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RESUME 
Introduction : La fréquence des troubles du bas appareil urinaire augmente à partir de 50 ans. Leurs 
données sont rares en Afrique. Le diagnostic est rendu facile par l’examen clinique et ne nécessite pas 
les moyens urodynamiques. Objectifs : Nous nous proposons d’étudier la prévalence des TUBA et plus 
spécifiquement : la fréquence des TUBA, caractéristiques globales de la population, les étiologies pour-
voyeuses des TUBA et les facteurs associés à la sévérité des TUBA chez les hommes au CHUD de 
Porto-Novo. Matériels et Méthode : Il s’agissait d’une étude transversale descriptive et analytique sur 
un an, elle a concerné 211 hommes avec un âge moyen de 63 ans. Ont été inclus les hommes de plus 
de 40 ans ayant consulté pour TUBA. Ces patients ont subi un examen clinique avec évaluation IPSS-
qualité de vie et des examens paracliniques. Résultats : La tranche d’âge de 60 à 70 ans était la plus 
concernée avec des extrêmes de 40 à 86 ans. La dysurie à type de faiblesse du jet était la plainte la 
plus fréquente (45%) suivie de la pollakiurie (42%). La rétention vésicale d’urine représentait 19%. 
98,10% patients ont consulté au stade des TUBA modéré à sévère. L’étiologie la plus fréquente était 
celle liée à l’hypertrophie bénigne de la prostate 62,60% suivie du cancer prostatique 21,3% puis la 
prostatite chronique 9%. Conclusion : Cette étude vient de confirmer la fréquence des troubles uri-
naires du bas appareil chez la personne âgée. Les consultations interviennent au stade de modéré et 
sévère. La pathologie prostatique reste en tête de liste des affections pourvoyeuses des TUBA.  
Mots clés : Bas appareil urinaire, Porto-Novo, Hypertrophie prostatique, Cancer prostatique, Rétention 
d’urine 
 
SUMMARY 
Introduction: The frequency of lower urinary tract disorders increases from the age of 50, and their 
data are rare in Africa. The diagnosis is made easy by clinical examination and does not require urody-
namic means. Objectives: We propose to study the prevalence of TUBA and more specifically: the 
frequency of TUBA, general characteristics of the population, the etiologies providing TUBA and the 
factors associated with the severity of TUBA in men at the CHUD of Porto-Novo. Materials and Method: 
This was a descriptive and analytical cross-sectional study over one year, it involved 211 men with an 
average age of 63 years, including men over 40 who consulted for TUBA. These patients underwent a 
clinical examination with IPSS-quality of life evaluation and paraclinical examinations. Results: The 60 
to 70 age group was the most concerned with extremes from 40 to 86 years. Dysuria with jet weakness 
was the most common complaint (45%) followed by pollakiuria (42%), with urinary bladder retention 
accounting for 19%. 98.10% patients consulted at the moderate to severe stage of TUBA. The most 
common etiology was that related to benign prostatic hyperplasia 62.60% followed by prostate cancer 
21.3% then chronic prostatitis 9%. Conclusion: This study has just confirmed the frequency of lower 
urinary tract disorders in the elderly. The consultations take place at the moderate and severe stage. 
Prostatic pathology remains at the top of the list of diseases that cause TUBA. 
Keywords: Lower urinary tract, Porto-Novo, Prostatic hypertrophy, Prostate cancer, Urine retention 

 
INTRODUCTION 
Les troubles du bas appareil urinaires sont fré-
quents à partir de 50 ans chez l’homme et sont 
de divers ordres. Leur prévalence augmente 
avec l’âge [1]. La physiopathologie des TUBA 
est multifactorielle. Elle est traditionnellement 
attribuée aux obstacles sous vésicaux. La plu-
part de temps et à cet âge, ils sont causés par 
la pathologie prostatique et, plusieurs facteurs 
peuvent influencer leur sévérité.  
 
