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INTRODUCTION

RESUME

But. Faire le bilan de notre activité d’adénomectomie prostatique transvésicale. Patients et
méthodes. 11 s’agit d’une étude transversale avec collecte prospective des données, allant de
Février 2007 a Décembre 2012. Les dossiers de tous les patients opérés pour adénome de la
prostate par la voie transvésicale dans 1’'unité de chirurgie générale du Centre de Santé de
Référence de la Commune VI (CS Réf CVI) du district de Bamako, ont été inclus dans cette
étude. Résultats. Nous avons colligé en 5 ans 133 dossiers soit 51,35% des pathologies
urologiques et 14,3% de D’activité chirurgicale. L’4ge moyen était de 68 ans. Les patients
venus spontanément représentaient 97 cas (72,9%). Les pathologies associées étaient la hernie
inguinale et la lithiase vésicale 3 cas (2,25%) chacune. Les circonstances de découverte étaient
la rétention aigue d’urine 54 cas (40,6%) et la dysurie 41 cas (30,8%). Le globe vésical était
trouvé dans 97 cas (72,9%). Le toucher rectal a trouvé une augmentation de volume de la
prostate ferme et réguliere dans 132 cas (99,24%). Le PSA était élevé dans 7 cas (5,3%).
L’adénomectomie était effectuée dans 129 cas (96,99%). L’anatomie pathologie révélait 3 cas
(2,3%) d’adénocarcinome. Les suites immédiates ont été simples dans 131 cas (98,5%). La
durée d’hospitalisation moyenne a été de 6 jours. La mortalité a été de 1,5% (2 cas).
Conclusion. Les adénomectomies prostatiques transvésicales réalisées dans un hdpital de
seconde catégorie par des chirurgiens généralistes ont eu des suites simples. Toutefois, cette
technique pourrait étre réservée aux structures périphériques et les techniques plus modernes
aux centres hospitalo-universitaires.

ABSTRACT

Objective. To report our activity of transvesical prostate adenomectomy. Patients and
methods. This was a cross sectional prospective study, covering the period from February
2007 to December 2012 (5 years). All patients operated on prostatic adenoma within the
general surgical unit at commune VI’s referral health center were included. Results. We
studied 133 cases of prostatic adenoma. The average age of patients was 68 years. Prostatic
adenoma (133 cases; 51.35%) was the most common uropathy. Inguinal hernia (6 cases; 4.5%)
and vesical lithiasis (6 cases; 4.5%) were the most common pathologies associated with
adenoma. Urine retention (54 cases; 40.6%) and dysuria (41 cases; 30.8%) were the most
common reasons of consultation. On palpation, 97 patients (72.9%) have presented urinary
bladder retention. Moreover, 132 patients (99.24%) had the prostatic hypertrophic on digital
exam. Only 3 patients (2.3%) had associated adenocarcinoma. PSA level was abnormal in 7
cases (5.3%). Adenomectomy was done for 129 patients (96.99%). The histological analysis
found 7 associated adenocarcinomas (5.26%). 131 patients (98.5% had no immediate
complication. The average duration of hospitalization was 6 days. The mortality rate was 1.5%
(2 patients). Conclusion. Prostatic adenomas may be operated in a secondary category hospital
by general surgeons, with few complications. This technique should be limited to peripheral
sanitary structures. The modern techniques will be performed by urologist in first category
hospitals.

temps que I’espérance de vie et elle est devenue une des
principales causes de dépenses de santé publique. La

L’hypertrophie bénigne de la prostate (HBP) est une
pathologie fréquente de I’homme a partir de la
cinquantaine. Elle a vu sa fréquence augmenter en méme
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chirurgie est réservée de maniere consensuelle aux cas
d’HBP compliquées et aux échecs du traitement médical
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avec des troubles urinaires du bas appareil dont le niveau
de géne est modéré a séveére [1].

On estime que 65000 frangais ont chaque année une
intervention pour I’HBP [2]. Aux Etats Unis la chirurgie
pour ’HBP est la plus fréquence apres celle de la cataracte
[2]. En Afrique, selon certaines études, 1’adénomectomie
prostatique vient au premier rang des activités
chirurgicales des services d’urologie [3-4-5].

