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I. INTRODUCTION :  

La mortalité par cancer en urologie correspond à l’action de la mort sur une 

population exposée à un cancer urologique dans un espace de temps déterminé 

[1]. L’étude de la mortalité a un impact positif sur la qualité et la sécurité des 

soins. Elle permet un contrôle et une révision des mesures thérapeutiques [1]. 

Les cancers urogénitaux sont des cancers assez fréquents en pratique urologique 

courante et l’urologue consacre une part importante de ses activités à leur prise 

en charge [1].  

En milieu hospitalier urologique, les risques thromboemboliques, l'âge avancé 

des patients, la fréquence des cancers, les infections uro-génitales, sont des 

facteurs qui augmentent le risque de décès.[1] Si des données épidémiologiques 

sont disponibles dans les pays du Nord sur ces cancers urologiques, en Afrique 

en général les données sur  leur mortalité sont peu disponibles, faute d’outils de 

collecte efficace, notamment le registre de cancer, qui ne sont pas en place dans 

beaucoup de pays du Sud.[2] Les progrès réalisés ces dernières décennies  en 

urologie ,tant par la compétence du personnel soignant d’une part que dans la 

l’acquisition d’un plateau technique de plus en plus performant d’autre part, ont 

permis la réduction de la mortalité.[2]  Cependant,  cette  mortalité  est  

diversement rapportée dans les pays au  Sud du Sahara  où se posent encore   les 

problèmes   d’insuffisance   en      personnel soignant et l’équipement.  

L’évaluation du taux de mortalité globale est insuffisante dans les pays africains, 

alors qu’elle est bien connue dans les pays développés [2]. Actuellement, 

relativement peu d’études ont été réalisées sur la mortalité par cancer en urologie. 

[2] 

  Il nous a paru de ce fait important de réaliser cette étude dont l’intérêt est celui 

d’apprécier la particularité de la mortalité par cancer en urologie. L’étude de la 

mortalité dans notre contexte de travail, permet non seulement d’évaluer la 

qualité des soins apportés aux malades, mais aussi, d’apprécier les cancers 
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urologiques   qui   occasionnent   la survenue des complications responsables de 

décès.  
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II. OBJECTIFS  

2.1. Objectif général :  

Identifier les causes de décès par cancer urologique enregistré dans le service 

d’urologie du CHU du point G durant la période. 

2.2. Objectifs spécifiques : 

- Déterminer les aspects épidémiologiques 

- Décrire les aspects sociodémographiques 

- Décrire les aspects cliniques et paracliniques 
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III. METHODOLOGIE 

3.1. Type d’étude : 

Il s’agit d’une étude transversale, rétrospective, descriptive. 

3.2. Lieu d’étude : 

Notre étude s’est déroulée dans le service d’urologie du CHU du point G. 

3.3. Matériel d’étude :  

Dossiers des patients et registre d’hospitalisation. 

3.4. Critères d’inclusion :  

Patients décédés par cancer en cours d’hospitalisation ou suite à leur transfert au 

service de réanimation par cancer. 

3.5. Critères de non inclusion : 

Les cas de décès constatés à l’admission ou pour autre cause. 

3.6. Durée d’étude : 

Notre étude s’est déroulée du1er Janvier 2012 au 31 Décembre 2021 soit un 

période de dix ans. 

3.7. Paramètres d’étude : 

Les paramètres étudiés étaient : l’âge, le sexe, la profession, résidence ; les 

facteurs de risque, le motif d’hospitalisation, le type de cancer, les circonstances 

de décès, le taux d’Hb ,le taux de  PSA ,la créatinémie, durée d’hospitalisation , 

l’examen cytobactériologique des urines, la classification TNM. 

3.8. Analyse des données 

Les données ont été saisies et analysées avec les logiciels office 2010 et SPSS 

V.22.0. 
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IV. RESULTATS 

Durant la période d’étude, nous avons colligé 480 dossiers de patients décédés 

parmi les 5869 dossiers de patients hospitalisés.  Ce qui correspond à un taux de 

mortalité globale en 10 ans de 08,18%. La mortalité par cancer a représenté 272 

/ 480 soit 57 %. 