Aussi d’autres entités étiologiques comme la 
sténose urétrale, la vessie neurologique peu-
vent être pourvoyeuses des TUBA. En Afrique, 
les TUBA surtout lorsqu’il s’agit de pollakiurie 

sont à tort assimilés par les personnes âgées à 
un bon fonctionnement du système urinaire. 
Par ailleurs tout ce qui est en rapport avec l’ap-
pareil génital est généralement tabou et expli-
querait la difficulté de consulter et l’expérimen-
tation des plantes. Les données sur les TUBA 
sont rares de ce fait. Ceci a motivé ce travail qui 
a pour but général d’évaluer la prévalence des 
TUBA et plus spécifiquement : 
 

 Calculer la fréquence des TUBA 

 Présenter les caractéristiques globales de 
la population 

 Ressortir les différentes étiologies pour-
voyeuses des TUBA 
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 Déterminer les facteurs associés à la sévé-
rité des TUBA 

 
PATIENTS ET METHODE 
Il s’agissait d’une étude transversale descriptive 
et analytique sur un an de juin 2018 à JUIN 
2019 chez les hommes de plus de 40 ans reçus 
en consultation d’urologie au CHUD-OP DE 
PORTO-NOVO. 
 
Les critères d’inclusion étaient : 
 Patients ayant les TUBA suivants :  

 
- SYMPTOMES DE LA PHASE DE REMPLIS-
SAGE 
Pollakiurie diurne, nycturie, urgenturie, brulure 
mictionnelle, Incontinence urinaire d’effort et In-
continence urinaire par urgenturie 
 
- SYMPTOMES DE LA PHASE MICTION-
NELLE 
Retard du jet, faiblesse du jet, miction en deux 
temps, gouttes retardataires, jet en arrosoir et 
Jet bifide   
 
- SYMPTOMES DE LA PHASE POST MIC-
TIONNELLE 
Sensation de vidange vésicale incomplète, ré-
tention vésicale incomplète et, incontinence uri-
naire par regorgement 
 
 Patients ayant répondu au question-
naire IPSS (International Prostate Symptom 
Score). Les patients ne savant lire ni écrire 
étaient aidés par un assistant formé. L’interro-
gatoire était complété par des examens phy-
siques et complémentaires. 

 
Critères d’exclusion : Ont été exclus : Les pa-
tients ayant refusé de répondre aux questions, 
incapables de répondre pour des raisons de 
santé et ceux ayant déjà bénéficié d’une chirur-
gie prostatique. 
  
Nos données avaient pour sources les registres 
de consultation, les dossiers médicaux et les 
questionnaires IPSS. Après vérification de codi-
fication, la saisie des données a été réalisée 
avec le logiciel EPI data 3.1 muni d’un pro-
gramme de contrôle de saisie. Ensuite l’apure-
ment de la base a été réalisé avec le logiciel 
SPSS/PC version 25. La description de l’échan-
tillon a été faite avec les statistiques usuelles : 
les variables quantitatives exprimées en 
moyenne avec leur écart-types et variables 
qualitatives. La recherche d’éventuelle associa-
tion statistique entre la variable dépendante et 
plusieurs autres a été explorée à l’aide des tests 
de CHI-2 ou de Fischer ou le test de corrélation 

de Spearman selon la nature des variables. Le 
seuil de signification admis est de 5%. 
 
RESULTATS 
PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE 
Fréquence 
Nous avons colligé 211 patients sur 329 consul-
tés soit une prévalence de 64,13%. 
 
Age  
 
Tableau 1 : Répartition de la population en 
fonction de l’âge 
 

Age (ans) Effectifs(N) Pourcentage 
(%) 

[40-50[ 34 16,1 
[50-60[ 43 20,4 
[60-70[ 72 34,1 
≥ 70 62 29,4 

 Total 211 100 

L’âge moyen de nos patients était de 62,93 ans 
(extrêmes 40 et 86 ans) 
 
DONNEES CLINIQUES 
Motifs de consultation 
Les motifs de consultations répartis selon les 
différentes phases de la miction ont montré 
181(85,8%) patients consultaient pour au moins 
un symptôme mictionnel et 118(55,9%) pour au 
moins un symptôme post mictionnel. Les diffé-
rents signes constatés à ces phases de la mic-
tion sont répartis dans les tableaux 3 et 4. 
 

 Symptômes de remplissage 
Tableau 2 : Répartition de la population en 
fonction des symptômes de remplissage. 

