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Summary 

Context and objective. Despite its large use as 
alternative to open surgical adenomectomy, 
transurethral resection of the prostate (TURP) is 
still poorly performed in many African countries. 
The purpose of this study was to describe a pilot 
TURP experience in Bukavu. Methods.This 
retrospective study included 159 patients (average 
age: 68 ± 8.5 years) with benign prostatic 
hypertrophy (BPH), treated at three medical 
centres in Bukavu between February 2014 and 
February 2017. Socio-demographic, clinical, and 
ultrasound data were recorded, and comorbidities 
and complications reported. Each patient was 
questionned about treatment received before 
surgery. Results. The average prostatic volume was 
53.2 ± 22 grams. All patients were severely 
symptomatic (mean International Prostate 
Symptoms Score (IPSS) 26.8 ± 5.8) and severely 
bored (mean quality of life score (QOL) 6.2 ± 0.8). 
Hypertension (42%) and type 2 diabetes (41%) 
were the most common comorbidities. The most 
frequent complications of BPH were urinary tract 
infection (44%) and urinary retention (40%). Prior 
to hospital admission, 60% of patients used 
traditional medicine. Conclusion.This study has 
revealed a late reference of patients to the hospital, 
when the illness is already in advanced stage with 
complications. There is a need of implementing 
educational measures targeting early detection and 
reference of patients with BPH in this area. 
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Résumé 

Contexte et objectif. Bien que la résection trans urétrale de la 
prostate (RTUP) se soit imposée comme alternative à 

ciel ouvert, sa 
pratique reste exceptionnelle dans quelques contrées 

première expérience de la RTUP à Bukavu. 
Méthodes. La présente étude documentaire a porté sur 159 
patients avec hypertrophie bénigne de la prostate (HBP), 
opérés dans 3 centres médicaux de Bukavu entre février 2014 

données sociodémographiques, cliniques, échographiques les 
 thérapeutique 

 
Résultats. Leur âge moyen était de 68±8,5 ans. Le volume 
prostatique moyen était de 53,2 ± 22 grammes. Tous les 
patients étaient sévèrement symptomatiques (score 
international des symptômes prostatiques (IPSS) moyen de 
26,8 ± 5,8) et fortement ennuyés (score de la qualité de vie 

et le diabète sucré de type 2 (41 %) étaient les comorbidités 

fréquentes étaien

patients ont eu recours à la médecine traditionnelle.  
Conclusion. 
déceler que la majorité des patients avec HBP consultent très 
tardivement au stade de sevérité symptomatique et des 

communication de la population sur le dépistage précoce de 
 

Mots-clés: RTUP, hypertrophie bénigne de la prostate, 
Expérience pilote, Bukavu. 
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Introduction 

véritable phénomène de société et de santé publique 

Mal

générer (1-

efficaces et des techniques chirurgicales invasives ou 
peu invasives comme la résection trans urétrale de la 
prostate (RTUP).   
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significative dans la prise en charge de cette 
tumeur depuis quelques années ; ses avantages 
par rapport aux procédures à ciel ouvert sont 

cutanée et de dissection tissulaire qui rend 

durée du port de la sonde vésicale est plus 

est nette et durable (1-4). 

en 1897 (4) qui a réalisé une résection 
endoscopique de la prostate sous contrôle 
visuel, la RTUP a connu plusieurs modalités 

fréquence et des résecteurs bipolaires.  
En République Démocratique du Congo 
(RDC) les premières RTUP ont été rapportées 
à Kinshasa vers les années 1970. Elle est 
encore pratiquée actuellement dans quelques 
institutions médicales de Kinshasa la capitale 
de la RDC. La RTUP aurait également été 
pratiquée pendant quelques années à 
Lubumbashi. Malheureusement dans plusieurs 
régions des pays en voie de développement 
cette méthode est inexistante ou débutante ; 

débuté seulement en février 2014 dans la ville 

été formellement 

épinglant le profil clinique des patients avec 
HBP opérés par la RTUP. 