Au Mali plusieurs études ont été faites sur 1’adénome de la
prostate. Au CHU Point G, 1’adénomectomie a représenté
41,2% soit 537 patients opérés sur 1301 de janvier 2006
au 30 juin 2007 [6]. Au CHU-Gabriel TOURE,
L’hypertrophie bénigne de la prostate est la premicre
pathologie chirurgicale soit 42,46% soit 186 sur 438
pathologies urologiques en 2012 [7]. L’adénomectomie de
la prostate a occupée le 4°™ rang avec une fréquence de
19,3% soit 58 cas sur 300 interventions chirurgicales
réalisées en 2010 a I’Hopital Fousseyni DAO de Kayes
[8]. A D'instar des autres pays d’Afrique subsahariens, le
Mali dispose d’un nombre insuffisant de chirurgiens
urologues ou la plupart des pathologies urogénitales sont
prise en charge par des chirurgiens généralistes.

L’objectif de notre étude est d’étudier les aspects
cliniques, para cliniques et thérapeutiques de 1’adénome
de la prostate dans le but d’évaluer nos résultats.

PATIENTS ET METHODES

11 s’agit d’une étude transversale avec collecte prospective
des données, allant de Février 2007 & Décembre 2012 soit
5 ans. Notre étude a été réalisée dans I’unité de chirurgie
générale du centre de santé de référence de la commune
VI du District de Bamako qui est un hopital de deuxiéme
référence.

Les criteéres de diagnostic de I’adénome de la prostate ont
été: cliniques (troubles mictionnels et 1’augmentation du
volume de la prostate au toucher rectal d’allure
adénomateuse) et para cliniques (hypertrophie bénigne de
la prostate a [I’échographie, le dosage du PSA et
I’histologie de la piece opératoire). Tous les patients ont
été opérés par la voie transvésicale selon la technique de
Freyer Hryntchak avec un surjet hémostatique en demi-
cercle sur la loge prostatique. Le type d’anesthésie utilisé
a été la rachi anesthésie. Le traitement postopératoire
comprenait, une irrigation vésicale continue pendant 24 a
48 heures, une antibiothérapie de couverture a base de
ceftriaxone a la dose de 2g/j pendant 3 jours (sauf cas
particulier), relayée par une association ciprofloxacine 500
mg et métronidazole 500 mg urinaire jusqu’a 1’ablation de
la sonde urétrale, en moyenne au 10°™ jour postopératoire.
Les dossiers de tous les patients opérés pour adénome de
la prostate ont été dépouillés et analysés. Les patients
perdus de vue et les dossiers incomplets ont été exclus de
I’étude

Les parametres étudiés étaient: L’age, le mode de
recrutement; étude clinique: (signes fonctionnels, signes
physiques, les pathologies associées); étude para clinique:
(échographie de la prostate, ’antigéne spécifique de la
prostate et histologie de la piece opératoire);étude
thérapeutique: (la technique opératoire et les suites
opératoires).
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RESULTATS

Nous avons colligé 133 cas d’adénome prostate soit
51,35% des pathologies urologiques et 14,3% de toute
I’activité chirurgicale du service.

L’année 2010 a enregistrée le plus grand nombre de cas
soit 34 cas (25,6%).

La tranche d’4ge de 71 a 75 ans était la plus représentée
avec 26 cas (26,3%). L’age moyen était 68 ans.

56,7% de nos malades provenaient de la commune VI du
district de Bamako soit 75 cas.

Les patients venus d’eux méme représentaient 97 cas
(72,9%).

La rétention aigué d’urine et la dysurie étaient les
circonstances de découverte retrouvées respectivement
dans 54 cas (40,6%) et 41 cas (30,8%).

Les pathologies associées étaient la hernie inguinale et la
lithiase vésicale 3 cas (2,3%) chacune.

A la palpation, 97 cas (72,9%) présentaient un globe
vésical. Le toucher rectal trouvait une augmentation du
volume de la prostate dans 132 cas (99,2%). Le contour de
la prostate était régulier dans 130 cas (97,7%). La
consistance de la prostate était ferme dans 129 cas (97%)
et dure avec un contour irrégulier dans 4 cas (3%).

La PSA était élevée seulement dans 7 cas (5,3%).

La prostate était homogéne a 1’échographie dans 86 cas
(64,4%).