 
Symptômes de remplissage Effec-

tifs(N) 
Pourcen-
tage(%) 

Pollakiurie diurne 25 11,8 
Nycturie 65 30,8 
Urgenturie 21 10,0 
Brulure mictionnelle 17 8,1 
Incontinence urinaire d’effort 1 0,5 
Incontinence urinaire par urgenturie 2 0,9 

Pollakiurie diurne et nycturie 10 4,7 
Nycturie et urgenturie 20 9,5 
Nycturie et brulure mictionnelle 10 4,7 
Nycturie et incontinence urinaire par 
urgenturie 
Aucun  

 

8 
 

4 

3,8 
 

1,9 
Autres* 28 13,3 

 Total 211 100 

 
95(45%) patients consultaient pour faiblesse du 
jet, 91(43,1%) pour sensation de vidange in-
complète et 65(30,8%) pour nycturie. 
207(98,1%) patients présentaient au moins un 
symptôme de remplissage. 
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 Symptômes mictionnels et post-miction-
nels 

Tableau 3 : Répartition de la population en fonc-
tion des symptômes mictionnels et post-miction-
nels. 

 
Symptômes mictionnels Effec-

tifs(N) 
Pourcen-
tage (%) 

Retard du jet 9 4,3 

Faiblesse du jet 95 45,0 

Miction en 2 temps 22 10,4 

Gouttes retardataires 10 4,7 

Jet en arrosoir 19 9,0 

Jet bifide 1 0,5 

Autres** 19 9,0 

Aucun 30 14,2 

Jet faible et bifide 6 2,8 

Symptômes post mictionnels 9 4,3 

RPM 1 0,5 

Sensation de vidange vésicale incomplète 91 43,1 

Rétention vésicale incomplète 8 3,8 

Incontinence urinaire par regorgement 17 8,1 

Autres*** 1 0,5 

Aucun 93 44,1 

Total 211 100 

 
Il ressort de ce tableau que la faiblesse du jet 
est le symptôme mictionnel le plus fréquent soit 
45,0%, suivi de la vidange incomplète 43,1% 
 

Symptômes associés 
 

 
Figure 1 : Répartition des symptômes associés 
aux TUBA 
42(19,9%) présentaient une rétention vésicale 
complète et 28(13%) une dysfonction érectile. 

Sévérité des TUBA 

 
Figure 2 : Répartition de la population en fonc-
tion du score de l’IPSS 
 
110(52,1%) consultaient au stade modéré et 
49(23,2%) sévère 
 
Impact des TUBA sur la qualité de vie 
 
Tableau 4 : Répartition de la population en 
fonction de l’impact des TUBA sur la qualité de 
vie. 
 

 Effec-
tifs(N) 

Pourcen-
tage (%) 

Satisfait 3 1,4 
Plutôt satisfait 5 2,4 
Partagé (ni satisfait, ni ennuyé) 19 9,0 
Plutôt ennuyé 37 17,5 
Ennuyé 49 23,2 
Très ennuyé 98 46,4 
Satisfait 3 1,4 
Plutôt satisfait 5 2,4 
Partagé (ni satisfait, ni ennuyé) 19 9,0 

 Total 211 100 

 
98(46,2%) se sentaient ennuyés. 
 

Antécédents 
 
Tableau 5 : Répartition de la population en 
fonction des comorbidités. 
 

Comorbidités Effec-
tifs(N) 

Pourcen-
tage (%) 

HTA 91 43,1 
DIABETE 28 13,3 
AVC 3 1,4 
URETRITE 8 3,8 
TRAUMATISME URETRAL 5 2,4 
ATCD de maladie prosta-
tique familiale 

7 3,3 

   
SANS ATCD 53 25,1 
HTA et Diabète 7 3,3 
Autres* 9 4,3 

 Total 211 100 

L’HTA représentait la comorbidité la plus repré-
sentative avec 91(43,1%) de patients suivie du 
diabète 28(13,3%). 
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Mode de vie 
Quarante patients (16,10%) sont fumeurs et 
34(19%) consomment l’alcool.  
 
ECBU +ATB 

 
 

Figure 3 : Répartition de la population en fonc-
tion du résultat de l’ECBU+ATB 

 
 

 
Figure 4 : Répartition de la population en fonc-
tion de l’étiologie 
 
L’HBP représente 62,60% des causes de TUBA 
suivi du cancer prostatique 21,30% 

 
 
 
ETUDE ANALYTIQUE DES TUBA 
IPSS/Qualité de vie 
 
Tableau 6 : Corrélation IPSS et qualité de vie 
 

IPSS 

 Léger  Modéré Sévère p-value 

Qualité de vie     
Satisfait   1(33,3%) 2(66,7%) -  
Plutôt satisfait 1(20%) 4(80%) - 0,000* 
Partagé - 14(73,7%) 5(26,3%)  
Plutôt ennuyé - 26(70,3%) 11(29,7%)  
Ennuyé - 33(67,3%) 16(32,7%)  
Très ennuyé 2(2%) 31(31,6%) 65(66,3%)  

 
Il existe une relation statistiquement significative entre le degré de sévérité du TUBA et la qualité de vie. 
 