Méthodes 

 
Cette étude documentaire a colligé tous les 
patients avec HBP opérés dans trois centres 
médicaux de la ville de Bukavu (RDC) entre le 
1 février 2014 et 1 février 2017, soit une 

de Référence de Bukavu, Skyborne Hospital 
ainsi que la Clinique Saint Luc ont servi de 
cadre dans la présente étude. Etaient éligibles, 
tous les patients avec HBP (avec confirmation 
histopathologique postopératoire) ayant subi 
une RTUP. Les patients chez qui un cancer a 
été découvert dans les copeaux de résection et 
ceux aya
ont été exclus de la présente étude. 

 

données sociodémographiques, cliniques (le 
délai écoulé avant la consultation, les 
traitements antérieurs, les pathologies 
associées, les complications au moment du 
diagnostic), échographique (le volume de la 

spécifique de la prostate, PSA). 

50-69 ans et = 70 ans.  
Le score international des symptômes 
prostatiques (IPSS, tableau 1) et le score de la 
qualité de vie (QOL, tableau 2) ont été utilisés 

sous-
et son retentissement sur le quotidien des 
patients. 

Tableau 1. Le score international des 
symptômes prostatiques (5) 
Ce score est constitué de sept questions dont les 
réponses sont cotées de 0 à 5 
0= Jamais. 3= Environ 1 fois sur 2 
1= Environ 1 fois sur 5. 4= Environ 2 fois sur 3 
2= Environ 1 fois sur 3. 5= Presque toujours 
 
QUESTION REPONSE 
1. Au cours du dernier mois écoulé, 
avec quelle fréquence avez-vous eu la 
sensation 
complètement vidée après avoir uriné ? 

 

2. Au cours du dernier mois écoulé, 
avec quelle fréquence avez-vous eu 
besoin  à nouveau moins de 

 ? 

 

3. Au cours du dernier mois écoulé, 
avec quelle fréquence avez-vous eu une 

 -à-
dire démarrage du jet, puis arrêt, puis 
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QUESTION REPONSE 
redémarrage 
4. Au cours du dernier mois écoulé, 
après avoir ressenti le besoin, avec 
quelle fréquence avez-vous eu des 
difficultés à retenir votre envie 

 ? 

 

5. Au cours du dernier mois écoulé, 
avec quelle fréquence avez-vous eu une 
diminution de la taille ou de la force du 

 ? 

 

6. Au cours du dernier mois écoulé, 
avec quelle fréquence avez-vous dû 
forcer ou pousser pour commencer à 
uriner ? 

 

7. Au cours du dernier mois écoulé, 
combien de fois par nuit, en moyenne, 
vous êtes-vous levé pour uriner (entre 
le moment de votre coucher le soir et 
celui de votre lever définitif du 
matin) ? 

 

TOTAL  / 35 
 
Interprétation :  
 -7 : Peu symptomatique 

 19 : Modérément symptomatique 
35: Symptômes sévères 

Tableau 2. Le score de la qualité de vie (5) 
Ce score est constitué de sept réponses possibles à la 
question suivante : 
Si vous deviez vivre le restant de votre vie avec cette 

-vous que vous en seriez : 
      
Très satisfait  1  
Satisfait  2  
Plutôt satisfait  3  
Partagé : ni satisfait ni ennuyé 4  
Plutôt ennuyé  5  
Ennuyé 6  
Très ennuyé 7  

 
Les types des traitements auxquels les patients 
ont été soumis auparavant ont été répertoriés. 
Les médicaments agissant sur le tractus 

urinaire ( -bloquants, inhibiteurs de la 5- -
réductase, les extraits des plantes) ainsi que la 

dans la même rubrique de traitement 
urologique. La rubrique « Médecine 
traditionnelle » a concerné tous les 
médicaments administrés par les herboristes. 

Les différentes pathologies concomitantes 
ainsi que les complications générées par 

 
Le volume de la prostate a été mesuré par 

r × p/6) ; 
la hauteur étant considérée sur la coupe 
sagittale (6). 