L’adénomectomie a été effectué dans 129 cas (96%), 2 cas
(1,2%) de cervicotomie et 2 cas (1,2%) de dilatation
urétral associée a ’adénomectomie.

L’anatomopathologie a révélé 3 cas d’adénocarcinome
soit 2,3%.

Les suites immédiates ont été simples pour 131 patients
soit 98,5%. Nous avons enregistré un cas (0,8%)
d’hémorragie soldé par un déces. Un deuxiéme décés a été
enregistré au 3°™ jour postopératoire chez un patient de 76
ans dans un tableau probable d’embolie pulmonaire.

Les suites postopératoires & un mois sont regroupées dans
le tableau |

Tableau I: Répartition des patients selon les complications a
un mois.

Complications n %
Aucun 124 93,2
Fistule 1 0,8
Dysurie 3 2,3
Incontinence 2 15
Infection pariétale 1 0,8
Déces 2 1.5

La durée d’hospitalisation moyenne a été de 6 jours.
La mortalité a été de 1,5% (2 cas).

DISCUSSION

Dans notre étude, nous avons recensé 133 malades en 5
ans soit une moyenne de 26 cas par an représentant
51,35% des pathologies urologiques et 14,3% de toute
I’activité chirurgicale du service. Dans la plupart des
séries maliennes et africaines, 1’adénomectomie
prostatique a occupé la premiére place de 1’activité
chirurgicale [3, 5,7]. N K Romain [9] a eu une fréquence
de 30,7 %. La différence s’explique par le fait nous avons
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mené cette étude dans un service de chirurgie générale et
en milieu péri urbain. Ces différentes études ont été faites
dans des services d’urologie. Par contre la proportion des
adénomectomies  transurétrales par rapport  aux
interventions chirurgicales (14,3%) dans notre étude est
supérieur a celui R. Tore Sanni et coll 1,1% [10] au Bénin
obtenu dans un service de chirurgie générale. Notre
commune étant la plus grande du district de Bamako avec
une grande affluence et en absence d’urologue toutes les
pathologies urologiques sont prises en charge par les
chirurgiens généralistes.

L’age moyen des malades de notre série était de 68 ans.
Ces données sont comparables a celles recueillies en
Europe et aux USA ou I’4ge moyen a été supérieur a 65
ans [11]. Dans les études de Konate C [12] et M Bah [13],
cette moyenne était respectivement de 68,7 ans et 71,7
ans. La tranche d’age 71-75 ans était la plus représentée
avec un taux de 26,3%, ce qui est inférieur aux 75%
retrouvés par N K Romain [9]. Néanmoins I’adénome de
la prostate reste la pathologie du sujet &4gé avec une
fréquence relativement plus élevée entre 71 et 75 ans dans
notre étude.

Dans notre serie 72.9% (97 cas) des malades sont venus
d’eux méme a la consultation externe contre 13,5% venus
en urgence. Marico M Z. [14] retrouvait par contre, 69,1%
de cas référés par les structures périphériques. L’activité
chirurgicale urologique est récente dans notre centre de
santé ce mode d’admission élevé dans notre série pourrait
s’expliquer par la proximit¢é du centre et surtout les
résultats obtenus par rapport a la prise en charge de cette
pathologie.

La rétention aigué¢ d’urine, la dysurie et la pollakiurie
nocturne ont été les maitres symptdmes avec
respectivement 54 cas (40,6%), 41 cas (30,8%) et 32 cas
(24,1%). Simaga [16] et N K Romain [9] ont trouvé des
fréquences de 100% pour la pollakiurie et la dysurie. La
rétention aigué d’urine a été enregistrée comme
circonstance de découverte dans 40,6 % de cas, ce qui est
inférieur aux 49% et 48% de Mallé [17] et Soumana A
[18] respectivement. Cela pourrait s’expliquer par le fait
que notre service périphérique n’est pas un service
d’urologie la phase d’urgence est en général pris en charge
a d’autres niveaux.

L’adénome de la prostate a été associé dans 6 cas (4,6%) a
d’autres pathologies chirurgicales. Nos résultats sont
proches des séries respectives de Malle D [17] et de N.K.
Romain [9] qui ont enregistré 14% et 4% respectivement,
de hernie associée a I’hypertrophie prostatique.