                           Total hospitalisation 

                                        5869  patients 

 

 

                          Décès total 

                                    480 patients  soit 08,18% 

 

Autres 

208 

patients 

soit 43 % 

   Pourcentages des décès par cancer 

272 patients soit 57 %                                   

 

 

             

Cancer de la Prostate 

55 patients soit 20,2 % 

Cancer de vessie 

211 patients soit 77,6 % 

Cancer du rein    

6 patients soit 

02,20      % 
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Tableau I : Répartition des patients selon l’âge 

  

Age Fréquence Pourcentage 

 0 -20 2 0,7 

21-40 41 15,1 

41-60 104 38,2 

61-80 115 42,3 

81-100 10 3,7 

Total 272 100,0 

 

La tranche d’âge  61-80 a été la plus représentée avec 42,3 %.La moyenne d’âge 

a été 57,60 avec des extrêmes de 11 et 98 ans .L’ écart-type 16, 

 

 

Figure 1 : Répartition des patients selon le sexe 

 63,23 % des patients étaient de sexe masculin. 

63,2%

36,8%

SEXE

SEXE masculin

SEXE feminin
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Figure 2 : Répartition des patients selon la profession 

 43,8% des patients étaient des ouvriers suivis par les agriculteurs avec 37,9%. 

 

 

Figure 3 : Répartition des patients selon la résidence 

 50 % des patients résidaient à Bamako. 

Fréquence
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Figure 4 : Répartition des patients selon les facteurs de risque 

 84,2 % des patients avaient au moins un facteur de risque de cancer urologique 

à savoir : bilharziose urinaire, l’HTA, le tabac, l’âge sup à 65 ans.  

 

Figure 5: répartition des patients selon la durée d’hospitalisation :  

La durée d’hospitalisation était inférieure à 7 jours dans 64% des cas 
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Figure 6 : Répartition des patients selon la localisation du cancer 

 Le cancer de vessie était le plus fréquent avec 77,6 % suivi du cancer de la 

prostate avec 20,2 %. 

 

Figure 7 : Répartition des patients selon l’antécédent urologique  

73 % des patients  avaient la bilharziose urinaire. 
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Figure 8 : Répartition des patients selon le motif de consultation 

L’hématurie totale a été le motif de consultation le plus fréquent dans 62,9% des 

cas. 

 

 

Figure 9 : Répartition des patients selon les circonstances de décès 

 L’anémie a été la circonstance de décès le plus fréquent dans 45,95% des cas, 

suivie de l’insuffisance rénale avec 29,4%. 

7,0 % 5,1
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Figure 10 : Répartition des patients selon le taux d’hémoglobine 

Le taux d’hémoglobine était inférieure à 10g/ dl dans 73,2% des cas. 

 

 

Figure 11: Répartition des patients selon le germe retrouvé à l’ECBU 

l’Escherichia coli a été retrouvé dans l’ECBU dans 30,5 % des cas. L’ECBU 

n’était pas disponible dans 21,3% des cas.  
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Tableau II : Répartition des patients selon la classification TNM 

 

 28,44 % des cancers de vessie était métastatique et 38,18 % des cancers de la 

prostate était métastatique dans. Le scanner n’était pas disponible dans 38, 25 % 

des cas 

Tableau III : Répartition des patients selon le taux de créatinémie 

Créatinémie Fréquence Pourcentage 

 inf à 120 micromol/l 52 19,1 

sup à 120 micromol/l 220 80,9 

Total 272 100,0 
 

La créatinémie était supérieure à 120 µmol/ l dans 81,25 % des cas. 

Tableau IV. Répartition des patients selon le taux de PSA 

PSA Fréquence Pourcentage 

 inf ou égale 20 ng/ ml 10 18,2 

21 à 40 ng/ ml 2 3,6 

41 à 60 ng /ml 2 3,6 

61 à 80 ng/ml 1 1,8 

81 à 100 ng/ ml 1 1,8 

sup 100 ng/ ml 39 70,9 

Total 55 100,0 

 

TNM T1T2N0M0 T3T4N+M0 T3T4NM1 Non 

disponible 

Total 

Vessie 20 37 60 94 211 

Prostate 18 6 21 10 55 

Rein 1 2 3 0 6 
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Le PSA était sup à 100ng/ml dans 70,9% des cas de cancer de la prostate.



