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CHU : Centre hospitalier universitaire

Creat : Créatininemie

ECBU : Examen cytobactériologique des urines
Hb : Hémoglobine

PSA : Antigéne spécifique de la prostate

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences

TNM : T= tumeur primitive, N= ganglions régionaux, M= métastases
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INTRODUCTION
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I. INTRODUCTION:

La mortalité par cancer en urologie correspond a I’action de la mort sur une
population exposée a 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 contr6le et une révision des mesures thérapeutiques [1].
Les cancers urogénitaux sont des cancers assez fréquents en pratique urologique
courante et 1’urologue consacre une part importante de ses activités a leur prise
en charge [1].
En milieu hospitalier urologique, les risques thromboemboliques, I'age avance
des patients, la fréquence des cancers, les infections uro-geénitales, sont des
facteurs qui augmentent le risque de déceés.[1] Si des données épidémiologiques
sont disponibles dans les pays du Nord sur ces cancers urologiques, en Afrique
en genéral les donnees 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 progres réalisés ces derniéres décennies en
urologie ,tant par la compétence du personnel soignant d’une part que dans la
I’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 ou se posent encore les
problémes d’insuffisance en  personnel soignant et I’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 I’intérét 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

déces.
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1. OBJECTIFS

2.1. Objectif général :
Identifier les causes de déces 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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1. METHODOLOGIE

3.1. Type d’étude :

I1 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. Criteres d’inclusion :

Patients décédeés par cancer en cours d’hospitalisation ou suite a leur transfert au
service de réanimation par cancer.

3.5. Criteres de non inclusion :

Les cas de déces constatés a I’admission OU pour autre cause.

3.6. Durée d’étude :

Notre étude s’est déroulée dul® Janvier 2012 au 31 Décembre 2021 soit un
période de dix ans.

3.7. Parametres d’étude :

Les parametres étudiés étaient : 1’age, le sexe, la profession, résidence ; les
facteurs de risque, le motif d’hospitalisation, le type de cancer, les circonstances
de déces, le taux d’Hb ,le taux de PSA ,la créatinémie, durée d’hospitalisation ,
I’examen cytobactériologique des urines, la classification TNM.

3.8. Analyse des données

Les donneées ont été saisies et analysees avec les logiciels office 2010 et SPSS
V.22.0.
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RESULTATS



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 a 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

¥

Déces total

480 patients soit 08,18%

Autres
208
patients

soit 43 %

Pourcentages des décés par cancer

272 patients soit 57 %
Cancer de vessie Cancer de la Prostate || Cancer du rein
211 patients soit 77,6 % 55 patients soit 20,2 % 6 patients soit
02,20 %
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Tableau I : Répartition des patients selon I’age

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

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

SEXE

m SEXE masculin

B SEXE feminin

Figure 1 : Répartition des patients selon le sexe
63,23 % des patients étaient de sexe masculin.
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PROFESSION

TOTAL

272

COMMERCANTS

AUTRES

ETUDIAN/ETUDIANTE

OUVRIERS

AGRICULTEUR

FONCTIONNAIRE

0 50 100 150 200 250 300

Figure 2 : Répartition des patients selon la profession
43,8% des patients étaient des ouvriers suivis par les agriculteurs avec 37,9%.

300 272
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W Fréquence

Figure 3 : Répartition des patients selon la résidence
50 % des patients résidaient a Bamako.
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FACTEURS DE RISQUE

300

272

250

200

150

100

50

PRESENCE D'AU MOINS UN ABSENCE DE FACTEUR DE TOTAL
FACTEUR DE RISQUE RISQUE

M Fréquence

Figure 4 : Reépartition des patients selon les facteurs de risque
84,2 % des patients avaient au moins un facteur de risque de cancer urologique

a savoir : bilharziose urinaire, I’HTA, le tabac, 1’age sup a 65 ans.

Durée d’hospitalisation

minfa 7 jours
H 8 a 14 jours
m 15230 jours

M sup a 30 jours

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

La durée d’hospitalisation était inférieure a 7 jours dans 64% des cas
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Type de cancer

300
250
200
150
100

50

VESSIE PROSTATE REIN TOTAL

M Fréquence

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 %.
ANTECEDENTS
300
250
200
150
100

50

PRESENCE D'ANTECEDENT ABSENCE D'ANTECEDENT TOTAL

E Fréquence

Figure 7 : Répartition des patients selon ’antécédent urologique
73 % des patients avaient la bilharziose urinaire.
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Motif de consultation

B Dysurie
Pollakiurie

W Urgenturie

B Hématurie totale

douleur lombaire

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.

Circonstances de déces

300
250
200
150 125
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272
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S ®
N &
N A
&
§~
=] Circonstances de décés Fréquence

Figure 9 : Répartition des patients selon les circonstances de déceés
L’anémie a été la circonstance de déceés le plus fréquent dans 45,95% des cas,

suivie de I’insuffisance rénale avec 29,4%.
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Hémoglobine

minf 10 g/dI
M sup 10g/dl

Figure 10 : Répartition des patients selon le taux d’hémoglobine
Le taux d’hémoglobine était inférieure a 10g/ dl dans 73,2% des cas.

