos vies, vos histoires et votre résilience

ont permis a cette ceuvre d'exister et de s’accomplir aujourd’hui.

Avec tout mon plus grand respect...

A la chorale et au club de comédie de la FSS,

Je vous exprime ici toute ma gratitude pour les instants de joie, de partage
et d’inspiration que vous m’avez offert. Votre présence a apporté un équilibre
précieux a ce parcours exigeant, m’enrichissant par votre camaraderie et votre
créativite.

Avec toute mon estime et ma reconnaissance,

Merci pour votre amour fraternel, votre soutien et toutes vos prieres.

~\
Atous ceux qui ont contribué de prés ou de loin a la réalisation de cette

ceuvre ; que ce soit ceux qui ont apporté leur soutien moral, matériel, spirituel

ou financier durant ce rude parcours et que nous avons pu omettre.
Soyez bénis...

Profonde gratitude infinie...
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N
ATous Nos Maitres de la Faculté des Sciences de la Santé de Cotonou,

En reconnaissance a votre dévouement a la transmission du savoir, a votre

participation a notre formation, nous vous prions, chers Maitres, d’accepter en ce

jour, nos sentiments de gratitude et nos hommages.

AN

Anotre Maitre et Directeur de Thése MCA Freddy GNANGNON,

Cher Maitre, nous vous exprimons ici notre plus profonde gratitude pour
I’honneur que vous nous avez fait en acceptant de diriger ce travail, malgré vos
multiples responsabilités. VVotre bienveillance, votre simplicité et le pragmatisme
avec lesquels vous nous avez accompagnes tout au long de ce parcours ont été

pour nous une source constante d’inspiration et de motivation.

Votre confiance, en nous confiant cette tache, et votre engagement, en nous
guidant avec sagesse jusqu’a son aboutissement, témoignent de votre générosité
et de votre dévouement a I’excellence. Soyez assuré que votre influence marque
durablement notre formation et notre avenir professionnel. Puisse le Tout-
Puissant exaucer vos souhaits les plus chers, vous combler de Ses bénédictions et
vous élever bien au-dela de vos espérances. Avec toute notre reconnaissance et
notre respect le plus sincére.

Hommages respectueux !
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AN

A notre Maitre et co-Directeur de These, Docteur Michael ASSOGBA,

Cher Maitre, votre précieuse assistance a été une pierre angulaire dans la
réalisation de ce travail. Par votre soutien indéfectible, votre écoute attentive et
VOS encouragements constants, vous avez su illuminer chaque étape de ce
cheminement. VVos conseils avisés et vos remarques éclairées ont été d’une valeur
inestimable, enrichissant ce travail bien au-dela de nos espérances. Permettez-
nous de vous témoigner, avec une profonde émotion, toute notre gratitude et notre
respect les plus sincéres.

Hommages respectueux !
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N\

A notre Maitre et Président de ce Jury de soutenance,

Son excellence, I'nonneur que vous nous accordez en acceptant de présider
le jury de notre thése est pour nous une marque éclatante de votre bienveillance et
de votre engagement envers 1’excellence académique. Permettez-nous de vous
témoigner, a travers ces lignes, notre profonde reconnaissance et notre admiration
sincere pour vos eminentes qualites humaines et intellectuelles. Veuillez recevoir

ici ’expression de notre respect le plus profond et de notre gratitude la plus émue.

Hommages respectueux...
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Introduction

Le cancer est I'une des principales causes de mortalité a I'échelle mondiale,
représentant un fardeau significatif pour les systemes de santé et les communautés
[1,2]. La mortalité liée au cancer constitue un enjeu majeur de santé publique,
touchant des millions de vies chaque année [3]. Cette maladie complexe et
multiforme, caractérisée par la multiplication et la croissance incontrélées de
cellules anormales, présente un défi considérable en raison de sa prévalence, de
sa diversité et de ses conséquences dévastatrices [4].

A D’échelle mondiale, on estime qu'il y a eu environ 20,9 millions de
nouveaux cas de cancer et 9,7 millions de déces liés au cancer en 2022. En
Afrique, environ 1,4 million de nouveaux cas et 850 000 déces ont été enregistrés
la méme année [5,6]. Ces chiffres soulignent I'ampleur croissante du fardeau du
cancer, particulierement sur les continents en développement, et il est prévu que
I'incidence des cancers en Afrique pourrait presque doubler d'ici 2040 en raison
de facteurs tels que la croissance démographique et le vieillissement de la
population [7].

En 2015, le Lancet a lancé une commission sur la chirurgie mondiale,
constituant I'un des premiers efforts a grande échelle visant a souligner le besoin
pressant d'augmenter la capacité chirurgicale dans les pays a revenu faible et
intermédiaire (PRFI). A I'échelle mondiale, 5 milliards de personnes n'ont pas
acces a des soins chirurgicaux sdrs [8]. La chirurgie présente des services vitaux
pour diagnostiquer, traiter et soulager les patients atteints de cancer. Il est estimé
que 80 % de tous les patients présentant un cancer necessiteront une intervention
chirurgicale a un moment donné au cours de leur maladie [9].

La complexité des soins chirurgicaux en oncologie complique I'expansion
rapide des services chirurgicaux pour les patients atteints de cancer dans les PRFI,
alors que les besoins chirurgicaux continuent d'augmenter. Récemment, la

Commission du Lancet sur I'oncologie chirurgicale mondiale a estimé qu'a
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Introduction

I'horizon 2030, 40 millions d'interventions chirurgicales contre le cancer devront
étre pratiquées chaque année, la majorité de ces patients vivant dans les PRFI [10].
I1 est impératif de se préparer a 1’épidémie de cancer qui devrait toucher le
Bénin, dont la population est estimée a environ 14 millions d’habitants en 2024,
A cette fin, une compréhension approfondie du paysage actuel de I’oncologie

chirurgicale dans le pays est nécessaire.
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Problématique

Enoncé du probleme

Les hopitaux tertiaires, également connus sous le nom d’hopitaux de niveau
trois, constituent des centres de référence pour la prise en charge des pathologies
les plus complexes et graves. Ces établissements se distinguent par des
infrastructures meédicales avancées, incluant des unités de soins intensifs, des
technologies de diagnostic de pointe, et des équipes multidisciplinaires composées
de spécialistes hautement qualifiés. lls jouent un rdle clé dans les systemes de
santé, accueillant des patients orientés depuis des hdpitaux de niveaux inférieurs en

raison de la nécessité d’interventions hautement spécialisées [11,12,13].

L’activité chirurgicale dans ces hopitaux est un indicateur fondamental de la
qualité des soins, particulierement en chirurgie oncologique, ou les interventions
sont souvent complexes et nécessitent des compétences spécialisées. Les
recherches montrent une correélation positive entre le volume élevé d’interventions
chirurgicales et les résultats cliniques optimaux, notamment en termes de
réduction de la mortalité et des complications post-opératoires. Ces données
soulignent I’importance d’un volume ¢levé d’activités pour garantir des
performances et des résultats améliorés, en particulier dans les interventions

complexes comme celles réalisées en chirurgie oncologique [14,15,16].
Analyse du probléme

La chirurgie fournit des services essentiels pour diagnostiquer, traiter et
soulager les patients souffrant de tumeurs malignes. Cependant, malgré son
importance, il existe peu d'informations concernant la prestation de services
d'oncologie chirurgicale au Bénin, ce qui motive la mise en ceuvre de notre travail

de recherche.
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Problématique

Cadre conceptuel

Le cadre conceptuel illustrant le volume des activités oncologiques dans les

établissements hospitaliers est présenté dans la figure n°1.

4 ) [Etablissement sanitaire )
fa;tgzurs sociodémographiques + Type de structure sanitaire
« Sexe + Service ou unité ou spécialité
* Profession + Grade et spécialité de I'opérateurprincipale
* Revenu
\ ) K Nombre de chirurgiens j
ODALITES ET PLACE DE
INTERVENTIONS DE LA
HIRURGIE ONCOLOGIQU
( \ ﬁacteurs cliniques et paracliniques \
Activité chirurgicale + Antécédents

+ Intention du geste chirurgical

) S + Traitements antérieurs
+ Type de procédure réalisée

+ Voie d'abord chirurgicale * Localisation du cancer

+ Type d.’ext'raction dela piéce’opératoire + Imagerie réalisée

+ Complications per et postopératoires ' , )

« Séjour en hospitalisation *Anatomie pathologique pre et /ou post
+ Issue du patient post opératoire operatoire

\ j \ Stade évolutif du cancer /

Figure n° 1 : Cadre conceptuel montrant les modalités et la place de la chirurgie
oncologique dans les activités chirurgicales.
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Hypotheéses de recherche :

- Les interventions chirurgicales oncologiques sont trés peu pratiquées dans

les hépitaux tertiaires du département du Littoral au Sud du Bénin.

- Les cancers les plus opérés dans le département du Littoral sont les cancers

du sein, de la prostate et du célon.

-La survie des patients en post-opératoire a la suite d’une intervention

pour un cancer dans le département du Littoral est faible.
OBJECTIFS
Objectif général

Etudier la place de la chirurgie oncologique dans les activités

chirurgicales des hopitaux tertiaires du département du Littoral en 2023.
Objectifs spécifiques

1. Déterminer la proportion d’interventions chirurgicales oncologiques dans

le volume global des interventions chirurgicales des hopitaux tertiaires du Littoral.

2. Déterminer le profil des patients bénéficiant d’interventions de chirurgie

oncologique dans les hopitaux tertiaires du Littoral.

3. Décrire le panorama des interventions de chirurgie oncologique réalisées

dans les hépitaux tertiaires du Littoral.

4. Déterminer la mortalité post-opératoire en chirurgie oncologique dans le
Littoral.
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Généralités
1.1.  Définitions de concepts

1.1.1. Cancer

Le terme « cancer » dérive du latin et du grec carcinos, signifiant " crabe ",
en raison de I’apparence de certaines tumeurs observées historiquement. Ce terme
désigne génériguement les tumeurs malignes, caractérisées par une multiplication
anarchique des cellules échappant aux méecanismes normaux de différenciation et
de régulation. Ces cellules ont la capacité d’envahir les tissus adjacents, de les

detruire, et de migrer a distance pour former des métastases [4,17,1].
1.1.2. Chirurgie

L’étymologie du terme « chirurgie » provient du mot grec cheirourgia
(xewpovpyin), composé de cheir (xeip), signifiant "main", et ergon (£pyov),
signifiant "travail” ou "action™. Ainsi, la chirurgie signifie au sens littéralement
"travail manuel” ou "travail des mains”. Ce terme refléte bien la nature des
interventions chirurgicales, qui reposent historiguement sur des gestes techniques
réalises manuellement par le praticien pour traiter des affections ou réparer des
tissus [19,20].

La chirurgie peut étre définie comme une branche de la médecine impliquant
des interventions physiques sur les tissus corporels, qu’elles soient manuelles ou
instrumentales, visant a diagnostiquer, traiter, ou pallier des maladies, blessures,

ou malformations [21,22,23].
1.1.3. Chirurgie oncologique

La chirurgie oncologique est une sous-specialité de la chirurgie dediée au
diagnostic, au traitement et a la gestion des cancers. Son objectif principal est

I’exérése de tumeurs malignes, ¢’est-a-dire I’¢limination des cellules cancéreuses,
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Généralités
tout en préservant autant que possible les tissus sains environnants. Elle joue un
role crucial dans le traitement curatif de certains cancers localisés et est souvent

combinée avec d'autres traitements tels que la radiothérapie ou la chimiothérapie,

afin d'améliorer les chances de guérison ou de contréle de la maladie [24,25].
1.1.4. Volume des activités chirurgicales

Le volume des activités chirurgicales désigne le nombre de procédures
spécifiques effectuées dans un centre hospitalier ou par un chirurgien donné au
cours d'une période définie, pour le traitement de certaines pathologies. Il s'agit
d'un indicateur clé de performance et de qualité, étant donné que de nombreux
travaux de recherche ont démontré une corrélation positive entre des volumes
élevés de chirurgies et de meilleurs résultats cliniques, incluant une réduction de
la mortalite et des complications post-operatoires pour les interventions
complexes [26,27,28].

Ce concept de volume peut étre évalué a deux niveaux : au niveau
institutionnel (nombre total de chirurgies pour une pathologie spéecifique dans un
établissement) et au niveau individuel (nombre de chirurgies effectuées par un
chirurgien). Les etablissements ou praticiens a haut volume tendent a obtenir de
meilleurs résultats en raison de l'expertise accrue, de la standardisation des
pratiques, et de I’amélioration continue des compétences, éléments critiques pour

la réussite des interventions complexes en oncologie [29,30,31].