  

 

 

 

 

 

 

COMMENTAIRES 

ET DISCUSSION 
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

5.1. Aspects épidémiologiques 

Durant notre d’étude, la mortalité par cancer urologique a représenté   57 %. Ce 

taux est nettement supérieur à celui retrouvé par B. Sine et al à Dakar qui 

rapportait 51,5% [5]. La mortalité liée aux cancers était de 87,5% dans l’étude de 

Dekou et al [4]. Le taux élevé de mortalité par cancer dans notre étude est dû au 

fait que les cancers étaient au moment du diagnostic localement avancés ou 

métastatiques dans la majorité des cas. 

5.2. Aspects sociodémographiques 

5.2.1. Age :  

 La tranche d’âge la plus représentée était celle de [61-80 ans] soit 42,3 %, l’âge 

moyen était 57,60+-16,57 ans avec des extrêmes de 11 et 98 ans. Ce taux est 

inférieur à ceux rapportés par AM Ondongo et al à Brazzaville qui ont trouvé 

66,69+-13,17 ans [2], de B. Sine et al au Sénégal avec 63,6 ans [5]et A. Dekou et 

al avec 63,4 ans [4]. Ce qui nous permet de conclure que les cancers urologiques 

sont fréquemment rencontrés au troisième âge de la vie. 

5.2.2. Sexe : 

Le sexe masculin a été le plus dominant avec 63 ,2 %. Le sexe ratio était 1,72 ; 

A. Dékou [4]et al et R. Salah et al [9] ont rapporté respectivement un sexe ratio 

de 13,6 et 10,22. Cette prédominance masculine observée dans notre étude est 

rapportée par plusieurs auteurs à travers le monde et serait souvent imputable à 

l’anatomie, aux différences d’exposition aux agents carcinogènes.  

 L’urologie prend également en charge les maladies de l’appareil génital masculin 

qui sont plus fréquentes dans notre contexte de travail. 

5.3. Aspects cliniques  

5.3.1. Motif d’hospitalisation : 

L’hématurie a été le motif de consultation le plus fréquent avec 62,9%. Ce résultat 

est comparable à celui de A DIALLO et al qui ont conclu que  l’hématurie était  
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le  principal  motif  de  consultation  dans 63% des cas [2], et nettement inférieur 

à celui de B. Diao et al qui ont rapporté que l’hématurie a constitué le motif de 

consultation dans 88% des cas [15 ] .Cela s’explique par le fait que l’hématurie  

constitue le mode de révélation de la plus part des cancers urologiques.  

5.3.2. Durée d’hospitalisation : 

La durée d’hospitalisation était inférieure à 7 jours dans 64 % des cas. Cela est 

dut au fait que la majorité des patients consultent à un stade très avancé de la 

maladie.  

5.4. Aspects paracliniques  

5.4.1. Taux d’hémoglobine : le taux d’hb était inférieur 10g/dl dans 73,2 %. Ce 

taux est nettement supérieur à celui rapporté par MBAMBA O chez qui 42,4% 

des patients avaient un taux d’Hb inférieur à 10g/ dl [12]. Cela peut s’expliquer 

par l’abondance de l’hématurie dans les cancers urologiques.                

5.4.2. Créatinémie : la créatinémie était supérieure à 120 micromol / l dans 80,9 

% des cas. L’insuffisance rénale constitue une complication majeure des cancers 

urologiques. 

5.4.3. Le Taux de PSA : le PSA était supérieur à 100 ng/ml dans 70,90 % des 

cas de cancer de la prostate. Ce taux est strictement inférieur à celui retrouvé par 

MBAMBA O 93,9% [12] Et ceux retrouvés par CHTOOK 52% [17] et Tengue 

et al. 90,5% [16]. I. Diallo et al ont rapporté que le taux moyen de PSA était de 

1058 ng/ml (6,2-19500ng/ml) [6] .                                                                                                           

Ces    données    traduisent    le    retard de diagnostic du cancer de la     prostate 

dans notre contexte.   