Définitions opérationnelles 

prostate a été posé sur base clinique (score 

volume prostatique obtenu 
transrectale a été structuré de la manière 
suivante : < 30g : petite prostate, 30-60 g : 
hypertrophie modérée, > 60g : prostate 

copeaux prostatiques. 
Le diagnostic de diabète sucré a été retenu sur 
base de la déclaration du patient, la prise des 
traitements hypoglycémiants et/ou son 
affiliation à un comité local pour diabétiques. 
Aucun cas de découverte fortuite de diabète 

la glycémie à 
jeun. 

par les patients, soit évoquée chez des patients 
prenant des traitements antihypertenseurs. 

observée dans cette étude. 
La rétention urinaire comme complication de 

critères suivants : 
- patient présentant un globe vésical aigu ou 

chronique, 
- 

un hôpital périphérique pour une 
impossibilité à émettre les urines les jours 
ou les heures précédant la consultation 
dans notre institution. 

justifiant une consultation en urgence. 
La lithiase vésicale était suspectée à 
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préopératoire. Sa prise en charge par voie 
endoscopique a été possible avant la procédure 
de la RTUP et ce, durant la même session 
opératoire. 

plasmatique > 0,3 mg/dL en 48heures ou une 
augmentation de la créatinine plasmatique = 
1,5 fois la valeur de base (si connue avant 

derniers jours (7). 

Technique chirurgicale 
Toutes les procédures de RTUP ont été 

sectoscope monopolaire KARL 
STORZ 27040 N 24 Ch par deux opérateurs. 

ainsi la pratique des procédures peu onéreuses 
et accessibles financièrement pour la 
population. 

Analyses statistiques 
Les analyses statistiques ont été réalisées à 

données sont présentées sous forme des 
moyennes (± écart-type) pour les valeurs 
quantitatives continues symétriques et sous 
forme des médianes (± interquartiles) pour les 
valeurs quantitatives continues asymétriques. 
Quant aux variables quantitatives discrètes et 
qualitatives, elles sont présentées sous forme 
des proportions. 

Considérations éthiques 
Le protocole de la présente étude a été 
approuvé p

Réf. UCB/CIE/NC/002/2016). Les règles de 
confidentialité ont été observées à toutes les 
étapes de cette étude. 

Résultats 

Caractéristiques générales de la population 
 

Les caractéristiques sociodémographiques des 
patients étudiés sont consignées dans le 
tableau 3. Leur âge moyen était de 68 ± 8,5 
ans, avec des extrêmes allant de 45 ans à 96 

prépondérante. 
Quant à la provenance des patients, 58 % 
habitaient la ville de Bukavu. En revanche, 

province du Sud-Kivu. 

Tableau 3. Caractéristiques sociodémo-
graphiques 
 

Variable N % 
Age (années) 159  

< 50 02 1,2 
50-69 93 58,5 

 64 40,3 
Age (années) 159  

< 50 02 1,2 
50-69 93 58,5 

 64 40,3 

Provenance 159  

Ville de Bukavu 92 58 

Province du Sud-Kivu 38 24 

Hors province du Sud-Kivu 29 18 

Profession 159  

Libérale 73 46 

Etatique 38 24 

Retraité 14 09 

Aucune 34 21 

Données cliniques 
Les données cliniques sont listées dans le 
tableau 4. Les patients ont été opérés sur base 
de la sévérité de leurs symptômes et des 

moyenne des symptômes était de 4,11 ±3,1 
ans. 
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Tableau 4. Données cliniques des patients avec 
HBP opérés par RTUP 
 

Variables n 
DS (années) 159 

4,11±3,1  
3 (2,5)  

IPSS (0-35) 159 
26,8±5,8  
27 (24,32)  

QOL (1-7) 159 
6,2±0,8  
6 (6,7)  

 
DS: Durée des symptômes (années). IPSS: 
International prostate symptoms score (0-35). QOL: 
Quality of life score (1-7) 

Données paracliniques 

était de 53,2 ± 22 grammes. 
Chez 85 (53%) patients, le volume prostatique 
était compris entre 30 et 60 grammes. Les 
petites prostates dyséctasiantes de moins de 30 
grammes ainsi que les volumineuses prostates 
de plus de 60 grammes ont été retrouvées, 
respectivement dans 19 cas (soit 12%) et 55 
cas (soit 35%). 
Le PSA moyen était de 5,8 ± 4,9 ng/mL. Les 
données paracliniques sont présentées dans le 
tableau 5 et la figure 1. 