Des méta-analyses confirment que les hopitaux et les chirurgiens de haut
volume présentent des taux de survie significativement plus élevés pour des
cancers nécessitant des chirurgies complexes comme les cancers de 1'cesophage,
du pancréas, et du foie [32,33,34]. Ce lien entre le volume et la qualité des soins
contribue a orienter les politiques de centralisation des soins chirurgicaux vers des
centres de haute spécialisation, dans le but d’améliorer les résultats pour les

patients [35].
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Généralités
1.1.5. Hopital tertiaire ou de niveau trois.

Un hépital tertiaire, également appelé hépital de niveau trois, est un
établissement de soins hautement spécialisé destiné a la prise en charge des cas
médicaux les plus complexes et séveres. Ces hdpitaux recoivent souvent des
patients référés par des hdpitaux de premier et de second niveau en raison de la
nécessité d’interventions sophistiquées et de ressources médicales avancées, telles
que des unités de soins intensifs, des équipements de diagnostic de haute
technologie, et des equipes de soins multidisciplinaires composees de spécialistes
de diverses disciplines [36,37,38].

Les hopitaux tertiaires jouent un réle central dans le systeme de santé en
fournissant des traitements dans des domaines de haute spécialisation, notamment
la chirurgie oncologique, la neurologie, la transplantation d'organes, et la
cardiologie interventionnelle [28,39]. Ils sont généralement affiliés a des
institutions universitaires, ce qui leur permet de contribuer a la recherche clinique,
de mener des essais cliniques avancés, et de former le personnel de santé en

résidence ou en spécialisation [40,41,42].

Ces centres de soins de haut niveau présentent des taux de succes plus élevés
pour des procédures complexes, en raison de l'expertise des praticiens et de
I'exposition répétée a des cas complexes, ce qui améliore les résultats pour les
patients en termes de survie et de qualité de vie [43,44]. En tant que centres de
référence, les hopitaux de niveau trois favorisent I'équité dans lI'accés aux soins de
pointe, permettant ainsi une meilleure prise en charge des patients a 1’échelle
régionale et nationale, et contribuent a une répartition efficace des ressources dans

le systéeme de santé [45,46].
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Généralités
1.1.6. Centre hospitalier universitaire

Un centre hospitalier universitaire (CHU) est un établissement de santé
affilie a une université médicale, qui combine des missions de soins,
d'enseignement, et de recherche. Ce type d’établissement joue un réle essentiel
dans les systemes de santé, en assurant une prise en charge avancée des cas
complexes nécessitant une expertise multidisciplinaire et des technologies de
pointe. Les CHU servent également de centres de référence régionaux ou
nationaux pour des traitements spécialisés, y compris en oncologie, cardiologie,
et neurochirurgie [27,47,48].

Les CHU ont pour mission de former les futurs professionnels de sante,
notamment a travers des stages cliniques pour les étudiants en médecine, les
résidents, et autres professionnels de la santé. Par ailleurs, ils sont souvent
impliqués dans des projets de recherche translationnelle et clinique, contribuant
au développement de nouvelles stratégies thérapeutiques et a lI'amélioration
continue des pratigues médicales basées sur les preuves [49,50,51]. De
nombreuses études démontrent que les patients traités dans les CHU pour des
pathologies complexes bénéficient d'une qualité de soins supérieure, due a
I'expertise spécialisée des praticiens et aux infrastructures de pointe de ces centres
[47,52,53].

Les CHU se distinguent par leur capacité a mener des essais cliniques et a
innover dans des approches de traitement, grace a leur lien étroit avec les
universités et les instituts de recherche. Ce role intégratif dans la formation, les
soins et la recherche en fait un pilier central de 1’évolution des pratiques en

médecine et de I’accés aux soins spécialisés pour des populations diversifiées [54].
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Généralités
1.1.7. Mortalité

La mortalité se définit comme la fréquence des déces dans une population
donnée, sur une période déterminee, et constitue un indicateur central de santé
publique. En épidémiologie, la mortalité est mesurée par plusieurs indicateurs,
notamment le taux de mortalité brute (nombre de déces pour 1 000 habitants par
an) et des taux ajustés pour des facteurs spécifiques comme I'age, le sexe, ou des
maladies particuliéres, permettant des comparaisons précises entre populations
différentes [55,56,57].

Dans le cadre de la santé publique, la mortalité est divisée en mortalité
genérale (tous les déces) et mortalité specifique (déces dus a une cause precise,
comme les cancers ou les maladies cardiovasculaires), offrant des indications
précieuses sur l'impact des pathologies dans une société et I'efficacité des
systemes de soins [58,59,60]. L espérance de vie est €¢galement un indicateur de
mortalité indirect qui reflete la probabilité de déces a différents ages et permet

d’évaluer I’état de santé d’une population [61,62].

Dans les analyses de mortalité liées a des maladies spécifiques, comme le
cancer, le taux de mortalité par cancer correspond au nombre de décés dus au
cancer par rapport a la population générale, tandis que la mortalité liée a la maladie
(disease-specific mortality) représente les décés parmi les patients ayant recu un
diagnostic de cette maladie [63,64]. Ces indicateurs guident la recherche en
oncologie et en epidemiologie en identifiant les facteurs de risque et en évaluant

les progrés des interventions thérapeutiques et de la prévention.

1.2.  Historique des cancers

L’histoire des cancers remonte a 1’ Antiquité, les premiéres descriptions de
tumeurs ayant éte retrouvées dans des documents égyptiens datant de 1600 avant

J.-C., comme le papyrus d'Edwin Smith. Ce document mentionne des « tumeurs
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» du sein traitées par cautérisation, et le cancer y est décrit comme une maladie
sans remede [65,66]. Le terme grec « karkinos », signifiant « crabe », a été utilisé
par Hippocrate pour décrire certaines tumeurs en raison de I’aspect de la maladie,
suggerant une origine déja bien établie en Gréce antique [67]. Plus tard, Galien,
un médecin grec, a soutenu I’idée que les cancers étaient causés par un exces de
bile noire, une théorie de déséquilibre des humeurs qui persistera jusqu’a la

Renaissance [68].

L’avénement de la dissection au cours de la Renaissance a permis une
meilleure compréhension anatomique des tumeurs et des métastases. Par la suite,
au XVIllle siecle, John Hunter, un chirurgien écossais, a fait progresser la pratique
de la chirurgie oncologique, en proposant que certains cancers étaient opérables,
jetant ainsi les bases de la chirurgie comme traitement [69]. En parallele, les
premieres études épidémiologiques sur le cancer ont commencé a émerger,
comme celles de Percivall Pott en 1775, qui a observé un lien entre le cancer du
scrotum et I’exposition aux suies chez les ramoneurs a Londres, offrant une des

premieres preuves d’un facteur de risque environnemental pour le cancer [70].

Au XIXe siecle, avec I'invention du microscope, le pathologiste Rudolf
Virchow a avancé I’hypothése cellulaire du cancer, décrivant le cancer comme
une prolifération cellulaire anormale [71]. Ce développement a permis d’établir
que le cancer était une maladie des cellules, remplacant les anciennes theories
humorales. Au debut du XXe siecle, avec le travail de Peyton Rous sur le sarcome
de la volaille, la compréhension du réle des virus dans 1’oncogenése a commencé,
ouvrant la voie a la recherche sur les agents infectieux en tant que facteurs de

risque du cancer [72,73].

Dans les années 1950, la recherche en biologie moléculaire a permis des
avancées cruciales avec la découverte de la structure de I’ADN par Watson et

Crick, ce qui a marqué le début de I’étude des mutations géenétiques dans le cancer
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[74]. La découverte du réle des oncogeénes et des genes suppresseurs de tumeurs
dans les années 1970 et 1980, notamment avec les travaux de Bishop et Varmus

sur les oncogenes viraux, a revolutionné la compréhension du cancer comme une

maladie génétique [75,76].

Les traitements modernes, incluant la chimiothérapie, la radiothérapie et plus
récemment 1’immunothérapie, ont évolué grace aux découvertes successives en
biologie et en génétique du cancer. L’immunothérapie, en particulier, a connu une
avanceée remarquable avec les travaux de James Allison et Tasuku Honjo, lauréats
du prix Nobel, pour leurs recherches sur les points de contréle immunitaires
[77,78]. La recherche actuelle continue de se concentrer sur la médecine de
précision et les thérapies ciblées, adaptées au profil génétique des tumeurs des
patients [79].

1.3.  Facteurs de risque des cancers

Les facteurs de risque des cancers sont des caractéristiques ou des
expositions augmentant la probabilité de développer un cancer. Ces facteurs de
risque peuvent étre regroupés en trois grandes catégories : les facteurs
comportementaux et environnementaux, les facteurs biologiques et génétiques, et

les infections.
1.3.1. Facteurs comportementaux et environnementaux

Les habitudes de vie et I’environnement sont parmi les facteurs de risque les
plus modifiables. Le tabagisme est 1’'un des principaux facteurs de risque,
responsable de cancers du poumon, de la gorge, de la bouche, et de la vessie. Les
produits chimiques présents dans la fumeée de cigarette provoquent des mutations
dans les cellules et des dommages a I’ADN [80,81,82]. La consommation d’alcool
est également associée a un risque accru de cancers du foie, du sein, et de

l'eesophage, surtout lorsqu’elle est combinée au tabagisme [83]. De méme, une

PLACE DE LA CHIRURGIE ONCOLOGIQUE DANS LES ACTIVITES CHIRURGICALES DES
HOPITAUX TERTIAIRES DU DEPARTEMENT DU LITTORAL AU BENIN EN 2023 15




Généralités
alimentation riche en graisses saturées et pauvre en fibres peut augmenter le risque

de cancer colorectal et d’autres types de cancer [84].
1.3.2. Facteurs biologiques et génétiques

L’age est un facteur de risque majeur, puisque les mutations cellulaires
s'accumulent avec le temps, augmentant le risque de cancer chez les personnes
ageées [85]. Les antecédents familiaux et les prédispositions génétiques, tels que
les mutations des genes BRCA1 et BRCA2, augmentent significativement le
risque de cancers du sein et des ovaires [86]. De plus, les déséquilibres
hormonaux, en particulier une exposition prolongée aux cestrogénes sans
opposition par la progestérone, sont associés a un risque accru de cancers

hormonodépendants, comme le cancer du sein et de I’endométre [87].
1.3.3. Infections

Certaines infections virales et bactériennes jouent un réle important dans
I’oncogeneése. Le virus du papillome humain (VPH) est fortement lié aux cancers
du col de I'utérus, ainsi qu'a certains cancers de la téte et du cou [88]. Le virus de
I’hépatite B et de 1I’hépatite C est associe a des cancers du foie, tandis que le virus
d'Epstein-Barr (EBV) est lié au lymphome de Burkitt et au cancer du nasopharynx
[89]. Les infections chroniques dues a la bactérie Helicobacter pylori augmentent
également le risque de cancer gastrique en provoquant une inflammation

prolongée de la muqueuse de I'estomac [90].

La prévention des cancers repose en grande partie sur l'identification et la
réduction de I'exposition a ces facteurs de risque, en particulier a travers des
politiques de santé publique visant a réduire le tabagisme, promouvoir une
alimentation équilibrée, limiter la consommation d'alcool, et administrer des

vaccins contre les infections oncogenes telles que le VPH et I'hépatite B [91].

PLACE DE LA CHIRURGIE ONCOLOGIQUE DANS LES ACTIVITES CHIRURGICALES DES
HOPITAUX TERTIAIRES DU DEPARTEMENT DU LITTORAL AU BENIN EN 2023 16




Généralités
1.4.  Principes de la Chirurgie Oncologique

1.4.1. Objectifs de la Chirurgie Oncologique

L’objectif principal de la chirurgie oncologique est 1’éradication complete de
la tumeur primaire avec des marges saines pour réduire le risque de récidive locale
[92]. 1l est également essentiel de préserver les structures fonctionnelles lorsque
cela est possible, afin de maintenir une qualité de vie optimale pour le patient. En
fonction du type et de la localisation du cancer, les objectifs peuvent inclure la
réduction tumorale (cytoréduction), le controle des symptémes, et la prévention

des métastases [93].
1.4.2. Principes de la Résection Tumorale

Le respect des marges saines lors de la résection est un principe fondamental.
L'évaluation de la marge est cruciale pour déterminer si la chirurgie a réussi a
enlever la totalité de la tumeur. Les marges positives (présence de cellules
tumorales en bordure de résection) sont associées a un risque accru de récidive
[94]. Les techniques modernes d'imagerie intra opératoire, telles que I’imagerie
par fluorescence et la navigation chirurgicale, permettent de mieux identifier les

limites tumorales en temps réel [95].
1.4.3. Importance des Thérapies Néoadjuvantes et Adjuvantes

Les thérapies néoadjuvantes (avant la chirurgie) et adjuvantes (apres la
chirurgie) jouent un r6le clé dans le traitement des cancers avances. La
chimiothérapie et la radiothérapie préopératoires peuvent réduire la taille des
tumeurs, facilitant ainsi une résection plus complete et limitant le risque de
dissémination peropératoire [96,97]. Ces approches ont été particulierement

bénéfiques pour les cancers du sein, du rectum et des sarcomes [98].
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1.4.4. Techniques Modernes : Chirurgie Robotique et Minimale Invasive

Les avancées en chirurgie mini invasive (CMI) et en chirurgie robotique ont
révolutionné le domaine, réduisant le traumatisme chirurgical et accélérant la
récupération. En oncologie, la CMI est appliquée a divers types de cancers, y
compris ceux de la prostate, du rein, et de l'utérus [99]. Les avantages de la
chirurgie robotique incluent une meilleure précision, une vision en 3D et une
dextérité accrue, ce qui est particulierement utile pour les interventions complexes

dans des zones anatomiques difficiles d'acces [100].