5.4.4. L’examen cytobactériologique des urines : 

L’Escherichia coli a été le germe le plus retrouvé dans l’ECBU dans 30,5% des 

cas. 

 

 

5.5. Classification TNM : 
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Dans 28,44% des cas les cancers de vessie étaient métastatiques et 38,18 % des 

cancers de la prostate était métastatique. Ce qui s’explique par le fait que les 

patients consultent à un stade avancé de la maladie.   

5.6. Le type du cancer : 

Selon la localisation anatomique du cancer nous avons observé une prédominance 

du cancer de vessie avec 77,6 %, suivi de celui de la prostate avec 20,2%. Ce 

résultat est similaire à celui rapporté par R. Salah et al [9] soit respectivement 

60,3et 28,1 % ; T. Darré et al ont rapporté respectivement 74,63 et 14,16 % [8]. 

Ce résultat peut s’expliquer par le fait que le cancer de la vessie a un plus grand 

nombre de facteurs de risque.   

5.7. Circonstances du décès : 

L’anémie et l’insuffisance rénale ont été les circonstances de décès les plus 

fréquentes avec respectivement 45,6 et 29,4%. Ce résultat comparable à celui 

retrouvé par Coulibaly L et al soit respectivement 76,65 et 26,43 % ; et celui AM 

Ondongo Atipo et al qui ont conclu que le décès était dù à une insuffisance rénale 

dans 20,70% des cas, un choc anémique dans 6,40% des cas                      [ 2] 

.L’anémie est due à l’hématurie et l’insuffisance rénale due à l’obstruction.      
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VI. CONCLUSION 

Le cancer de la vessie est la première cause de décès dans le service d’urologie 

du CHU du point G. 

Le décès est principalement lié à l’anémie et l’insuffisance rénale qui sont des 

complications majeures des cancers urologiques. 

Le cancer était localement avancé ou métastatique dans la majorité des cas 

secondaire à un retard de diagnostic. 
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VII. RECOMMANDATIONS 

En vue d’améliorer la prise en charge des patients atteints de cancers uro-

génitaux, au terme de cette étude nous recommandons : 

 À l’intention du personnel socio sanitaire : 

- La recherche systématique d’un cancer de vessie devant toute hématurie, chez 

un adulte et son orientation vers un milieu spécialisé  

- De penser au cancer de la prostate devant toute hypertrophie prostatique. Le 

moindre   doute, doit   faire   pratiquer   les   examens   complémentaires   pour   

son diagnostic. 

- Participer aux campagnes de dépistage des cancers. 

- Sensibiliser la population sur les différents signes d’appel des cancers. 

- Remplir rigoureusement les dossiers médicaux des patients en général et des 

cancers en particulier.  

 A l’intention du Ministère de la santé :  

- La   formation   des   spécialistes   dans   la   prise   en   charge   adéquate   des   

cancers urogénitaux notamment   les   chirurgiens, les   radiologues, les   

cancérologues, les anatomopathologistes et les anesthésistes réanimateurs.  

- La mise en marche un programme de lutte contre les cancers urologiques. 

- L’organisation d’un dépistage annuel de masse et rendre gratuite la prise en 

charge des cancers urologiques. 

- Le renforcement de la politique de lutte contre la bilharziose au Mali par des 

campagnes intensives de lutte. 

 Aux populations : 

- L’adhésion aux campagnes de sensibilisation pour la lutte contre la bilharziose  

- la consultation systématique d’un personnel de santé devant tout cas 

d’hématurie.



 

Mémoire de DES d’urologie 2021-2022     Dr MARIKO Moulaye Labass 

 

 

 

 

 

 

REFERENCES 

BIBLIOGRAPHIQUES 

 

 



 

Mémoire de DES d’urologie 2021-2022     Dr MARIKO Moulaye Labass 

 