 
IPSS/Mode de vie 
 
Tableau 7 : Corrélation IPSS et mode de vie 
 

IPSS 

 Léger  Modéré Sévère p-value 

Alcool     
Oui  1(2,5%) 21(52,5%) 18(45%) 0,882* 
Non 3(1,8%) 89(52%) 79(46,2%)  
Tabac     
Oui 4(2,3%) 93(52,5%) 80(45,2%) 0,858* 
Non - 17(50%) 17(50%)  
Café     
Oui 3(4,1%) 38(51,4%) 33(44,6%)  
Non 1(0,7%) 72(52,6%) 64(46,7%) 0,28* 
Thé     
Oui - 31(59,6%) 21(40,4%) 0,346* 
Non 4(2,5%) 79(49,7%) 76(47,8%)  

 
Pas de lien statistiquement significatif entre la sévérité des TUBA et le mode de vie.l’alcool et le tabac 
ne semblent pas influencer les TUBA. 
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Age et étiologies 
 
Tableau 8 : corrélation étiologies et âge 
 

 Age Analyse univariée 

[40-50[ [50-60[ [60-70[ ≥ 70 p-value 

Etiologies      
HBP 10(7,6%) 27(20,5%) 52(39,4%) 43(32,6%)  
Cancer prostatique 3(6,7%) 8(17,8%) 16(35,6%) 18(40%) 0,000* 
Sténose urétrale 7(53,8%) 4(30,8%) 2(15,4%) -  
Prostatite chronique 14(73,7%) 4(21,1%) 1(5,3%) -  
Vessie neurologique - - - 1(100%)  
Urétrite - - 1(100%) -  

Il existe un lien statistiquement significatif entre l’âge et les étiologies des TUBA. Il ressort de ce tableau 
que les pathologies tumorales prostatiques sont plus pourvoyeuses de TUBA chez les patients de 50 
ans et plus alors qu’en deçà de ce seuil les infections prostatiques sont plus en cause. 
 
DISCUSSION 
Les TUBA constituent un motif de consultation 
occupant une place importante dans nos activi-
tés. Sa prévalence dans cette étude est estimée 
à 64,13% sur toutes les pathologies urologiques 
chez l’homme. La prévalence des TUBA mo-
déré à sévère est estimée à 98,10%. Didem AR-
SLANTAS et al ont rapporté une prévalence de 
78,7% et modéré à sévère 32,4% [2]. Des 
études réalisées en Turquie indiquent 14,8-
48,5% et de modéré à sévère 24,9-36,2% 
[19,20]. Cette différence pourrait s’expliquer par 
le fait que cette symptomatologie est sujette à 
tabou et les recours non moins significatif au 
tradithérapeutes. 
 
 Dans cette série, l’âge moyen de 69,93 ans. Ce 
résultat est superposable à celui de Didem AR-
LANTAS et al réalisée en Turquie (62,71 ans) 
[2]. Les patients étaient à 63,5% âgés de plus 
de 60 ans ; la prévalence augmentant avec 
l’âge (p<0,05), en rapport avec les données de 
la littérature [3,4].Les hommes de 50 à 60 ans 
représentaient 20,4%. Selon Rosen et al [4] il 
est de 22%. 
 
Quatre-vingt-quinze (45%) patients consul-
taient pour dysurie à type de faiblesse du jet 
(symptôme de la phase mictionnelle). Ce résul-
tat rejoint ceux obtenus par OUATARA et al qui 
a trouvé 58,56% [7] et dans la sous-région [5, 6, 
7, 8,9] montrant la suprématie de la dysurie. 
TRAORE C B et al dans une étude sur les tu-
meurs prostatiques ont retrouvé 85,7%. 
 
La rétention vésicale d’urine représentait 19, 
90%(42 patients). Ce résultat est nettement in-
férieur à ceux de OUATARA et al [5] qui ont 
trouvé 42,6% et KAMBOU et al [11]. 
 
Les symptômes irritatifs : Pollakiurie, urgentu-
rie, incontinence urinaire par regorgement 
étaient retrouvés respectivement chez 90 

(42,6%) patients ; 21(10%) patients ; 3(1,4%) 
patients et 17(8,1%). Hyrma et al [12] ont rap-
porté que l’obstruction de bas appareil urinaire 
et l’instabilité détrusorienne étaient fréquentes 
chez les hommes présentant les TUBA. 
 