145. Principes de la Chirurgie Cytoréductrice et de la
Chimiohyperthermie Intra-péritonéale (CHIP)

Dans les cas de cancers abdominopelviens avec dissemination péritonéale
(cancer de l'ovaire, pseudomyxome péritonéal), la chirurgie cytoréductrice
combinée a la CHIP est une approche courante. Cette technique consiste a
éliminer les masses tumorales visibles, suivie d’une perfusion de chimiothérapie
chaude dans la cavité péritonéale, permettant une élimination des cellules

cancéreuses résiduelles [101].
1.4.6. Limites et Défis de la Chirurgie Oncologique

Malgré les avancées, la chirurgie oncologique présente plusieurs défis, y
compris le risque de complications, les limites anatomiques et la présence de
tumeurs inopérables en raison de leur extension ou localisation. Les approches de
traitement multimodal et les essais cliniques continuent d'évoluer pour optimiser

les résultats et réduire les effets secondaires de la chirurgie oncologique [102,103].
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1.5.  Limites actuelles de la chirurgie oncologique

Les limites de la chirurgie oncologique sont influencées par des facteurs
techniques, biologiques et humains. Bien que les progres récents aient transformé

ce domaine, des défis importants subsistent :
1.5.1 Limites techniques
+ Chirurgie mini-invasive et robot-assistée :

L’acces limité aux équipements coliteux et la complexité des formations
specialisees restreignent I’utilisation de ces techniques dans certaines régions. De
plus, elles ne conviennent pas toujours aux tumeurs volumineuses nécessitant une

résection large [95].
+ Chirurgie guidée par imagerie :

Bien que prometteuse, I’imagerie intra-opératoire ne permet pas toujours de
différencier les tissus tumoraux des tissus normaux infiltrés, allongeant par

ailleurs la durée opératoire [104].
1.5.2 Limites biologiques
+ Tumeurs infiltrantes :

Les gliomes et autres cancers diffus présentent des défis majeurs car

I’exérése complete peut compromettre des fonctions vitales [105].
+ Chirurgie des métastases :

Lorsque des métastases multiples sont présentes, la chirurgie seule est

inefficace et souvent considérée comme inopérable [106].
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1.5.3 Limites de la préservation des fonctions

Dans certains cancers, comme ceux de la prostate, les interventions « nerve-
sparing » restent associées a des pertes fonctionnelles (sexualité, continence)

malgré les améliorations techniques [107].
1.5.4 Limites liées aux récidives et micro-métastases

Les récidives locales et les micro-métastases, souvent indétectables lors de

I’intervention initiale, soulignent I'importance des thérapies combinees [108,109].
1.5.5 Limites des indications chirurgicales

Les cancers avancés et inopérables (pancréas, cesophage) posent des défis

spécifiques liés a I'envahissement des structures vitales [110].
1.5.6 Risques et complications

Les risques incluent infections post-opératoires, thrombo-embolies, et
complications anesthésiques [111]. L’immunosuppression post-chirurgicale

favorise également la progression de cellules tumorales résiduelles [96].
1.5.7 Limites socio-économiques

Les disparités d’accés aux technologies avancées, telles que la robotigue,

entrainent des inégalités dans les soins [112].
1.5.8 Limites des décisions multidisciplinaires

Les divergences d'opinions lors des réunions multidisciplinaires peuvent

compliquer les décisions thérapeutiques pour des patients complexes [113].
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1.6. Le systéme de santé du Bénin [114]

Au Bénin, le systeme de santé a une structure pyramidale inspirée du

découpage administratif. Il comporte trois niveaux :

 Le niveau central ou national :

Il est administré par le ministre de la santé publique qui assure la mise en
ceuvre de la politique sanitaire définie par le gouvernement. Dans cette optique, il
initie 1’action sanitaire, en planifie I’organisation, coordonne et contrdle la mise
en ceuvre des projets et programmes de santé. A ce niveau, on retrouve comme
structures de soins le Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert
Koutoukou Maga (CNHU/HKM), le Centre National Hospitalier et Universitaire
de Pneumo-Phtisiologie de Cotonou (CNHU/PPC), le Centre National Hospitalier
de NeuroPsychiatrie (CNHNP) et le Centre Hospitalier et Universitaire de la Mére
et de I’Enfant Lagune (CHU-MEL).

* Le niveau intermédiaire ou départemental :

Il est administré par les directeurs départementaux de santé. Les activités
sanitaires se font a ce niveau dans les hépitaux départementaux. Les Directions
Départementales de la Santé (DDS), actuellement au nombre de six pour douze
départements, sont chargées de la mise en ceuvre de la politique sanitaire définie
par le gouvernement, de la planification et de la coordination de toutes les activites
des services de santé et d’assurer la surveillance épidémiologique dans les
départements. Le Centre Hospitalier Départemental (CHD) constitue le centre de

référence pour les cas réferés par les hopitaux de zone ou par les centres de santé.

PLACE DE LA CHIRURGIE ONCOLOGIQUE DANS LES ACTIVITES CHIRURGICALES DES
HOPITAUX TERTIAIRES DU DEPARTEMENT DU LITTORAL AU BENIN EN 2023 21




Généralités
* Le niveau peériphérique :

Il représente I’entité opérationnelle la plus décentralisée du systéme sanitaire.
En effet, le territoire national est reparti en 34 zones. Chaque zone dénommeée
Zone Sanitaire (ZS) regroupe un certain nombre de services de santé publique de
premier contact : les centres de santé d’arrondissement ou de commune. A ces
infrastructures s’ajoutent les dispensaires ou maternités isoles et les Unités
Villageoises de Santé (UVS). Toutes ces structures de soins sont appuyées par un
hopital de référence, appelé Hopital de Zone (HZ) qui constitue le premier niveau
de référence de la ZS. La ZS est dotée d’une personnalité juridique et d’une
autonomie de gestion. Elle est placée sous la tutelle du Ministére de la Santé
Publigue. Ses organes de gestion sont le Comité de Santé de la Zone Sanitaire
(CS/ZS) et I’Equipe d’Encadrement de la Zone Sanitaire (EEZS). La figure n°2

nous presente la pyramide sanitaire du Bénin.
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Figure n° 2 : Pyramide sanitaire du Bénin
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Cadre et méthodes d’étude

2.1. Cadre d’étude

L’¢étude a visé les centres de niveau tertiaire du département du Littoral.
Notre étude s'est déroulée dans les différents services de chirurgie des structures

sanitaires de niveau tertiaire de Cotonou, a savoir :

- Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga
(CNHU-HKM) ou nous avons eu a travailler dans les cliniques universitaires (CU)
suivante ; CU de chirurgie viscérale, CU de traumatologie et orthopédie, CU de
chirurgie pédiatrique, CU d’urologie-andrologie, CU de neurochirurgie, CU de
stomatologie, CU d’ophtalmologie, CU d’oto-rhino-laryngologie et CU de

gynécologie-obstétrique.

- Centre Hospitalier Universitaire de la Mére et de I’Enfant Lagune (CHU-
MEL) ou nous avons eu a travailler dans le service de chirurgie pédiatrique et le

service de gynécologie-obstétrique.

- Centre Hospitalier Universitaire de Zone de Suru Léré ou nous avons eu a
travailler dans le service de chirurgie, le service de stomatologie, le service
d’ophtalmologie, le service d’oto-rhino-laryngologie et le service de gynécologie-

obstétrique.

A noter que des centres tels que le Centre National Hospitalier Universitaire
de Pneumo-Phtisiologie de Cotonou (CNHUPP) et le Centre National Hospitalier
de NeuroPsychiatrie (CNHNP) ne proposent pas de prestations chirurgicales et

n‘ont donc pas pu étre inclus dans notre etude.
2.1.1. Le Bénin

La figure n° 3 nous montre une représentation geographique du Bénin.
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Figure n° 3 : Une représentation de la carte géographique du Bénin [115].
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Le Bénin, pays francophone situé dans le sud-est de 1’Afrique de 1’Ouest,
partage ses frontiéres avec le Burkina Faso au nord-ouest, le Niger au nord-est, le
Nigéria a I’est, le Togo a ’ouest, et est bordé au sud par ’océan Atlantique
[116,117]. S’étendant sur une superficie de 114 771 km? son relief est
globalement peu accidenté, hormis la réegion du massif de 1’ Atakora au nord-ouest
[118]. L’organisation administrative du Bénin repose sur une structure
hiérarchigue comprenant douze (12) départements, soixante-dix-sept (77)
communes, cing cent soixante-huit (568) arrondissements, et environ cing mille
(5000) villages ou quartiers de ville [119,120]. Cotonou est sa capitale

économique, tandis que Porto-Novo fait office de capitale politique [116,119].
2.1.2. Le déepartement du Littoral

La figure n°® 4 nous montre le déepartement du Littoral du Bénin et ses limites.
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Figure n° 4 : La carte du sud Bénin montrant le département du Littoral et ses
limites [121]

C’est le lieu ou s’est déroulée 1’¢tude. On y retrouve la seule ville qui est

Cotonou, la capitale économique du Bénin, constituant a elle seule une commune
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et un département. Elle est limitée au nord par la commune de S6-Ava et le lac
Nokoué, au sud par I'océan Atlantique, a I'est par la commune de Seme-Kpodji et
a I'ouest par celle d'Abomey-Calavi.

La ville fut créée a [linitiative du roi Guézo d'Abomey en 1830,
principalement pour des besoins liés a la traite négriére, ou Kutonu, devenu

Cotonou, servait de point de transit et d'embarquement.

Elle s'étend sur une superficie de 79 km?, subdivisée en 13 arrondissements
et 140 quartiers, et renferme une part significative de la population nationale, avec
une densité de 15 553 habitants par km2. La population génerale du département
du Littoral était estimée a 1 228 667 habitants en 2021.

2.1.3. Le Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert
Koutoukou MAGA (CNHU/HKM)

La figure n°5 nous montre le Centre National Hospitalier et Universitaire
Hubert Koutoukou MAGA (CNHU/HKM)

SECRETARUT
. RESHAOC

Figure n° 5 : Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou
MAGA (CNHU/HKM)
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Hopital national de référence, le Centre National Hospitalier Universitaire
Hubert Koutoukou Maga a été créé en 1962 par la loi N° 62-36 du 30 octobre
1962, initialement sous l'appellation « Hépital 350 lits ». De 1976 a 2001, il a
porté le nom de Centre National Hospitalier et Universitaire (CNHU), avant d'étre
rebaptisé le 3 décembre 2001 « Centre National Hospitalier Universitaire Hubert
Koutoukou Maga » (CNHU-HKM), en mémoire du président sous le mandat

duquel I'népital a été inauguré.

C'est un centre de soins préventifs, curatifs, promotionnels et adaptatifs, ainsi
gu‘un lieu d'enseignement, de recherche et de formation pour les agents de santé

de tous niveaux.

En septembre 2022, le CNHU-HKM a été fusionné avec I'Hopital de

d’Instruction des Armées (HIA) de Cotonou pour ne former qu'une seule entité.
Le CNHU-HKM est limite :
- Au nord et a I'est par le camp militaire Guézo.

- Au sud par la Présidence de la République, séparé par I'avenue Jean-Paul

- A l'ouest par le Ministére de I'Intérieur et de la Sécurité Publique et la

Faculté des Sciences de la Santé (FSS) de Cotonou.

Organisé en plusieurs départements, il comprend un département de
chirurgie et spécialités chirurgicales, un secteur de médecine et spécialités
médicales, un secteur de la santé de la mere et de l'enfant, et un secteur
administratif. 1l dispose également de services auxiliaires tels qu'une pharmacie,

un service de maintenance, une cuisine et une morgue.

A ce jour, cet établissement est le premier hdpital du pays, avec une capacité

d'accueil avoisinant les 1 000 lits. Tenant lieu de centre hospitalier et d'hopital
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universitaire, sa vocation inclut I'offre de soins de référence, la formation pratique
pour les agents de santé (médecins spécialistes, méedecins généralistes, sage-
femmes, infirmiers, assistants sociaux, techniciens de laboratoire,
kinésithérapeutes, pharmaciens), ainsi que I'enseignement et la recherche

fondamentale et opérationnelle.