ECBU

Fréquence

8]
2]
=]

8]
B

Escherichia coli
Klebsiella
pneumoniae
aureus
pseudomonas
aeroginosa
Non disponible

Qo
7
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=
(5]
o
o
(]
o
=
(]
=
(=
w

Klebsiella oxytoca
Staphylococcus

Figure 11: Répartition des patients selon le germe retrouvé a ’ECBU
I’Escherichia coli a été retrouvé dans I’ECBU dans 30,5 % des cas. L’ECBU

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

TNM T1T2NOMO | T3T4N+MO | T3T4NM1 Non Total
disponible

Vessie 20 37 60 94 211

Prostate 18 6 21 10 55

Rein 1 2 3 0 6

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 I11 : Répartition des patients selon le taux de creatinémie
Créatinemie Fréguence Pourcentage
infa 120 micromol/I 52 19,1
sup a 120 micromol/I 220 80,9
Total 272 100,0
La créatinémie était supérieure a 120 pmol/ | dans 81,25 % des cas.
Tableau V. Répartition des patients selon le taux de PSA
PSA Fréquence Pourcentage
inf ou égale 20 ng/ mi 10 18,2
21 a 40 ng/ ml 2 3,6
41 a 60 ng /ml 2 3,6
61 a 80 ng/ml 1 1,8
81 a 100 ng/ ml 1 1,8
sup 100 ng/ ml 39 70,9
Total 55 100,0

Mémoire de DES d’urologie 2021-2022

Dr MARIKO Moulaye Labass



Le PSA était sup a 100ng/ml dans 70,9% des cas de cancer de la prostate.
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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 a celui retrouvé par B. Sine et al a Dakar qui
rapportait 51,5% [5]. La mortalité liée aux cancers était de 87,5% dans 1’étude de
Dekou et al [4]. Le taux élevé de mortalité par cancer dans notre étude est dd 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’age la plus représentee était celle de [61-80 ans] soit 42,3 %, 1’age
moyen était 57,60+-16,57 ans avec des extrémes de 11 et 98 ans. Ce taux est
inférieur a ceux rapportés par AM Ondongo et al a Brazzaville qui ont trouve
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 frequemment rencontrés au troisieme age 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 a travers le monde et serait souvent imputable a
I’anatomie, aux différences d’exposition aux agents carcinogenes.

L urologie prend également en charge les maladies de I’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 a celui de A DIALLO et al qui ont conclu que 1’hématurie était

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



le principal motif de consultation dans 63% des cas [2], et nettement inférieur
a celui de B. Diao et al qui ont rapporté que I’hématurie a constitué le motif de
consultation dans 88% des cas [15 ] .Cela s’explique par le fait que I’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 a 7 jours dans 64 % des cas. Cela est
dut au fait que la majorité des patients consultent a un stade trés 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 a celui rapporté par MBAMBA O chez qui 42,4%
des patients avaient un taux d’Hb inférieur a 10g/ dl [12]. Cela peut s’expliquer
par I’abondance de I’hématurie dans les cancers urologiques.

5.4.2. Creéatinémie : la créatinémie était supérieure a 120 micromol / | 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 a 100 ng/ml dans 70,90 % des
cas de cancer de la prostate. Ce taux est strictement inférieur a celui retrouvé par
MBAMBA 0 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 ’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 a 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 a 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 deceés :

L’anémie et I’insuffisance rénale ont été les circonstances de déces les plus
fréquentes avec respectivement 45,6 et 29,4%. Ce résultat comparable a 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 déces était du a une insuffisance renale
dans 20,70% des cas, un choc anémique dans 6,40% des cas [ 2]

.L’anémie est due a ’hématurie et 1’insuffisance rénale due a 1’obstruction.
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CONCLUSION
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VI. CONCLUSION

Le cancer de la vessie est la premiere cause de déces dans le service d’urologie
du CHU du point G.

Le déces est principalement lié a I’anémie et I’insuffisance rénale qui sont des

complications majeures des cancers urologiques.

Le cancer était localement avancé ou métastatique dans la majorité des cas
secondaire a un retard de diagnostic.
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VII.

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

RECOMMANDATIONS

génitaux, au terme de cette étude nous recommandons :

N

O

[]

A P’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 medicaux des patients en général et des
cancers en particulier.

A P’intention du Ministére de la santeé :

La formation des spécialistes dans la prise en charge adéquate des
cancers urogenitaux 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.
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ANNEXE
FICHE D’ENQUETE

I. Aspects sociodéemographiques

1. Age ans
2. Sexe
1 = masculin 2 = féminin

3. Profession

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

5 = Eléve/ 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

I1. Aspects cliniques

1. Motif d’hospitalisation

1=Dysurie ; 2= pollakiurie ; 3= hématurie ; 4= douleur lombaire ; 5= rétention
vésicale complete ; 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 déces :



1 = Anémie , 2 = Insuffisance rénale , 3 = choc septique ,4 = arrét

cardiorespiratoire, 5 = non précisées

I11. Aspects paracliniques :

1. Taux d’hémoglobine : g/ di

2. Créatinémie

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

3. Taux de PSA:

1= inf20ng/ 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/ mi

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= T1T2NOMO, 2 =T2T3T4NMO 3 = T2T3T4NM1
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RESUME :

Introduction :

L’objectif est Identifier et décrire les causes de décés par cancer enregistres
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 ler janvier 2012 au 31 décembre 2021 soit dix ans.

Résultats :

Durant la période d’étude, nous avons colliges 480 dossiers de patients
décédés parmi les 5869 dossiers de patients hospitalisés. Ce qui correspond a
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 premiéere cause de mortalité dans le
service d’urologie du CHU du point G.

Le déces est principalement li¢ a I’hématurie et 1’insuffisance rénale qui sont des

complications des cancers urologiques.



Le cancer était localement avancé ou métastatique dans la majorité des cas ,
secondaire a un retard de diagnostic.
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