Les brûlures mictionnelles représentaient 8,1%. 
la brûlure mictionnelle était souvent corrélée à 
une inflammation voire infection de la voie uri-
naire ,ce faible taux pourrait expliquer la faible 
positivité des examens cytobactériologiques 
des urines qui est de 19,3 Toutefois la brûlure 
mictionnelle n’est pas spécifique de l’infection 
urinaire en témoigne l’étude de SANGARE et al 
qui a retrouvé 30,8% de brulure mictionnelle 
alors que  le taux d’infection urinaire était de  
73,3%. [13] 
 
L’hématurie a représenté 11%(24) patients, ré-
sultat légèrement supérieur à celui de SAN-
GARE et al qui ont rapporté 8,33%(10) patients. 
L’hématurie fait partie des événements qui 
amènent ou oblique parfois les patients à con-
sulter par la peur du sang. 
 
 Quarante patients (16,10%) sont fumeurs et 
34(19%) consomme l’alcool. Dans cette série, Il 
n’existe pas de corrélation entre la sévérité des 
TUBA et le mode de vie. (Tableau 12, p>0,05). 
Une étude menée en Turquie a rapporté res-
pectivement 47 ,8% et 17,3% [2] avec une ten-
dance de régression de la sévérité des TUBA 
chez les fumeurs. D’autres études ont indiqué 
l’impact positif ou non du tabac sur les TUBA 
[21,22] 
 
Les comorbidités médicales ont été retrouvées 
chez 122(58,8%) patients. Elles étaient domi-
nées par l’HTA (43,1%) et le diabète (13,3%). 
Les comorbidités coexistent avec les personnes 
âgées [13].C Capon et al ont rapporté que la 
prévalence des TUBA chez les diabétiques était 
de l’ordre de37 à 50% [18] 
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Dans cette série, la dysfonction érectile est re-
trouvée chez 28(13%) patients, Rosen et al [14] 
ont rapporté dans leur étude que les troubles de 
l’érection étaient fortement liés à la sévérité des 
TUBA. 
 
La hernie inguinale ou Inguino-scrotale était re-
trouvée dans 9%(19 patients). BORGES Dos 
Reis et al ont rapporté que 10 -11% des patients 
ayant subi une cure herniaire avaient consulté 
pour TUBA . Ceci corrobore avec le fait que les 
TUBA sont pourvoyeurs des hernies [14,17]. 
 
L’examen cytobactériologique des urines a ré-
vélé une infection urinaire chez 29(19,3%). Les 
TUBA favoriseraient la pullulation microbienne. 
Cette tendance se retrouve dans plusieurs 
études [5, 11,15]. Selon R GONTHIER [16], la 
prévalence de l’infection urinaire s’accroit avec 
l’âge et que le vieillissement du système vesico-
sphincterien serait l’un des facteurs favorisants. 
La pathologie prostatique est la principale étio-
logie des TUBA. L’hypertrophie bénigne de la 
prostate est responsable des TUBA à 62,60% 
suivi du cancer prostatique 21,30%. SANGARE 
et al au MALI rapportent dans leur étude que 
l’hypertrophie bénigne de la prostate et le can-
cer prostatique étaient responsables de TUBA 
respectivement dans l’ordre de 54% et 14% 
[13]. Toutefois, certains auteurs [4] suggèrent 
de mener toujours une enquête soigneuse pour 
ne pas sous-estimer la responsabilité des 
autres causes. Dans cette série nous avons re-
trouvé la responsabilité de la prostatite chro-
nique et de la sténose urétrale dans la genèse 
des TUBA respectivement dans l’ordre de 9% 
et 6,20% de cas. OUATARA et al ont retrouvé 
dans leur série que le rétrécissement de l’urètre 
était à l’origine de 17% des TUBA 
 
CONCLUSION  
Comme beaucoup d’autres, cette étude vient 
confirmer la fréquence élevée des TUBA dans 
les consultations d’urologie. Ces troubles con-
cernent surtout le sujet âgé. Les pathologies 
de la prostate étaient les plus pourvoyeuses 
notamment l’hypertrophie bénigne et le cancer 
de la prostate. Malgré l’indisponibilité des exa-
mens urodynamiques, leur reconnaissance est 
aisée et le diagnostic étiologique pouvait être 
suspecté voire établi en vue de proposer un 
traitement. 
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