Le CNHU-HKM contient plusieurs services de chirurgie (viscérale, urologie,
traumatologie orthopédique, neurochirurgie, oto-rhino-laryngologie, pédiatrie,
gynécologie-obstétriqgue) et de médecine (cardiologie, gastro-entérologie,
néphrologie, neurologie, endocrinologie-métabolisme, anesthésie-réanimation,
rhumatologie, imagerie medicale, médecine interne, pédiatrie, néonatalogie). En
outre, il comprend d'autres services pour un fonctionnement optimal, incluant une

pharmacie, un service de maintenance, une cantine et une morgue.

Le Centre Hospitalier Universitaire de la Mere et de I’Enfant Lagune
(CHU-MEL)

La figure n° 6 nous montre le Centre Hospitalier Universitaire de la Mére et
de I’Enfant Lagune (CHU-MEL).
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Figure n° 6 : Centre Hospitalier Universitaire de la Mére et de 1’Enfant

Lagune
(CHU-MEL).

Au bord de la lagune de Cotonou, le CHU-MEL est situé a Tokpahoho dans
le 5eme Arrondissement de la ville de Cotonou. Créé depuis 1958, le CHU-MEL

est un établissement public a caractére social, un Hoépital de référence.

Le Centre Hospitalier Universitaire de la Mére et de I’Enfant Lagune de
Cotonou est un hépital spécialisé dans la santé maternelle et infantile.
Anciennement connu sous 1’appellation Hopital de la Mere et de I’Enfant Lagune
(HOMEL), il a été érigé par décret présidentiel N° 2014-528 du 25 aolt 2014 en
CHU MEL.

En tant qu'établissement hospitalo-universitaire, le CHU-MEL a trois
principales missions : les soins (préventifs, curatifs, promotionnels et ré-

adaptatifs), la formation et la recherche.

On distingue trois groupes de services : les services de la mere, les services
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de I’enfant et les services transversaux.
* Services de la mére
IIs sont organisés en différents secteurs :

+ La consultation prénatale

+ Le secteur de réception des urgences

+ Le bloc salle de dilatation-salle d'accouchement

+ Le bloc opératoire

+ Les secteurs d'hospitalisation

+ Les soins intensifs

+ Le service de Réanimation
* Services de I’enfant

+ Le service de neonatologie,

+ Le service de Pédiatrie,

+ Le service de la Chirurgie pédiatrique
« Services transversaux

+ Le secteur médicotechnique

+ Les secteurs administratifs

+ Le secteur de soutien

2.1.4. Centre Hospitalier Universitaire de Zone Suru Léré (CHUZ-SL)

La figure n°7 nous montre le Centre Hospitalier Universitaire de Zone Suru
Léré (CHU Z-SL)
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Figure n° 7 : Centre Hospitalier Universitaire de Zone Suru Leré (CHU Z-SL)

Le Centre Hospitalier Universitaire de Zone Suru Léré est une structure
sanitaire publique a caractére social. Sa mission est de dispenser des soins curatifs,
préventifs et promotionnels de qualité aux populations de la zone sanitaire
Cotonou II-111 et de ses environs, a codt réduit. Situé a Akpakpa, prés des quartiers
Suru Léré et Koweghbo, le centre s'étend sur une superficie de 8 000 m? et a été
érigé en CHU par le décret N° 2014-530 du 25 aolt 2014.

Apres divers travaux, sa capacité d'accueil est de 124 lits.

Il comprend plusieurs services :
- Service de chirurgie
- Service d'ophtalmologie
- Service de pédiatrie
- Service d'ORL-CCF
- Service de gynécologie et obstétrique
- Service de médecine

- Service d'odontostomatologie
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Les services medico-techniques incluent :
- Un laboratoire d'hématologie
- Un laboratoire de biochimie
- Un laboratoire de microbiologie

- Un service de radiologie

Un département administratif regroupant différents services administratifs

est également présent, ainsi qu'une morgue et un service technique.
2.2. Méthodes d’étude
2.2.1. Type d’étude

Il s’est agi d'une étude transversale a visée descriptive et analytique,
comportant la collecte de données rétrospective dans les services ou se pratiquent

des interventions chirurgicales des centres susmentionnés.
2.2.2. Période d’étude

L’étude a concerné la période allant du 1% janvier au 31 décembre 2023, soit une

période de 12 mois.

2.2.3. Population cible

La population cible se compose des dossiers de toutes les personnes prises
en charge chirurgicalement dans un bloc opératoire pendant la période d'étude et

chez qui un diagnostic final de cancer a été établi.
2.2.4. Echantillonnage

Nous avons procede a un recrutement exhaustif, incluant I'ensemble des
registres de comptes rendus opératoires (CRO), des rapports d’anesthésie et des
dossiers medicaux des patients issus des centres de santé réepondant aux critéres

définis pour cette étude.
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2.2.5. Criteres d'éligibilités
2.2.5.1. Criteres d'inclusions

Les dossiers des patients opérés au cours de la période d’étude pour un cancer
confirmé histologiquement, avec des CRO disponibles et diment renseignés, ont

été inclus dans 1’étude.
2.2.5.2. Criteres d'exclusions

Ont été exclus de 1’étude les dossiers patients disposant de CRO, mais ayant

subi une intervention chirurgicale pour une pathologie non cancéreux.
2.3. Définition des variables

+ Variables socio-démographiques :

- Age, sexe, profession.

+ Variables cliniques :

- Mode d'admission,

- Hopital, service d'admission,

- Antécédents personnels (maladies chroniques associées, HTA, diabéte,
allergies, cancer, prise de statines, chirurgie antérieure),

- Delai de diagnostic clinique (entre le debut des symptomes et I'examen
histologique),

- Délai de sejour en hospitalisation,

- Motif de I’intervention chirurgicale,

- Diagnostic per opératoire.

+ Caractéristiques tumorales :
- Sites anatomiques de la tumeur primitive,
- Stades du cancer (selon TNM, FIGO),
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- Diagnostic histologique pré et/ou post opératoire.

+ Variables liées a la chirurgie :
- Technique et procédure chirurgicale utilisée,
- Intention du geste chirurgical,
- Qualité des opérateurs,
- Saignement per opératoire,
- Mortalité per opératoire et post opératoire dans les 30 premiers jours,
- Voie d'abord de l'intervention,
- Examen anatomopathologique de la piéce opératoire,
- Complications per et post opératoires,
- Durée de suivi post opératoire,

- Marges de résection et curage ganglionnaire.

+ Variables liées au traitement :
- Modalités thérapeutiques initiales utilisées : chirurgie, chimiothérapie,

radiothérapie, hormonotheérapie, etc.

+ Variables de recensement :
- Hopital national,
- Hopital déepartemental,

- Hopital de zone.
2.4. Opérationnalisation des variables

Le tableau | renseigne sur 1’aspect opérationnel des variables

sociodéemographiques des patients.
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Tableau I : Aspect opérationnel des variables sociodémographiques des patients

Définition Type de variable Modalités

. Nombre d'années de la naissance au T,
Age Quantitative discrete -
moment de la collecte

Caractere physique permanent 1. Féminin (F)

Sexe Qualitative nominale

distinguant les hommes des femmes 2. Masculin (M)

. Etudiant
. L " , L _ . Eléve
Profession  Activité ou métier exercé Qualitative nominale X
. Pécheur
. Artisan

. Ouvrier

© 00 N o o b~ w N P

. Agriculture

10. Ménagere

. Cadre supérieur
. Cadre moyen

. Commergant

Le tableau Il renseigne sur I’aspect opérationnel des variables liées aux

centres de prise en charge.
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Tableau Il :  Aspect opérationnel des variables liées aux centres de prise
en charge.
Définition Type de variable Modalites
Type de structure Niveau du centredans la  Qualitative 1. Hopital national
sanitaire pyramide sanitaire nominative 2. CHU
3.HZ
1. ORL-CCF

2. Ophtalmologie
3. Chirurgie viscérale
4. Urologie-Andrologie
5. Traumatologie -
) _ Specialité chirurgicale ou Orthopédie
Service ou unité ) ] o ) )
) _ est admis le patient pour sa Qualitative 6. Neurochirurgie
chirurgicale i nominale .
prise en charge 7. Stomatologie
8. Gynécologie-
Obstétrique
9. Chirurgie plastique
10. Chirurgie pédiatrique
11. Chirurgie genérale

12. Autres services de
chirurgies

Le tableau 111 renseigne sur 1’aspect opérationnel des variables cliniques des

patients.
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Tableau 111 : Aspect opérationnel des variables cliniques des patients

o Typede o
Définition ) Modalités
variable

) 1. HTA

Evénement pathologique, 2 Diabéte

personnel ou familial, qui, 3. SIDA
Antécédents chez un Sujet, a précédé sa Qualitative .

) 4. Cancer anterieur

personnels maladie actuelle. nominale

5. Maladie chronique
6. Chirurgie antérieure

7. Autres (préciser)

o ) _ Début des signes et diagnostic Quantitative ~ Mois (ex : < 1 mois,
Délai de diagnostic ] ] ] ] ] . .
par confirmation histologique continue 1-3mois, > 3 mois)

Délai de séjour en  Période entre I’admission et la Quantitative )
Nombre de jours

hospitalisation sortie de I’hopital (en jours)  continue
1. Sein
2. Prostate
3. Rein
4. Ovaire
Site anatomique o 5. Utérus (col ou corps)
) Qualitative
de la tumeur Organe atteint par le cancer ) 6. Estomac
nominale
7. Colon
8. Rectum
9. Pancréas
10. Vessie
11. Autres
Diagnostic per Diagnostic opératoire Qualitative
opératoire nominale
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o Type de _
Définition ) Modalités
variable
1. Stade 1
Stade du cancer au moment du Qualitative 2. Stade 2
Stade du cancer ) ) )
diagnostic nominale 3. Stade 3
4. Stade 4
1. Carcinome

) ) Resultat obtenu suite a o
Type histologique ] ) Qualitative
I’examen microscopique de la )
de la tumeur nominale
tumeur

2. Adénocarcinome
3. Sarcome

4. Blastome

5. Autres

Le tableau IV renseigne sur I’aspect opérationnel des variables paracliniques

des patients.

Tableau IV : Aspect opérationnel des variables paracliniques

Définition Type de variable Modalités

] Examen pour
Examen anatomie . . L
_ confirmation de la Qualitative
pathologique pré et post

. nature de la piece nominale
opératoire o
opératoire
Réalisation d’un bilan
) radiologique a but Qualitative
Imagerie

diagnostic ou nominale

d’extension

1. Cancer
2. Autres

1. IRM
2. TDM
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Le tableau V renseigne sur 1’aspect opérationnel des variables liées a la piéce

opératoire

Tableau V : Aspect opérationnel des variables liées a la piece opératoire

Définition Type de variable Modalités
Marges de Présence de tissu cancéreux au Qualitative 1. Oui
résections contact des limites de la résection  binaire 2. Non
Curage Type d’évaluation ganglionnaire  Qualitative 1. Renseigné

ganglionnaire lymphatique lors de I’opération nominale

Type de Mode de résection chirurgicale de  Qualitative

résection la piéce opératoire nominale

2. Non renseigné

1. Monobloc

2. Elargie au bloc

Le tableau VI renseigne sur aspect opérationnel des variables liées a

I’activité chirurgicale.
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Tableau VI : Aspect opérationnel des variables liées a 1’activité chirurgicale

A Typede o
Définition ) Modalités
variable
Procédure Type d’intervention Qualitative
chirurgicale chirurgicale effectuée nominale

1. Diagnostic et
exploration

2. Curatif

3. Palliatif

4. Reconstructif

Intention du geste Objectif de I’intervention Qualitative

chirurgical chirurgicale nominale

1. Spécialiste praticien
hospitalier ou
universitaire (Sénior
Qualité de Niveau de compétence du Qualitative  ou Junior)
I’opérateur chirurgien nominale 2. Medecinen
specialisation
3. Médecin généraliste
a compétence
chirurgicale
Voie d’acces utilisée pour Qualitative 1. Ouverte

Voie d’abord _ _ ) - .
P’intervention nominale 2. Mini-invasive ou

Laparoscopie

o Evénements pejoratifs ou o 1. Hemorragique
Complication ) Qualitative )
_ accidents survenus pendant ou ) 2. Infectieuse
opératoire o . nominale i
immédiatement apreés 3. Etat de choc

’opération (délai)

Le tableau VII renseigne sur aspect opérationnel des variables liées
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aux suites opératoires des patients dans les 30 jours.

Tableau VII : Aspect opérationnel des variables liées aux suites opératoires des

patients dans les 30 jours

Définition Type de variable Modalités
o 1. Vivant
o _ Issue du patient a 30 o )
Suivi du patient ) Qualitative nominale 2. Perdu de vue
ours
. 3. Décéds

Délai de suivi post-  Temps entre

Quantitative continue ~ Nombre de jours

opératoire I’opération et le suivi

2.5. Déroulement de I'étude

Dans un premier temps, nous avons consulté les registres de Compte Rendu

Opératoire (CRO) pour identifier les patients opérés en raison d'un cancer ou d'une

masse suspecte. Nous avons également examiné les registres d'hospitalisation afin

de rechercher les patients hospitalisés pour cancer pendant la période d'etude.