A la palpation, 97 patients (72,9%) ont présenté un globe
vésical. Le toucher rectal a trouvé une augmentation de
volume de la prostate chez 132 patients (99,24%). Le
contour de la prostate a été régulier chez 130 patients
(97,74%). La consistance de la prostate a été ferme chez
129 patients (97%) et dure chez 4 patients (3%). Nos
résultats sont proches des séries respectives de Malle D
[19] et de N.K. Romain [9] qui ont enregistré
respectivement, 82,4% et 79,8% de globe vésical a la
palpation; et 100% et 98,6% d’augmentation du volume de
la prostate au toucher rectal.

Le dosage de ’antigéne spécifique de la prostate (PSA) a
été effectué dans 12 cas (8,99%), il était élevé chez 5,3%
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de nos malades. Niare B.T [15] a dosé le PSA chez 35
patients sur 177 soit 16,5%. Dans notre série la demande
du PAS était fonction des données du toucher rectal de
I’échographie.

L’échographie a été réalisée chez 130 patients avec une
échostructure homogéne dans 86 cas (64,6%). Cette
observation est similaire a celle de Niare B.T. [15] qui a
trouvé 209 examens échographiques sur 212 patients avec
homogénéité soit 97,2%.

La durée d’hospitalisation moyenne a été de 6 jours,
proche de 5 jours a Dakar [19] et inférieure aux 14,6 jours
au Bénin [10], 10,9 jours & Bobo [3] et 10 jours a Sikasso
[14]. Dans notre pratique nous faisons de plus en plus les
soins en ambulatoire.

Les suites immédiates ont été simples pour 131 patients
soit 98,5%. Nous avons enregistré un cas (0,8%)
d’hémorragie qui fini par décédé; observation contraire a
celle de Marico M Z. [14] qui a observé 11 cas
d’hémorragie sur 110 patients soit 10,1% et 17,7% pour R
Tore Sanni [10] au Bénin. Cette différence peut étre liée a
la technique opératoire et a I’expérience du chirurgien. Les
suites post opératoire & un mois ont été marqués par: 124
cas de suites simples, 1 cas (0,8%) de fistule vésico-
cutanée, 3 cas (2,3%) de dysurie, 2 cas (1,5%)
d’incontinence urinaire passageére et un cas (0,8%)
d’infection pariétale. Avec un an de recul seul deux
patients sont revenus pour dysurie. Il s’agissait de patients
ayant subit une dilatation au cours de 1’adénomectomie et
qui ont finalement été opérés pour rétrécissement de
I’urétre. Niare B T [15] a cependant, enregistré 37 cas de
sclérose de col vésical soit 17,5% et R Kane [19] a
enregistré 3 cas de dysurie. Nos résultats sont comparables
a ceux de Kane mais différents de ceux de Niaré, ce qui
peut s’expliquer par la technique d’hémostase; nous avons
pratiqué le surjet en demi-cercle sur la loge prostatique et
Kane qui a utilisé la résection transurétrale.

Nous avons enregistré 2 cas de décés sur 133 patients soit
1,5% de taux de mortalité. Le premier a JO chez un patient
de 90 ans dans un tableau de choc hémorragique et le
deuxieme a J3 chez un patient de 76 ans dans un tableau
probable d’embolie pulmonaire. Niare B T. [9] a
enregistré 8 cas de décés sur 212 patients dans sa série soit
3,8%. Kambou T et coll ont enregistré 2 cas décés sur 218
patients soit 0,9% [3]. Dans la plupart des séries les
facteurs de comorbidité interviennent beaucoup dans la
mortalité au cours de cette pathologie du sujet gé.

CONCLUSION

Au terme de cette étude 1’adénomectomie prostatique
classique transvésicale reste la principale technique de
prise en charge chirurgicale de ’'HBP au Mali et dans
notre centre en particulier avec une morbidité et une
mortalité post opératoires faibles. Dans notre service, la
prise en charge de I"HBP constitue une activité fréquente.
Cette prise en charge est assurée par des chirurgiens
généralistes. Ainsi nous recommandons la formation et le
recrutement d’urologues pour une meilleure prise des
pathologies urologiques dans notre centre.
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