Tableau 5. Données paracliniques des patients 
HBP opérés 
 

Variables n 
Volume prostatique (grs) 159 

53,2±22  
50 (35,66)  

PSA (ng/mL) 159 
5,8±4,9  
4 (3,7)  

PSA: Prostate specific antigen (ng/mL) 
 

53%

12%

35% Plus  de 60 g

30-60 g

Moins  de 30 g

 
Figure 1. Catégorisation du volume prostatique 
des patients ayant subi la RTUP à Bukavu 

Le tableau 6 présente les pathologies associées 

opérés avaient au moins une pathologie 

artérielle (HTA) était présente chez 67 des 159 
patients soit 42%. Elle était isolée dans 23% et 
associée au diabète dans 19% des cas. Le 
diabète sucré de type 2 était présent chez 65 
patients soit 41%. Il était isolé dans 22% des 

 
La triple association HTA-Diabète sucré de 
type 2-HBP a été présente dans 1/5 des cas.  

Tableau 6  
 

 Antécédents n % 

Aucun 54 34 
HTA 37 23 
Diabète sucré 35 22 

Diabète sucré et HTA 30 19 
Maladie de Parkinson 03 02 
 Total 159 100 

 
HTA : hypertension artérielle 

Le traitement antérieur qui a été le plus 
retrouvé chez les opérés était de type 
traditionnel. Il a été noté chez 45 patients soit 
28, 3% de façon isolée ; chez 47 patients soit 
29, 6 % associé à un autre type de traitement et 
chez 3 patients soit 2% associé à deux autres 
types des traitements.  
De façon cumulée, 95 patients (60%) ont eu 
recours à la médecine traditionnelle avant leur 
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présentes chez 132 patients (83%) ; un 
traitement approprié pré, per et postopératoire 
était réalisé pour chacune de ces 
complications. Les complications les plus 

infection urinaire-rétention urinaire était la 

urinaire a été retrouvée chez 38 patients de 
façon isolée (24%), chez 29 patients en 
association avec une autre complication (18%) 
et chez 4 patients en association avec deux 
autres complications (2,5%). Au total sur les 
159 patients opérés, 71(soit 44, 6%) ont 

ont dû être soignés médicalement avant de 
bénéficier de la RTUP. 
La rétention urinaire a été retrouvée chez 24 
patients de façon isolée (15%), chez 35 
patients en association avec une autre 
complication (22%) et chez 4 patients en 
association avec deux autres complications (2, 

(soit 40%) ont soit été amenés en urgence pour 
une rétention urinaire, soit étaient porteurs 

institution pour une rétention urinaire. 
Quant à la hernie inguinale (2, 5% des 
patients), sa cure a été réalisée durant la même 
session que la RTUP. 
Les différentes complicatio
sont présentées dans la figure 2. 

2,5

33

2

2

2,5

2

15

24

17

Ass ociation de trois  et plus

Ass ociation de deux

Insuffis ance réna le

Li thias e

Hernie inguina le

Hématurie

rétention urina ire

Infection urina ire

Aucune

%  
Figure 2  

Discussion 

La présente étude a décrit pour la première 

HBP opérés par la RTUP. La majorité des 
patients avec HBP sont référés aux stades 
cliniques symptomatiques et de complications 

cette série était également fréquemment 

type 2. A cet égard, plusieurs récentes études 
(8-
maladies non transmissibles (MNT) telles que 

volume prostatique, aggraver les 
manifestations cliniq
favoriser les complications. 
Toutefois, cette association morbide peut être 

 

68 ans, Alhasan 
et al. (20) au Nigéria qui était de 67,2 ans. En 
revanche, le sujet le plus âgé de notre étude 

et al. Néanmoins leur série a 

patients) et une plus grande période 
 

Le sujet le moins âgé dans la présente étude 
avait 45 ans (Tableau 3). Selon Patel et 
Parsons (21), il y aurait une certaine influence 

ainsi concernés seraient relativement jeunes et 

glandes prostatiques. Les sujets de moins de 

 
La sé
de ceux-ci sur la qualité de vie des patients 
seraient liés aux longs délais mis avant de 
consulter (Tableau 4). En effet la durée 
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moyenne des symptômes urinaires était de 4, 
 le 

manque des moyens financiers, la rumeur 
selon la quelle les plaies des diabétiques ne 

première intention des remèdes des herboristes 
seraient entre autres causes pouvant expliquer 
ces consultations tardives.  
La RTUP, par son atout à permettre les soins 
opératoires de la prostate sans plaie apparente, 