Ensuite, nous avons croisé ces données pour éviter les doublons. Enfin, nous

avons dépouillé les dossiers afin de recueillir les informations nécessaires pour la

fiche d'enquéte. L’ analyse a été réalisée grace au logiciel RStudio avec le langage

R version 4.3.2..
2.6. Collecte des données

2.6.1 Technique et outil de collecte des données

2.6.1.1. La technique de collecte
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Elle consistait en une revue systématique des registres de comptes rendus

opératoires de bloc ainsi que des registres d’hospitalisation des patients.
2.6.1.2. L’outil de collecte

Il s’agissait d’un questionnaire standardisé et digitalisé sur la plateforme
KoboCollect. Ce questionnaire a été préalablement testé sur un échantillon de dix
cas de I'année 2022, puis ajusté et amélioré en fonction des retours. Ces cas n’ont

¢été pas inclus dans I’analyse finale.
2.6.2. Déroulement de la collecte

Un pré-test a été effectué afin d'ajuster le questionnaire pour garantir la
qualité des données. A partir des registres de comptes rendus opératoires, les
patients atteints de cancer ont été identifiés pour la période allant de janvier 2023
a décembre 2023. Les données ont été ensuite collectées et saisies a 1’aide de
teléphones equipés de I’application KoboCollect®. La supervision de 1’¢tude a éte

assurée par un meédecin speécialisé en chirurgie oncologique.
2.6.3. Traitement et analyse des données

Le nettoyage de la base de données et son apurement ont été faits grace au
logiciel Excel 2021. L’analyse des données ainsi que les tableaux et les graphiques
ont été réalisés grace au logiciel RStudio version 2024.09.0 avec le langage R
version 4.3.2. Les variables quantitatives ont été décrites en termes de moyennes
avec leurs écarts-types ou de médianes avec leurs intervalles interquartiles en
fonction de la distribution des données. Les variables qualitatives ont été décrites
en termes de fréquences et de proportions exprimées en pourcentage. Une analyse
de survie a été réalisée avec construction d’une courbe de survie grace a la

méthode de Kaplan-Maier.
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2.7. Consideérations éthiques

L'accord des autorités administratives compétentes des divers hépitaux et des
chefs de service a été obtenu préalablement au lancement de la collecte des
données. Conformément au principe de confidentialité, le respect du secret
professionnel a été rigoureusement appliqué lors de I’enquéte. Des mesures de
sécurité strictes ont été mises en place pour protéger les informations
confidentielles. Les formulaires complétés ont été conservés dans un lieu sécurisé
(LEMACEN). L'acces a la base de données numérique a été strictement réserve a
1’équipe de recherche et a été protégé par un nom d’utilisateur et un mot de passe.
Les fichiers ont eté anonymisés et codes avant tout transfert par support

électronique ou par e-mail.
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3.1. ETUDE DESCRIPTIVE

Résultats

Du ler janvier 2023 au 31 décembre 2023, nous avons recensé 7902 patients

opéreés, dont 155 patients qui répondaient aux critéres d’inclusions de notre étude.

La figure n°8 montre notre diagramme de flux pour 1’étude.

7902 patients au

total opéres en 2023

-
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}

[ 246 cas suspects

N
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7747 patients dont la
procédure chirurgicale
n’était pas pour une
tumeur

J

- ™

 S——

155 patients opérés qui ont une

tumeur maligne

91 patients opéres ont une
tumeur d’histologie
bénigne

\ _/

113 patients avec CRO et
observations médicales

Figure n° 8 : Diagramme de flux de I’étude
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Résultats

3.1.1. Volume des activités chirurgicales dans le département du littoral
en 2023

3.1.1.1. Volume des activités chirurgicales globales dans le département
du littoral en 2023

Au cours de notre période d’étude, le nombre total d’interventions
chirurgicales qui ont été réalisees dans 1’ensemble dans les hopitaux tertiaires était
de 7902 interventions. La majorité des cas opératoires ont été réalisés au CNHU-
HKM (39,53%), suivis du CHU-MEL (37,69%) et du CHUZ Suru-Léré (22,78%).
La figure n°9 montre le volume des activités chirurgicales dans le département du

Littoral en 2023 en fonction des hopitaux tertiaires.
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Figure n° 9 : Volume des activités chirurgicales dans le département du

Littoral en 2023 en fonction des hdpitaux tertiaires
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3.1.1.2. Volume des activités oncologiques dans le département du
Littoral en 2023

Les interventions chirurgicales oncologiques représentaient 1,96% des
activités chirurgicales globales, avec une répartition de 80% au CNHU-HKM,
19,35% au CHU-MEL, et 0,65% au CHUZ Suru-Léré. La figure n°10 nous
présente le volume des activités oncologiques chirurgicales dans le département
du Littoral en 2023 en fonction des hopitaux tertiaires.

80%

80

60+

Proportion (%)
o
(=]

201 19.35%

N @
5 0\3‘@ g
& o

Centres Hospitaliers

Figure n° 10 : Volume des activités chirurgicales dans le département du
Littoral en 2023 en fonction des hdpitaux tertiaires

3.1.1.3. Volume des activités oncologiques par spécialités

La chirurgie viscérale représentait la grande majorité a 56,8 % des
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interventions oncologiques, suivie de 1’urologie-andrologie (19,4 %) et de la
gynécologie-obstétrique (18,1 %). La chirurgie pédiatrique, ’ORL-CCF et la
neurochirurgie totalisaient des parts plus faibles, respectivement 3,23 %, 1,94 %
et 0,645 %. La figure n°11 nous présente le volume des activités chirurgicales

oncologiques par spécialités chirurgicales dans le département du Littoral en 2023.
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Figure n° 11 : Répartition du volume des activités chirurgicales
oncologiques par specialités chirurgicales dans les hopitaux tertiaires du
département du Littoral en 2023 au Bénin.

3.1.2. Caractéristiques des opérateurs

3.1.2.1. Répartition des opérateurs par grade et par spécialité

a) Répartition des opérateurs par grade

PLACE DE LA CHIRURGIE ONCOLOGIQUE DANS LES ACTIVITES CHIRURGICALES DES
HOPITAUX TERTIAIRES DU DEPARTEMENT DU LITTORAL AU BENIN EN 2023 49




Résultats

Les interventions chirurgicales oncologiques ont été réalisées
majoritairement par des Praticiens Hospitalo-Universitaires (51 %), suivis des
Praticiens Hospitaliers Speécialistes (37,4 %) et des Médecins en Spécialisation
(11,6 %).

b) Répartition des interventions par spécialité chirurgicale

La chirurgie viscérale et digestive représentait 34,8 % des interventions (54
cas), suivie de ’urologie (19,4 %, 30 cas) et de la gynécologie (18,7 %, 29 cas).
Les spécialités moins sollicitées incluaient la chirurgie genérale (3,87 %), la
chirurgie pédiatrique (1,94 %), ’ORL-CCF (1,94 %), et la neurochirurgie (0,645
%). Le tableau VIII présente la répartition des opérateurs par specialités

chirurgicales.
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Tableau VIII : Répartition des interventions par spécialités chirurgicales

Effectift Proportion (%0)

Chirurgie viscerale et digestive 54 34,8
Urologie 30 194
Chirurgie oncologique 29 18,7
Gynécologie 29 18,7
Chirurgie générale 6 3,87
Chirurgie pédiatrique 3 1,94
ORL-CCF 3 1,94
Neurochirurgie 1 0,645
Total 155 100

3.1.3 Caractéristiques socio-démographiques des patients
3.1.3.1. Age

L'age moyen des patients était de 54,6 ans avec un ecart type de 16,1 ans et
I'age médian de 56 ans (£ 23 ans) et des extrémes de 4 et 84 ans. Les classes d’ages
les plus représentées étaient celles de 40-59 ans (43,22 %) et celles de 60- 79 ans
(39,36 %). La figure n° 12 montre la répartition des patients en fonction des

classes d’age.
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Figure n° 12 : Répartition des patients en fonction des classes d’age.

3.1.3.2. Sexe

Le sexe qui était le plus représenté était le sexe féminin a 52,9% contre 47.1%

pour le sexe masculin avec un sexe ratio de 0,89.

3.1.3.3. Profession

Seulement 113 patients avaient la variable " occupation socio-
professionnelle " renseignée. Les plus fréquentes étaient les cadres supeérieurs
(28,32 %), les commercants (21,24 %) et les artisans (16,81 %), totalisant 66,37
%. Le tableau IX montre la distribution des patients en fonction de leurs
professions, cette variable a pu étre renseignée que chez les patients dont les

dossiers ont été retrouvés.
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Tableau IX : Distribution des patients en fonction de I’occupation socio-
professionnelle.

Effectif? Proportion (%)
Cadre supérieur 32 28,32
Commercant 24 21,24
Artisan 19 16,81
Cadre moyen 19 16,81
Ouvrier 10 08,85
Eleve 06 05,31
Pécheur 02 01,78
Agriculteur 01 00,88
Total 113 100,00

3.1.4. Caractéristiques cliniques
3.1.4.1. Mode d’admission

Seuls 113 patients avaient leur mode d’admission renseigné. La majorité des
patients (61,29 %) ont été admis dans le cadre d'un programme opératoire réglé
suite a une consultation puis les admissions par les urgences représentaient 5,80

%, Le tableau X montre la répartition des patients selon le mode d’admission.
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Tableau X : Mode d’admission des patients dans les centres

Effectif! Proportion (%)

Programme opératoire post 95 61,29
consultation

Services des urgences 9 05,80
Référeé d 'un autre centre 5 03,26
Transfert d 'un autre service 4 02,58
Autres 42 27.07
Total 155 100.00

3.1.4.2. Comorbidités médicales

Seuls 113 patients avaient leurs comorbidités renseignées. La majorité
n’avait pas de comorbidité associé au cancer (63,72%). L'hypertension artérielle
(HTA) etait la comorbidité la plus courante (28,3 %), suivie du diabete (8,85 %).
Les comorbidités graves sont rares, avec des taux tres faibles pour l'insuffisance
rénale, le VIH, et I'hépatite. Le tableau XI nous montre les comorbidités associées

au cancer qui était retrouvées.
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Tableau X1 : Comorbidités médicales associées au cancer *

Effectif’ Proportion (%)
Diabete 10 08,85
HTA 32 28,30
HIV 02 01,77
Hépatite 01 00.89
Autre comorbidité 12 09,72
Pas de comorbidite 72 63,72

*Certains patients ont des comorbidités associées.
3.1.4.3. Antécédents chirurgicaux

Parmi les 42 patients ayant cette variable renseignée, 62 % n'avaient pas

d'antécédents chirurgicaux, tandis que 38 % en avaient.
3.1.5. Cancers étudiés
3.1.5.1. Cartographie des cancers par région anatomique

Les cancers ont été répartis en sept régions anatomiques principales : pelvis,

abdomen, thorax, membres, téte et cou, tissus mous, 0s et peau.

Les cancers pelviens, abdominaux et thoraciques étaient les plus fréquents,
représentant respectivement 35,5 %, 30,3 % et 23,83 % des cas. Les autres
localisations, comme les membres, la téte et cou, étaient moins courantes,
totalisant moins de 11 %. Le tableau XII montre la répartition des cancers en

fonction des différentes parties du corps humain.