18 

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES 

1. Filali baba H.La mortalité au service d’urologie référence 879-2016 thèse  page 

1    

2 .AM Ondongo Atipo¹, AS Ondziel Opara¹, AWS Odzébé¹, C Mboutol 

Mandavo², IP Ondima², RB anga Mouss¹, PA Bouya¹ Causes de Décès dans le 

Service d’Urologie du Centre Hospitalier et Universitaire de Brazzaville : Une 

étude de 343 Patients . Health Sci. Dis: Vol 20 (1) January – February 2019.1-5 

3. A. Ouattara∗, R. Hodonou, J. Avakoudjo, D. Cisse, B. Zango, I. Gandaho, 

F.D.J.M. Hodonou, M. Yevi,A. Vodonou, P.P. Hounnasso, C.E. Akpo 

Épidémiologie des cancers urologiques au Centre national hospitalier 

universitaire Hubert Koutoukou Maga Cotonou, Bénin. Analyse d’une série 

hospitalière de 158 cas .Progrès en urologie ( 2012 ) 22,261-265 

4. A. Dékou, G.A. ouegnin, P.G. Konan, B. Kouamé, A. Fofana, N.  

Kramo, A. Konin, K. Manzan et M.A. Djédjé. Contribution à l’étude de la 

mortalité dans un service d’urologie: Le cas du service d’urologie du CHU  

de cocody d’Abidjan de 2000 à 2006 . African Journal of Urology. Vol. 15, 

No. 1, 2009 ,44-52 . 

5. B. Sine , B. Fall , Y. Sow , A. Sarr , N.A. Bagayogo , A.R. Zakou ,S.T. Faye , 

D. Nanga , B. Diao , P.A. Fall , A.K. Ndoye , M. Ba , 

B.A. Diagne ; La mortalité spécifique en urologie dans un hôpital de 

référence au Sénégal: analyse d’une série de 132 décès.African journal of 

urology (2016)22.page 329-332 

6. I. Diallo  , I. D. Diamé  , C. Diouf  , S. T. Faye , A. Thiam  , A. Yaya  , O. Sow  

, B. Fall  , L. Niang Les  cancers  urogénitaux  en  région  périphérique  de 

Sénégal: à propos de 156 cas. Journal Africain d'Urologie(2021) 27, 9-16 

7. T. Darré · K. Amégbor · M. Kpatcha · K. Tengue · L. Sonhaye · K. Doh · M. 

Tchaou · S. Anoukoum · G. Napo-Koura Cancers urologiques au Togo : profil 



 

Mémoire de DES d’urologie 2021-2022     Dr MARIKO Moulaye Labass 

 

19 

histoépidémiologique à propos de 678 cas .African journal of cancer     ( 

2014)6 ;27-31 

8. R. Salah · N. Harir · S. Zeggai · F. Sellam · N.M. Merabent · S. Moullessehoul 

· M. Bedjaoui : Cancers urologiques en Algérie : profil histoépidémiologique 

à propos de 348 cas. J. Afr. Cancer (2015) 7:126-131 

9. Diagne B.A., Ba M., Gueye S.M., Wandaogo A., Touré A., Mensah A. Les 

particularités des cancers vésicaux en milieu sénégalais : analyse de 336 

observations. Bull Soc Fr Canc Prive 1987;16:95-100. 

10. Gueye SM, Jalloh M, Labou I, el al (2004) Profil clinique du cancer au 

Sénégal. Afr J Urol 10: 203-7 

11. Mbamba O. Cancer de la prostate métastatique hormono naïf : aspects 

épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques dans le service d’urologie 

CHU du Point G. Mémoire d’urologie 2021 

12.  Tretarre B, Rebillard X, Daures JP, et al (2003) Les cancers urologiques 

dans le département de l ’ Hérault : 14 ans d’enregistrement continu. Prog 

Urol 13:394 – 403   

13. B. Diao a , T. Amath a , B. Fall a ,∗, P.A. Fall a ,M.J. Diémé b , N.N. Steevy 

a , A.K. Ndoye a ,M. Ba a , V. Mendes b , B.A. Diagne a Les cancers de vessie 

au Sénégal : particularités épidémiologiques, cliniques et  

histologiques.progrès en urologie (2008) 18,445-448 

14 . Druet-Cabanac M, Colombeau P, Preux PM, et al (2002) Épidémiologie  des  

cancers  de  la  prostate  en  Limousin.  Prog  Urol 12:226 – 31 

15. CHTOUK M. Prise en charge du cancer de la prostate localement avancé 

et métastatique. Université CADI AYYAD Marrakech 2016 ; thèse de 

médecine N 120. 