contrées éloignées de la ville de Bukavu 
(Tableau 3). 
En outre, la grande proportion des 
complications retrouvées chez les patients à 

rétention urinaire ont représenté plus de la 
moitié des complications générées par 

ate (Figure 2). 
Les causes de ces complications seraient 
multifactorielles : les longs délais avant la 
consultation laissant libre cours à la stase 
urinaire et à la pullulation microbienne, le 

indigènes de la pharmacopée traditionnelle aux 
vertus thérapeutiques non élucidées ainsi que 
les comorbidités. 
Le diabète sucré est une comorbidité qui 

évoquée dans plusieurs études comme étant un 
fac -15). 
 En plus les diabétiques sont susceptibles de 
présenter une hypertonie du système nerveux 
sympathique (vessie neurogène) qui accentue 
les symptômes urinaires et la stase (8). Le 
déséquilibre glycémique chez les diabétiques 
favorise également la survenue des 
phénomènes infectieux dont la sphère uro-
génitale constitue un des sites de prédilection. 

(22). 

symptômes du bas appareil urinaire a été notée 

de Torralba et al. (16), Michel et al. (17) et 
Hwang et al. (18). Une activité accrue du 
système nerveux orthosympathique serait le 
lien ent
appareil urinaire (17). Cependant le rôle de 

-ci 
est intégrée dans un contexte de syndrome 
métabolique. Les principales entités de ce 
syndrome sont les perturbations du 
métabolisme g

 
A cet effet Ejike (19) affirme que le syndrome 
métabolique qui est en pleine expansion en 
Afrique sub-saharienne constitue 

Une des principales raisons de cette expansion 
-ci est 

caractéristique du mode de vie des retraités, 
des sans emploi et de certaines professions 
étatiques.  

entités fréquentes chez les personnes âgées 

mise en évidence des liens de causalité entre 
ces pathologies au Sud-Kivu nécessite des 
études plus approfondies. 
Dans cette étude, 60% des patients avaient eu 
recours à la médecine traditionnelle avant de 

médecine traditionnelle relayée par différents 
médias sur le caractère non opératoire et le 
prix abordable attire plusieurs patients. Quand 
ceux- ils sont 
confrontés à au moins trois groupes des 
problèmes à résoudre : les complications liées 

des moyens financiers. Vu sur cet angle, le 
coût de la médecine traditionnelle est 
incommensurable pour les patients.  
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Dans le but de réduire le temps opératoire et le 

patients avec une prostate de moins de 60 
grammes étaient éligibles; ils ont constitué 53 

re 1). Les autres avaient 
un volume prostatique légèrement supérieur à 
60 grammes.  

et al. (23) ont réalisé 
des procédures de RTUP monopolaire pour 
des prostates plus volumineuses dépassant les 
80 grammes. 
Al-Hammouri et al. (24) ont réalisé près de 
200 procédures de RTUP monopolaire 

taille variait entre 80 et 120 grammes. Pour 
cela, ils ont eu recours à certaines astuces 

la 5-alpha réductase à partir de deux semaines 

-

peropératoire de 500 mL de serum 
physiologique et 20 mg de Furosemide pour 
éviter le TURP syndrom.  
Cépendant, la présente étude présente 

caractère sélectif des patients sévèrement 
symptomatiques et éligibles pour un traitement 
opératoire.Il en est de même du manque des 
explorations urodynamiques pour faire la part 

les commorbidités dans la sévérité des 
symptômes urinaires. En outre cette étude ne 

des commorbidités (HTA, diabète sucré) sur 

histopathologique. Elle met également en 

 avant la 
consultation. 

Conclusion 

sujets agés en moyenne de 68 ans ayant 
consulté tardivement aux stades de sevèrité 
symptomatique (en mauvaise qualité de vie) et 
des complications (infection urinaire et/ou 
retention urinaire). Des campagnes de 

sont à envisager dans la population à partir de 
45 ans. Des études à grande échelle, 

de la RTUP, en termes de coût/efficacité et de 
survie sont à réaliser ultérieurement. Enfin la 

sucré nécessite des études approfondies pour 
vérifier le lien entre ces trois entités. 
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