PLACE DE LA CHIRURGIE ONCOLOGIQUE DANS LES ACTIVITES CHIRURGICALES DES
HOPITAUX TERTIAIRES DU DEPARTEMENT DU LITTORAL AU BENIN EN 2023 55




Résultats

Tableau XII : Cartographie des cancers par région anatomique

Effectif! Proportion (%)
Pelvis 55 35,50
Abdomen 47 30,30
Thorax 37 23,83
Membres 06 03,87
Téte et Cou 05 03,23
Total 150

3.1.5.2. Localisation des cancers par organes atteints

a) Téte et cou

Chaque sous-localisation identifiee (région jugale, sinus, SNC, thyroide,

voies respiratoires hautes) représentait 20 % des cas dans cette catégorie et 0,645%

des cas globaux, le cancer des voies respiratoires hautes étant localisé au larynx. Le

tableau XIII montre la répartition des cancers de la téte et cou par rapport a

’activité chirurgicale globale.
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b) Thorax

La localisation mammaire dominait avec 97,3% des cas, tandis que le dos
représentait seulement 2,7%. En termes d’activité chirurgicale globale, la

répartition était de 23,22% pour la mammaire et 0,645% pour le dos.
C) Abdomen

Le colon et I’estomac prédominaient parmi les cancers abdominaux,
representant 33,56 %, tandis que le pancréas occupe la seconde place avec 14,86
%. En termes d’activité chirurgicale, ces proportions sont de 10,32 % pour le colon
et I’estomac, et 4,515% pour le pancréas. Les autres organes ont des proportions
bien plus faibles. Le tableau XIV montre la répartition des cancers de I’abdomen

et par rapport a ’activité chirurgicale globale.
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Tableau X1V : Répartition des cancers au niveau de I’abdomen

Efrectif! Proportion Proportion

par segment oncologique totale

Célon 16 33,56 10,32
Estomac 16 33,56 10,32
Pancréas 07 14,86 4,515
Intestin gréle 02 04,43 01,29
Rein 02 04,43 01,29
Vesicule biliaire 02 04,43 01,29
Foie 01 02,34 0,645
(Esophage abdominal 01 02,34 0,645
Total 47 100,0 30,315

d) Pelvis

La prostate représentait la majorité des cas de cancers pelviens avec 43,19 %
suivie du rectum (18,19 %) et le col utérin (14,59 %). Les autres localisations,
moins frégquentes, incluaient les ovaires, la vessie et le corps utérin. En termes
d’activité chirurgicale oncologique globale, la prostate dominait a 15,48%, suivie
du rectum a 6,45 % et le col utérin a 5,16%. Le tableau XV montre la répartition

des cancers au pelvis et par rapport a ’activité chirurgicale globale.
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Tableau XV : Répartition des cancers au niveau du pelvis

_ Proportion par )
Effectif’ Proportion
segment _
oncologique totale

Prostate 24 43,19 15,48
Rectum 10 18,19 6,45
Corps utérin 03 05,65 1,935
Col utérin 08 14,59 5,16
Ovaire 05 09,22 3,225
Vessie 05 09,22 3,225
Total 55 100,0 35,475
e) Membres

La localisation aux membres était retrouvée uniquement aux membres

pelviens avec comme proportion globale 3,87%.
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f) Tissus mous, Os, Peau

Les tissus mous représentaient 1,94 %, I'os et la peau étaient présents a parts
égales a 0,645 %.

3.1.5.3. Stade des cancers

Les stade a été précise chez 116 patients. La majorité des patients ont été
diagnostiqués a un stade avancé, avec 40,52 % des cas au stade |11 et 31,07
% au stade IV. Les cas au stade | (6 %) et au stade 11 (22,41 %) etaient moins
fréquents. Le tableau XVII montre la répartition des stades des cancers au cours

de notre étude.
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Tableau XVI1I : Stade des cancers. (n = 116)

Effectif! Proportion (%)
| 07 06
I 26 22,41
Il 47 40,52
Y, 36 31,07
Total 116 100

3.1.5.4. Modalité d’obtention de I’examen anatomopathologique.

La biopsie préopératoire était réalisee chez 65,16 % des cas et 49 % des
patients ont eu a realiser un examen d’anatomie pathologique. Seulement 34
patients ont bénéficié a la fois d'un examen d’anatomie pathologique avant et

apres 1’opération.
3.1.5.5. Nature histologique de la tumeur

Les adénocarcinomes etaient les tumeurs les plus fréguentes, représentant
44,6 %, suivis des carcinomes a 40,59 %. Les sarcomes representaient 10,9 % des
cas, tandis que les autres tumeurs rares, comme les blastomes, les GIST et les
cylindromes, étaient moins fréquentes. Le tableau XVIII montre la répartition de

la nature histologique des cancers.
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Résultats

Effectift Proportion (%0)

Adénocarcinome 45
Carcinome 41
Sarcome 11
Blastome 02
Cylindromes 01
Tumeurs stromales gastro-intestinales (GIST) 01
Total 101

44,60
40,59
10,90
01,98
00,99
00,99

100

3.1.5.6. Durée de suivi en hospitalisation

Le suivi post-opératoire moyen était de 9,5 jours avec un écart type de 7,7

jours, et une médiane de 7 jours dont 1’écart type était de 5,2 jours. Les durées

extrémes étaient de 1 et 40 jours.

3.1.5.7. Durée globale du séjour en hospitalisation.

La durée moyenne du séjour d’hospitalisation était de 15 avec un écart type

de 13 jours, avec des extrémes de 1 et 74 jours.
3.1.6. Caractéristiques thérapeutiques

3.1.6.1. Intention du geste chirurgicale

Les interventions curatives étaient majoritaires, représentant 43,87 %, suivies

des interventions palliatives a 30,33 % et des interventions diagnostiques a 25,8
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%. Aucun cas de chirurgie reconstructive (0 %) n’a été rapporté.
3.1.6.2. Type d’intervention chirurgicale effectuée par spécialité
a) Chirurgie mammaire

La mastectomie radicale a prédominé, représentant 87,5 % des interventions
mammaires (soit 18,06 % des interventions oncologiques globales), suivie par la
mastectomie partielle et la nodulectomie, réalisées dans de tres faibles
proportions. Le tableau XIX présente la frequence des procédures en chirurgie
mammaire.

Tableau XIX : Fréquence des procédures chirurgicales effectuées en chirurgie

mammaire.
_ Proportion Proportion
Effectif! _

(%) oncologique totale
Mastectomie radicale 28 87,5 18,06
Mastectomie partielle 3 9,375 1,94
Nodulectomie 1 3,125 0,645

Total 32 100

b) Chirurgie viscérale et digestive

La colectomie (22,82 % des interventions, dont 6,45 % oncologiques) et la
colostomie (15,9 %, dont 4,51 % oncologiques) étaient les plus fréquentes, suivies
de la gastrectomie et de la jéjunostomie (11,35 %, dont 3,23 % oncologiques). Les

autres interventions étaient nettement moins fréquentes. Le tableau XX présente
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la fréquence des interventions en chirurgie viscerale et digestive.

Tableau XX : Fréquences des procédures chirurgicales effectuées en chirurgie

viscérale et digestive

Proportion Proportion

Effectif par spécialité oncologique

(%) totale (%0)

Colectomie 10 22,82 6,45
Colostomie 07 15,90 4,51
Gastrectomie 05 11,35 3,23
Jéjunostomie d alimentation 05 11,35 3,23
Cholécystectomie 04 9,07 2,58
Gastrostomie d’alimentation 02 454 1,29
Résection de la paroi abdominale 02 4,54 1,29
Duodénopancréatectomie Céphalique 02 4,54 1,29
Dérivations biliaire et digestive 02 4,54 1,29
Sigmoidectomie 01 2,27 0,645
Résection antérieure du rectum 01 2,27 0,645
Résection du ceecum 01 2,27 0,645
Omentectomie 01 2,27 0,645
Rétablissement de continuite 01 2,27 0,645
Total 44 100

¢) Chirurgie gynécologique

La colpohystérectomie prédominait en gynécologie, représentant 46,19 %
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des interventions gynécologiques (soit 3,9 % des interventions globales), suivie
de I’hystérectomie totale a 23,07 % (1,9 % des interventions globales). Les autres
procédures étaient trés peu représentees. Le tableau XXI nous montre la fréquence

des procédures en chirurgie gynécologique.

Tableau XXI : Fréquences des procédures chirurgicales effectuées en
gynécologie
Effectif!
Colpohystérectomie 06
Hystérectomie totale 03
Ovariectomie 02
Annexectomie 02
Total 13

d) Chirurgie urologique

Le forage prostatique prédominait, représentant 64 % des interventions
urologiques (soit 11,61 % des interventions globales), suivi de la résection
transurétrale de la vessie a 12,1 % (2,58 % des interventions globales), tandis que

les autres interventions étaient moins fréquentes.
e) Chirurgie orthopédique

Seule I’amputation a €té retrouvée, représentant 5,16 % des interventions

oncologiques globales.
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f) Chirurgie ORL

Les procédures en ORL incluaient une thyroidectomie et 1’exérese d’un

cylindrome jugulaire a 0,645% des interventions oncologiques totales.
9) Neurochirurgie

L’unique procédure était observée en neurochirurgie : une exerése tumorale

a 0.645% des interventions globales.
3.1.6.3. Traitement néoadjuvant

Parmi les 73 patients ayant cette variable renseignée, 37 % avaient recu un
traitement neoadjuvant. La chimiothérapie était prédominante a 76,7 %, suivie de
la chirurgie a 34,9 %, tandis que la radiothérapie et 1’hormonothérapie étaient
présentes en de tres faibles proportions. Aucun patient n’avait recu
d’immunothérapie. Le tableau XVII nous montre la répartition des traitements

néoadjuvants recu par les patients.

Tableau XXII Patients ayant recu des traitements néoadjuvants et types de

traitements recgus.

Effectif! Proportion (%)

Chimiothérapie 33 76,7
Chirurgie antérieure pour la méme 15 34,9
tumeur

Radiothérapie 02 4,65
Hormonothérapie 01 2,33
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3.1.6.4. Imagerie
a. Réalisation d’une imagerie

Seuls 128 patients avaient cette variable renseignée et 81 % d'entre eux ont

réalisé une imagerie.
b. Objectifs et types I’imagerie

Parmi les patients ayant eu une imagerie, 63,58 % des examens étaient
destinés au bilan d'extension, tandis que 36,42 % étaient diagnostiques. La TDM

avait été privilégiee dans 86,4 % des cas, contre 14,12 % pour I'IRM.
3.1.6.5. Voie d’abord réalisée pour I’intervention

La grande majorité des interventions oncologiques ont été réalisées par voie
ouverte a 80,6 % tandis que la chirurgie mini-invasive n'a été utilisée que dans

19,4 % des cas curages ganglionnaires.

Parmi les 131 CRO renseigneés pour cette variable que 31,62 % des patients

avaient bénéficié d’un curage ganglionnaire lors de leur intervention chirurgicale.
3.1.6.6. Marges de résection de la tumeur

Dans 46 cas cette variable a été renseignées, on avait une prédominance de
26,5 % pour la résection RO ; R1 et R2 était moins fréguentes avec respectivement

6,19% et 7,96 %.
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3.1.7. Complications post opératoires et les types de complications.

Des 117 cas ou cette variable était renseignée, 19,7 % en avaient présente.
Les complications incluaient des hémorragies (26,1 %), des suppurations

pariétales (21,7 %) et diverses autres atteintes, dont des états de choc (18,2 %).
3.1.7.1. Issue des patients au bout des 30 premiers jours post opératoires

Le statut vital a la fin de 1’étude a été précisé pour 114 patients.
Au bout de 30 jours, la majorité des patients étaient vivants a 65,8% suivie par

28,1% qui étaient perdus de vue et enfin 6,14 % étaient decedés.

3.1.7.2. Taux de mortalité dans 30 premiers jours post opératoires et les

causes de déces.

Cette variable a pu étre renseignée chez 114 patients, 6,14 % sont décédés

dans les 30 jours post-opératoires.

Les causes de decés principales incluent le choc septique (28,6 %), I’anémie

sévere et la dyspnée (14,3 % chacune).
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3.2. PARTIE ANALYTIQUE : Courbe de survie

L’étude analytique a été réalisée sur 111 des 155 patient, car ils étaient les

seuls a avoir les variables essentielles pour 1’analyse de survie renseignées.

La figure n° 14 montre courbe de survie sur les 30 premiers jours post-

opératoires sur la courbe de la courbe de Kaplan-Meier.

Courbe de survie Kaplan-Meier

1,00

0,95

0,90 -

______________________________

Probabilité de survie

0,85

Temps (jours)

Figure n° 14 : Courbe de survie sur les 30 premiers jours post-opératoires

La courbe de Kaplan-Meier représentant 1’évolution de la probabilité de
survie sur une période de 30 jours post-chirurgie. On avait une probabilité de survie

cumulée a moins de 94 % a 30 jours, avec 7 déces parmi 111 patients.
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La discussion des résultats s’articulera autour des trois points suivants :

o L’atteinte des objectifs de 1’étude ;
> La qualité et la validité des résultats ;
o La comparaison des résultats avec ceux d’autres auteurs

4.1 Atteinte des objectifs de I’étude

Au terme de cette étude nous avons atteint les objectifs qui étaient fixés. En
effet le volume d’interventions chirurgicales oncologiques dans le volume global
des interventions chirurgicales dans le département du Littoral en 2023 a pu étre
déterminée. Nous avons décrit les caractéristiques sociodémographiques des
patients atteintes de cancer ayant bénéficié de la chirurgie, décrit le panorama des
interventions réalisées et déterminé la mortalité post opératoire a la suite des

interventions oncologiques. Il en ressort que :

e Des 7902 interventions chirurgicales globales réalisées, on a enregistré
155 interventions chirurgicales oncologiques représentant un volume de 1,96%.

e Le profil des patients qui ont bénéficié d’intervention chirurgicale était
le suivant : I’age moyen était de 54,6 ans avec comme extrémes 4ans et 84 ans et
la classe d’age la plus dominante qui était 40-59 ans avec une proportion de
43,22%. Le sexe féminin était le plus représenté a 52,9% avec un sexe ratio de
0,89.

e Des interventions chirurgicales oncologiques réalisées les interventions
mammaires prédominaient suivies des interventions prostatiques puis des
interventions coliques et gastriques ont été retrouvées dans les mémes proportions

et enfin les interventions rectales.

e Le taux de mortalité de notre étude au bout de 30 jours post
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opératoires est de 6.14% une probabilité de survie cumulée de moins de 94 % a

30 jours.
4.2 VValidité des résultats de I’étude
4.2.1 Type d’étude

Nous avions le souci d’avoir une i1dée de la place de la chirurgie oncologique
dans le volume des activités chirurgicales des hopitaux tertiaires du département
du Littoral au Benin en 2023.