16.  Tengue K, Kpatcha M, Botcho G et al. Profil épidémiologique, 

diagnostique, thérapeutique et évolutif du cancer de la prostate au Togo. 

African journal of urologie 2016 ; 22(2) : 76 – 82. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANNEXES 
 

 

 

 

 

 



 

 

20 

ANNEXE 

FICHE D’ENQUETE 

I. Aspects sociodémographiques 

1. Age         ans 

2. Sexe  

1 = masculin          2 = féminin 

3. Profession 

1 =fonctionnaire   ;  2 = agriculteur ;  3  = ouvrier + assimilés   ;                          

5  =  Elève/ Etudiant, 6 =autres 

4. facteurs de risque : 

1= au moins un facteur de risque, 2 = sans facteur de risque  

5. Résidence/ Région d’origine : 

1= Bamako, 2 = Kayes , 3 = Koulikoro ,4 =Sikasso , 5 = Ségou ;6 = Mopti ,7 = 

Tombouctou , 8 = Gao ,9 = Autres / Pays voisins 

II. Aspects cliniques  

1. Motif d’hospitalisation 

1=Dysurie ;  2= pollakiurie ; 3= hématurie ; 4= douleur lombaire ; 5= rétention 

vésicale complète ; 6= autre 

2 .Antécédents : 

Médicaux :  1 = oui   2 = non 

Chirurgicaux : 1 = oui  2 =non 

Urologiques : 1= oui   , 2= non   

2. Type de cancer 

1 = cancer de la prostate ; 2 = cancer de vessie ; 3 = cancer du rein ; 4 = cancer 

de testicule  

3. Durée d’hospitalisation 

Nombre de jours = 

4 .Circonstances du décès : 
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1 = Anémie   , 2 = Insuffisance rénale , 3 = choc septique ,4 = arrêt 

cardiorespiratoire, 5 = non précisées 

III. Aspects paracliniques : 

1. Taux d’hémoglobine :             g/ dl 

2. Créatinémie 

1= Inf   120 micromol/ l   2 = sup   120 micromol/ L 

3. Taux de PSA : 

1 =     inf 20 ng/ ml. ;    2  =  20-40 ng/ml , 3 =40-60 ng/ ml ; 4 = 60-80 nf/ ml ;  

5=  80-100 ng/ ml 6 = sup 100 ng/ ml 

 4 .L’examen cytobactériologique des urines : 

 1 = Escherichia coli , 2 = klebsiella pneumoniae , 3 =klebsiella oxytoca ,4 = 

pseudomonas aeruginosa, 5 =staphylococcus aureus, 6 = stérile , 7 = non 

disponible 

5 .Classification TNM 

1 =  T1T2N0M0 , 2 = T2T3T4NM0  3 = T2T3T4NM1 
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 RESUME : 

Introduction :  

L’objectif  est Identifier et décrire les causes  de décès par cancer enregistrés 

dans le service d’urologie du CHU du point G durant la période. 

Matériel et méthodes : Nous avons réalisé  une  étude  rétrospective  transversale 

descriptive  dans  le  service  d’urologie du CHU du point G  durant la période 

allant du  1er  janvier  2012  au  31 décembre 2021 soit dix ans.  

Résultats : 

 Durant  la  période  d’étude,  nous  avons  colligés  480 dossiers de patients 

décédés parmi les  5869 dossiers de patients  hospitalisés.  Ce  qui  correspond  à  

un  taux  de mortalité  globale  en  10  ans  de  08,18%.  La mortalité par cancer 

a représenté 57 %. 

Conclusion : Le cancer de la vessie est la première cause de mortalité dans le 

service d’urologie du CHU du point G. 

Le décès est principalement lié à l’hématurie et l’insuffisance rénale qui sont des 

complications des cancers urologiques. 
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 Le cancer était localement avancé ou métastatique dans la majorité des cas , 

secondaire à un retard de diagnostic. 

Mots clés : mortalité, cancer, urologie. 

 

 