Nous avons réaliseé une étude rétrospective descriptive et analytique. Ce
schéma d’étude parait approprié car il permet de voir la fréquence d’un événement
de santé a un moment donné dans une population donnée, ceci étant en adéquation

avec nos objectifs.
4.2.2 Meéthode et technique d’échantillonnage

Dans un premier temps, nous avons consulté les registres de compte rendu
opératoire (CRO) pour identifier les patients opérés en raison d'un cancer ou d'une
masse suspecte, nous avons également examiné les registres d'hospitalisation afin

de rechercher les patients hospitalisés pour un cancer pendant la période d'étude.
Ensuite, nous avons croisé ces données pour éviter les doublons.
Enfin, nous avons dépouillé les observations médicales.

Pour I’échantillonnage nous avons opté pour un recrutement exhaustif de
tous les registres de CRO et d'anesthésie, puis des observations médicales des

patients dans les centres sanitaires répondant a nos critéres d'étude.
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4.2.2. Technique et outil de collecte

Elle consistait en une revue systématique des registres de CRO des blocs
ainsi que les observations médicales des patients. Il peut avoir des biais liés a des
informations manquantes ou a l’absence des observations ou au mauvais

remplissage des support de dépouillement.

L’outil de collecte est un questionnaire standardise et digitalisé sur la
plateforme KoboCollect. Ce questionnaire a été preéalablement testé sur un
échantillon de dix cas de I'année 2022, puis ajusté et amelioré en fonction des

retours. Ces cas n’ont pas été inclus dans 1’analyse finale.

4.3. L’interprétation des résultats et la comparaison avec d’autres

auteurs

La discussion de ces resultats est structurée autour des thématiques
principales abordées dans cette étude : caracteristiques démographiques, cliniques
et épidémiologiques, topographie des cancers, stades au diagnostic, aspects
histologiques, imagerie utilisée, intention thérapeutique et du volume de I’activité

oncologique.

Chaque point est analysé en intégrant une perspective critique et comparative

avec la littérature disponible.
4.3.1. Caractéristiques démographiques : age et sexe

L'age médian des patients de 56 ans dans notre série est proche de celui
rapporté par Brand et al. en Tanzanie en 2022 [121] qui était de 54 ans, ce qui
reflétait une cohérence avec les profils des populations étudiées dans les pays a

ressources limitées.

La tranche d’age la plus représentée, 40-59 ans, correspondait a celle

retrouvee dans des études africaines similaires, notamment Allouche et al. (2002)
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en Algérie [122], au Bénin Zannou et al. (2003) [123], Azon-Kouanou et al
(2003-2007) [124], confirmant que les cancers diagnostiqués dans ces contextes

concernaient principalement les adultes d'age moyen.

En termes de sexe, une légere prédominance féminine de 53 % était observée,
ce qui pouvait s’expliquer par la prévalence élevee du cancer du sein dans cette
population. Ce constat est conforme aux travaux d’Azon Kouanou et al (2003-
2007) [124], Manraj et al (Tle Maurice) [125], EI Mistiri et al en Libye
[126] et ECHIMANE A. & Abidjan [127]

En revanche, d'autres auteurs, comme Zinsou et al. (1990) [128] au Bénin
rapportait une parité des sexes tandis que Mbakop et al. [129] au Cameroun

rapportait une prédominance masculine.

4.3.2. Comorbidités et antécédents chirurgicaux

La forte prévalence de comorbidités telles que 1’hypertension artérielle
(HTA) et le diabéete soulignait la nécessite de la gestion péri-opératoire rigoureuse
dans la population oncologique. Ces pathologies augmentaient significativement
les risques de complications opératoires, justifiant une optimisation des protocoles

préopératoires.

Les antécedents chirurgicaux, bien que moins fréquents dans cette série,
restaient un facteur important a considérer, en raison de leur impact potentiel sur
la survenue d’adhérences ou de modifications anatomiques complexes. Ces
facteurs devaient étre pris en compte lors de la planification de la chirurgie

oncologique et de la prise en charge postopératoire.
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4.3.3. Localisation prédominant des cancers en fonction du sexe et de

la localisation

Chez les femmes, le cancer du sein était le plus fréquent a 23,22 %, ce qui
rejoignait les données rapportées par d’Echimane et al. (Abidjan) [127], Manraj
(Tle Maurice) [125], et EI Mistiri (Libye) [136] avec respectivement 25%, 24%
et 26%. Ce résultat reflete une réalité mondiale avec une fréquence encore plus
élevée dans les pays développés, comme observe par Amblard Mahnes France
de 40 % [130].

Cependant dans certains contextes africains, tels que ceux rapportes par Dem
et al. (Dakar) [131] ou Traoré et al. (Bamako) [132], le cancer du col de I’utérus

demeure prédominant.

Chez les hommes, le cancer de la prostate est predominant a 15,48 %, en
cohérence avec les données de Brand et al. [121] (a 13,72 %) en Tanzanie et les

observations en France [133].

Toutefois, au Burundi (Kadende et al. [134]) ou au Bénin (Azon Kouanou
et al. [124]), les cancers digestifs occupent une place plus importante mais Jemal
A et al aux Etats Unis en 2006 avait une prédominance des cancers pulmonaires
[142]. Ces différences pourraient s’expliquer par la divergence des modes de vie.

4.3.4. Stades des cancers

La majorité des patients (71,59 %) présentait des stades avancés (l11 et IV),
un constat partagé par des études africaines telles que celles de Hountondji-
Assah (79,4 %) [135], Coulibaly (70 %) en Cote d’Ivoire [136], et Sano (74,4
%) au Burkina Faso [137] mais au Cameroun, Yomi et Gonsu [138]
retrouvaient une plus forte fréquence de 88%. Ce retard dans le diagnostic est
attribuable a des facteurs multiples : un acces limité aux services de dépistage, un
manque de sensibilisation a la détection précoce, ou encore des inégalités dans

I'acces aux soins primaires.
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La forte proportion de stades avancés (l11 et 1V) impose une charge lourde,

nécessitant des interventions complexes et souvent pluridisciplinaires.

La proportion élevée de cancers au stade 111 (40,52 %) souligne I’importance

d’améliorer les parcours diagnostiques pour offrir des chances curatives.

En revanche, les stades IV (31,07 %) rappellent la nécessité de renforcer les
soins palliatifs et d’allouer des ressources adaptées a ces patients, souvent pris en

charge pour des interventions symptomatiques.

Les stades précoces (I et 1), bien qu’associés a de meilleures perspectives de
traitement curatif, restent sous-représentés (28,41 %), reflétant une opportunité
manquée de dépistage précoce comme une sous-utilisation probable des

programmes de dépistage précoce ou un retard dans le parcours de soins.
4.3.5. Histologie des cancers

Les carcinomes dominent largement a 85,19 %, un résultat cohérant avec les
études régionales et internationales. Par exemple, Azon Kouanou et al. [124] au
Bénin (a 89,5 %) et Takongo et al. [139] au Cameroun (a 88,4 %) rapportent des
proportions similaires, illustrant une homogénéite dans les types histologiques les

plus fréquents.

Les néphroblastomes, bien que rares (1,98 %), présentent une fréquence plus
élevée dans certaines séries africaines, comme celle d’Azon-Kouanou et al [124]
(29,4 %) semblable a celui de similaire a celui de Aguehounde et al [140] en Cote

d’Ivoire, probablement en raison de biais populationnels ou méthodologiques.
4.3.6. Imagerie diagnostique

L’utilisation prépondérante de la tomodensitométrie (TDM, est de 86,4 %)
reflete un effort pour améliorer les bilans d’extension tumorale dans notre

contexte. Cependant, I’acces limité a I’imagerie par résonance magnétique (IRM,
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est de 14,12 %) constitue une faiblesse, surtout pour les tumeurs nécessitant une

meilleure résolution des tissus mous.

Comparativement, Azon-Kouanou et al. (2003-2007) [124] rapportent une
utilisation beaucoup plus faible de la TDM a 9 %, avec une prévalence plus
marqueée de la radiographie standard a 78,5 % et de I’échographie a 76,5 %. Cela
souligne les progrés réalisés, mais aussi les défis persistants dans 1’optimisation

des infrastructures de diagnostic.
4.3.7. Intention thérapeutique

Les gestes chirurgicaux réalises dans notre série incluaient des intentions
curatives a 43,87 %, diagnostiques a 25,8 %, et palliatives a 30,33 %, des résultats
comparables a ceux rapportés par Brand et al. [121] retrouvaient respectivement
42 %, 25 %, et 27 %.

Ces proportions traduisent 1’importance croissante des approches
multidisciplinaires dans la prise en charge des cancers avancés, ou la chirurgie

palliative joue un role clé dans I’amélioration de la qualité de vie des patients.
4.3.8. Le volume d’activité chirurgicale oncologique

Dans notre série le volume des activités chirurgicales oncologiques
représentait 1,96% des activités globales. En Tanzanie en 2022, Brand et al ont
retrouve un volume bien supérieur (25%) alors que Gaskill et al au Ghana en

2021 a eu a trouve des fréquence similaire (moins de 2%) [141].
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Conclusion et suggestions

Au terme de cette étude, les objectifs fixés ont €été atteints, permettant une
compréhension approfondie de la place de la chirurgie oncologique dans le
volume des activités chirurgicales des hopitaux tertiaires du département du
Littoral au Bénin en 2023. Les résultats révelent que le volume des activités
chirurgicales oncologiques par rapport aux activités globales représente 1,96%.
Les résultats soulignent que les interventions chirurgicales sont principalement
réalisées a visée curative, suivies par des gestes a visée palliative et, en dernier
lieu, par des actes diagnostiques. Cela, malgré le fait que 71,59 % des patients

présentent une maladie a un stade avancé au moment du diagnostic.

Ces résultats mettent en évidence l'urgence de mettre en place des
interventions ciblées pour améliorer la détection précoce des cancers et

redynamiser le secteur oncologique au Bénin.
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Suggestions

Au regard des résultats auxquels nous sommes parvenus, nous suggerons :
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Au Ministere de la Santé et aux autorités sanitaires

v'Mettre en ceuvre les programmes d'assurance maladie en s’assurant de
prendre en compte la prise en charge diagnostique et thérapeutiques
des cancers tels que I’intégration des cancers dans le panier de soins

de ’ARCH ;

v'Organiser des campagnes de sensibilisation et de dépistage avec la
collaboration d'experts en communication de la santé, de

professionnels de la santé et de représentants de la société civile ;

v'Concevoir et mettre en ceuvre des programmes de formation continue a
I’endroit des professionnels de santé, avec la collaboration d'experts

en oncologie et d'organisations professionnelles de santé ;

v'Renforcer I'éducation sur le dépistage précoce dans les formations
médicales et paramédicales et encourager les professionnels de santé

a inclure ces discussions dans leurs consultations de routine ;

v'Promouvoir la promotion et la constitution de service d’oncologie

chirurgical a répartir sur le territoire ;
v Informatiser et digitaliser les dossiers pour un bon suivi.

v'Standardiser les protocoles de prise en charge chirurgicale et un bon
suivi péri opératoire rigoureux pour limiter la mortalité et les

complications graves.




Conclusion et suggestions

) A T’endroit du personnel de santé

v'Mettre en ceuvre des campagnes de sensibilisation visant a informer la
population sur les facteurs de risques des cancers les signes precoces

et I'importance des examens réguliers ;

v'Orienter les patients vers des spécialistes en cas de suspicion de

cancers ,

v’ Intégrer 1’éducation sur le dépistage précoce des cancers dans les soins

de santé primaire ;

v'Mettre en place un suivi post-opératoire rigoureux et standardise,
garantissant une surveillance optimale des patients aprés leur
intervention chirurgicale, afin de prévenir les complications et

d'améliorer les resultats thérapeutiques.

v'Sensibiliser les professionnels de santé impliqués dans la gestion des
données médicales a consigner de maniére précise, exhaustive et
cohérente toutes les informations pertinentes dans les dossiers
d'observation médicale ainsi que dans les registres des comptes
rendus opératoires. Cette démarche vise a renforcer la tracabilité des

actes et a garantir la qualité des données collectées.

v Elaborer une fiche standardisée sous forme de rapport médical,
permettant un acces simplifié et structuré aux données a I’avenir. Cet
outil facilitera la conduite d’études comparatives ultérieures et
contribuera a I’amélioration continue des pratiques cliniques grace a

une meilleure exploitation des informations disponibles.
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) A P’endroit de la population
v'Avoir une meilleure hygiene de vie ;

v'Consulter de chague année pour un examen clinique systématique (a

partir de 35ans chez la femme et 40ans chez I’homme);

v'Consulter au moindre signe ou symptome inquiétant surtout s’il y a

un antécédent familial ou personnel de cancer ;

v’ Participer effectivement aux différentes campagnes de sensibilisation

et de dépistage.
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Annexe 1 : Fiche d’enquéte

Fiche d'Enquéte : PLACE DE LA CHIRURGIE ONCOLOGIQUE
DANS LE VOLUME DES ACTIVITES CHIRURGICALES DES
ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS PUBLICS DU LITTORAL AU
BENIN

« Date de collecte des données : .../...../.....
sFichenuméro: ...

* Enquéteur :

7 Identifiant : ...
I/ I1dentité du patient :

* Noms et Prénoms :

* Identifiant :

* Numéro du dossier :

» Contactdu patient : ................oenenen

«Age (enannée) : ......

» Sexe:
] Masculin
] Féminin

* Profession :

Cadre supérieur,
Cadre moyen,
Commercant,
Etudiant,

Eléve,

Pécheur,
Artisan

Quvrier,
Ménagere,
Agriculture,
AULIE APIECISEN .. .v et

S I e

Profession a préciser: ......ooviiiiiiiiii e,

[1/ Informations sur I’établissement sanitaire :
* Type d’établissement sanitaire :
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Hopital Universitaire National
Hopital Universitaire de Zone

« Spécialité chirurgicale :

S e e A O i

ORL-CCF,

Ophtalmologie,

Chirurgie viscérale,

Urologie et andrologie,

Traumatologie et orthopédie,

Neurochirurgie,

Stomatologie,

Gynéecologie-obstétrique,

Chirurgie péediatrique,

AULIES @ PreCISEr & .. eiti it

I11/ Variables cliniques
1. Antécédents médicaux
« Comorbidités :

N
N
N

0
0

Diabete

HTA

Sérologie rétrovirale pré opératoire
Oui

Non

Siouipréciserlerésultat: ............coooiiiiiiii,

B
R

Autres

Insuffisance rénale chronique
Hépatite

2.Antécédents chirurgicaux :

-
-

Oui
Non

ST OUIPrECISEr & o

3.Traitement antérieur pour le cancer :
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R Oui

N Non
ST OUIPrBCISEr & o,
7 Chirurgie antérieure :

0 Oui

0 Non

Si oui préciser :
-délai entre les deux chirurgies :
-type de chirurgie realisée :
-complications connues :
7 Chimiothérapie
0 Oui
0 Non
Si oui préciser :
-délai entre la chimiothérapie et la chirurgie :
7 Radiothérapie :
-délai entre la radiothérapie et la chirurgie :

R Hormonothérapie
-delai entre I’hormonothérapie et la chirurgie :
7 Immunothérapie

-délai entre I’immunothérapie et la chirurgie :

4. Détails du cas oncologigque

« Site de localisation du cancer :
N Téte et cou

Systéme nerveux central
(Eil

Thyroide

Parathyroide

Glandes salivaires
Voies respiratoires hautes
- Fosses nasales

- Pharynx

O O O o o o
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- Larynx
Langue
Parotides
Sinus
Digestive
- (Esophage cervicale
7 Thorax
Sein
Médiastin
Digestive
- (Esophage thoracique
0 Voies respiratoires basses
- Trachée
- Bronches
- Poumons
- Plevres
Abdomen
(Esophage abdominale
Estomac
Duodénum
Intestin gréle
Colon
Rate
Péritoine
Rein
Surrénale
Foie
Pancreéas
Vésicule biliaire
Pelvis
Rectum
Col de I'utérus
Corps de I’utérus

O O O O

OOOOOOOOOOOO_‘

o -
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Vessie
Ovaire
Testicules
Prostate
Membres
Tissus mous
Os

O O O O

S R I I D

5. Date du diagnostic clinique : .../.../...

6. Imagerie realisée :
7 Oui a visée
ode bilan diagnostic
ode bilan d’extension

il Non
R Si oui préciser
0 Type :
- IRM
-TDM

Biopsie pré operatoire a eté effectué :

Oui

Non

Si oui preciser la nature histologique :
Carcinome

Adénocarcinome

Sarcome

Blastome

Tumeurs stromales gastro-intestinales (GIST)
AULreS A PréCiSer: .....oooviviiiiiiiiiinn,

I I B

O O O O O o
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8. Classification TNM des cancers

B Tailles de la tumeur
Tx
To
Tis
T1
T2
T3
T4

O O O o o o o

7 Nodules
NX
No
N1
N2
N3

O O O O O

N Métastases
Mx
Mo
M1
M2
M3
M4
M+

o O O O O o o

Stade du cancer au moment du diagnostic :
0

T e T IR I < <

AW N R
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10. Date de la chirurgie : .../.../...

11. Intention du geste chirurgical
R Diagnostique

7 Curative

R Palliative

7 Reconstructive

12, Type de procédure chirurgicale realisée :
7 Urologique :
*Rein
- Néphrectomie
0 Simple
0 Elargie
*Prostate
- Prostatectomie radicale
- Forage prostatique

*Vessie

- Cystectomie

0 Partielle

0 Totale

- Résection transurétrale de la vessie

- Cystostomie
*Testicules

- Orchidectomie
*Uretéres

- Pose de sonde JJ

7 Gynécologique

* Colpohystérectomie
* Ovarectomie
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*Hysterectomie

AULres a préciser...........oeveeenannnn..

Dérivation ventriculo-péritonéale

0 Partielle
0 Totale
* Annexectomie
0 unilatérale
obilatérale
] ORL-CCF
* Trachéotomie
* Thyroidectomie
0 Lobectomie
0 Totale
0 Partielle
* Para thyroidectomie
* Parotidectomie
* Amygdalectomie
* Laryngectomie
*
7 Ophtalmologique :
* Enucléation
* Eviscération
7 Neurochirurgie
*
* Exérése tumorale
7 Orthopédique
* Amputation
R Chirurgie plastique

*Greffe de peau
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-

Chirurgie Cardio-thoracique

*Résection pulmonaire

0

0
0
0

PLACE DE LA CHIRURGIE ONCOLOGIQUE DANS LES ACTIVITES CHIRURGICALES DES
HOPITAUX TERTIAIRES DU DEPARTEMENT DU LITTORAL AU BENIN EN 2023

Lobaire

Segmentaire
pneumectomie unilatérale
pneumectomie bilatérale

Chirurgie mammaire

* Mastectomie radicale ou totale
* Mastectomie partielle

* Nodulectomie

Chirurgien viscéral ou digestif
* Gastrostomie d’alimentation
* Jéjunostomie d’alimentation
* Sigmoidectomie
* Colostomie
* Colectomie

0 Segmentaire

0 Gauche
0 Droite
* Gastrectomie
0 2/3
0 3/5
0 4/5
0 Total
0 Atypique

* Dérivation biliaire et digestive
* Cholécystectomie
* Pancréatectomie
0 Partielle
0 Totale
* Amputation abdominopérinéale
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* Résection antérieure du rectum

* (Esophagectomie
0 subtotale ou Lewis Santy
0 Totale

* Duodénopancréatectomie céphalique
* Surrénalectomie
* Splénectomie
* Hépatectomie

0 Lobectomie droite

0 Lobectomie gauche

0 Hépatectomie droite

0 Hépatectomie gauche
* Rétablissement de continuité
* Anorectocolostomie
* Omentectomie

7 Autres procédures :
* Biopsie sous anethésie générale
* Excision
il AUTIES & o

13. Voie d’abord de I’intervention

7 Ouvert
0 Craniotomie
0 Cervicotomie
0 Thoracotomie
0 Laparotomie

R Mini-invasive
Cervicoscopie
Thoracoscopie

0 Laparoscopie
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14,

16.

17.

Type d’extraction de la piece opératoire :
Monobloc :

oui

non

Elargie aux organes :
oui
non

Biopsie post opératoire a été effectue :

Oui

Non

Siouipréciserleresultat: ..............ooiiiiiiiin.

Durée de l'intervention en minutesS : ...........ovvenen....

Complications per-opératoires :
Oui
Non

Siouipréciserlanature : ...

Diagnostic per opératoire : ...........cooovviiiiiiiiiinen.s

Grade de I’opérateur principal

Praticien Hospitalier Universitaire

Praticien Hospitalier Spécialiste

Médecin en spécialisation

Médecin genéraliste a compétence chirurgicale

Préciser la spécialité de 1’opérateur
Chirurgien généraliste

Chirurgien oncologue

Urologue
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Gynécologue

ORL-CCF

Ophtalmologue

Chirurgien plasticien

Neurochirurgien

Traumatologue

Chirurgien Cardio-thoracique

Chirurgien viscéral ou digestif

AULIES A PreCISEr & ...ve it

S O B A O

21. Résultats de la chirurgie :

a. Marges de résections du site opératoire
7 Renseigné
* Oui
* Non
* Si oui préciser :
0 RO
0 R1
0 R2
b. Curage des ganglions
7 Oui
i Non
7 Siouipréciserlenombre: ...,

22, Durée du séjour post opératoire a 1I’hopital en :

] salle de réveil en heures :
] réanimation préopératoire :
0 oui
0 non
7 hospitalisation en jours :

23. Malade opéré en urgence :
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] Oui
] Non

24, Complications post-opératoires :
R Oui

Hémorragique

Infectieuse profonde

0 Infection profonde
7 Non
N AULIES A PreCISEr & uiviirie e,

25. Délai de survie post opératoire en Jour @ ..........ccooevvevieneneenannnn.

26. Issue dans les 30ers jours :
7 Vivant

R Perdu de vue

B Décedé

0 Délai entre la chirurgie et le déces :
0 Diagnostic de déces

PLACE DE LA CHIRURGIE ONCOLOGIQUE DANS LES ACTIVITES CHIRURGICALES DES
HOPITAUX TERTIAIRES DU DEPARTEMENT DU LITTORAL AU BENIN EN 2023 n




Annexes

Annexe 2 : Fiche de soumission au comité d’éthique

Achévement de la soumission en ligne de I'examen éthique de la recherche
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Résumé

Introduction Le cancer constitue une pathologie chronique majeure avec une mortalité croissante, notamment
en Afrique subsaharienne, ou les diagnostics sont souvent poses a des stades avances, contrairement aux pays
développés. La chirurgie représente une option thérapeutique clé pour améliorer le pronostic des patients atteints

de cancer.

Objectif : Etudier la place de la chirurgie oncologique dans le volume des activités chirurgicales des

hopitaux tertiaires du département du Littoral en 2023 du Bénin.

Méthodes : 1l s’est agi d'une étude rétrospective transversale a visée descriptive et transversale,
comportant la collecte de données dans les spécialités chirurgicales ou se pratiquent des interventions
au CNHU-HKM, CHUMEL, CHUZ Suru Léré du 01 Janvier au 31Décembre 2023. Cette étude a pu
inclure 155 patients qui ont répondu aux critéres d’inclusions.

Résultats : Sur un total de 7 902 interventions chirurgicales, 155 (1,96 %) concernaient des pathologies
cancéreuses. Les cancers du sein, de la prostate, de 1’estomac, du cdlon et du rectum étaient les plus
fréquents. Les cas diagnostiqués étaient majoritairement a un stade avancé (Il ou 1V), orientant les
gestes chirurgicaux vers une intention curative ou palliative selon les situations. Le taux de mortalité

post-opératoire a 30 jours était de 6,14 %, avec une probabilité de survie estimée a moins de 94 %.

Mots clés : Cancers, chirurgie oncologique, stade avancé, mortalité, hOpitaux tertiaires.

Abstract

Introduction: Cancer is a major chronic condition with an increasing mortality rate, particularly in Sub-
Saharan Africa, where diagnoses are often made at advanced stages, unlike in developed countries.
Surgery represents a key therapeutic option to improve the prognosis of cancer patients.

Objective: To assess the contribution of oncological surgery to the overall volume of surgical activities
in tertiary hospitals in the Littoral department of Benin in 2023.

Methods: This was a retrospective cross-sectional study with a descriptive aim, involving data collection
in surgical specialties where interventions are performed at CNHU-HKM, CHUMEL, and CHUZ Suru
Léré from January 01 to December 31, 2023. The study included 155 patients who met the inclusion
criteria.

Results: Out of a total of 7,902 surgical interventions, 155 (1.96%) were related to cancerous
pathologies. The most frequent cancers were those of the breast, prostate, stomach, colon, and rectum.
Diagnosed cases were predominantly at an advanced stage (Il or 1V), leading to surgical procedures
aimed either at curative or palliative intent, depending on the situation. The 30-day post-operative

mortality rate was 6.14%, with an estimated survival probability of less than 94%.

Keywords: Cancer, oncological surgery, advanced stage, mortality, tertiary hospitals.




