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Résumé :

Objectif : Décrire le profil épidémio-clinique, les moda-
lités de prise en charge et les facteurs associés a la
mortalité chez les femmes hospitalisées dans un ser-
vice d’urologie.

Patientes et Méthodes : Etude rétrospective analyti-
que menée sur 56 dossiers de patientes hospitalisées
entre janvier et décembre 2023 au Centre Hospitalier
Universitaire de Cocody a Abidjan.

Résultats : Les admissions féminines représentaient
15,68 % des hospitalisations (56/357). L’age moyen
des patientes était de 50,66 + 15,39 ans, avec des ex-
trémes de 23 et 92 ans ; L'insuffisance rénale obstruc-
tive secondaire a un cancer du col de I'utérus était le
diagnostic principal (39,29 %), suivie des tumeurs de
vessie (17,86 %). Un traitement chirurgical a concerné
44,64 % des patientes. Le taux de mortalité était de
23,21 %. L’'age avancé (p = 0,0143) et linsuffisance
rénale obstructive d’origine néoplasique (p = 0,0068)
étaient significativement associés au déces.
Conclusion : Les pathologies des femmes hospitali-
sées en urologie étaient dominées par les complications
obstructives des cancers pelviens. La mortalité élevée
souligne la nécessité d’un diagnostic précoce, d’un ac-
cés facilité aux soins spécialisés, et d’'une coordination
interdisciplinaire renforcée.

Mots clés : Femmes ; service d'urologie ; hospitalisa-
tion ; cancers pelviens

Summary:

Objective: To describe the epidemiological and clinical
profile, management strategies, and factors associated
with mortality among women hospitalized in a urology
department.

Patients and Methods: A retrospective analytical stu-
dy was conducted on 56 female patients hospitalized
between January and December 2023 at the University
Hospital of Cocody in Abidjan.

Results: Female admissions accounted for 15.68% of
all hospitalizations (56/357). The mean age was 50.66

* 15.39 years with extremes 23 and 92 years. Obstruc-
tive renal failure secondary to cervical cancer was the
most frequent diagnosis (39.29%), followed by bladder
tumors (17.86%). Surgical intervention was performed
in 44.64% of cases. The hospital mortality rate was
23.21%. Advanced age (p = 0.0143) and malignancy-
related obstructive renal failure (p = 0.0068) were signi-
ficantly associated with death.

Conclusion: The conditions observed among female
inpatients in urology were predominantly complications
of pelvic cancers. The high mortality rate underscores
the importance of early diagnosis, better access to spe-
cialized care, and strengthened multidisciplinary coor-
dination.

Key words: Women; urology department; hospitali-
zation; pelvic cancers

INTRODUCTION

L'urologie est une discipline médico-chirurgicale tra-
ditionnellement pergue comme une spécialité a pré-
dominance masculine, tant du point de vue des pa-
thologies que du profil des patients pris en charge
[1]. Les femmes présentent pourtant de nombreuses
affections urologiques, parfois graves, justifiant une
hospitalisation spécialisée. Ces pathologies incluent
notamment les tumeurs urologiques, les cancers pel-
viens avec atteinte urogénitale, les infections urinai-
res hautes compliquées, les lithiases obstructives,
les traumatismes uro-génitaux, les malformations,
les fistules urogénitales et certains troubles fonction-
nels séveres du bas appareil urinaire [1, 2].

Malgré cette réalité, les données épidémiologiques
spécifiquement centrées sur les patientes hospitali-
sées dans les services d’'urologie restent rares. Les
études existantes portent le plus souvent sur des co-
hortes mixtes ou se limitent a des pathologies spéci-
fiques [3].

La présente étude vise a étudier les caractéristiques
épidémio-cliniques, thérapeutiques et évolutives des
patientes hospitalisées dans le service d’urologie du
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Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Cocody a
Abidjan.

PATIENTES ET METHODES

Il s’agissait d’une étude rétrospective, analytique et
monocentrique, réalisée dans le service d’urologie du
Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Cocody, a
Abidjan, sur une période de 12 mois allant du 1er
Janvier au 31 décembre 2023.

L'étude a inclus toutes les patientes (de sexe fémi-
nin) hospitalisées pendant la période d’observation,
dont les dossiers médicaux étaient jugés complets.
Au total, 56 dossiers ont été retenus. Les variables
étudiées comprenaient les données sociodémogra-
phiques (age, profession, provenance), les diagnos-
tics posés a I'admission, les modalités thérapeuti-
ques (traitement médical ou chirurgical), la durée
d’hospitalisation et I'évolution a la sortie (décés ou
sortie vivante).

L'analyse des données a été effectuée a l'aide des
logiciels Excel® et RStudio®. Les variables quanti-
tatives ont été exprimées en moyennes * écart-type,
et les variables qualitatives en effectifs et pourcenta-
ges. Les comparaisons statistiques ont utilisé le test
t de Student pour les variables continues et le test
du Chi? pour les variables catégorielles. Le seuil de
signification statistique a été fixé a p < 0,05.

RESULTATS

Durant la période d’étude, 357 patients ont été hos-
pitalisés dans le service d’urologie, dont 56 femmes,
représentant 15,68 % de I'ensemble des admissions
; le sex-ratio hommes/femmes était de 5:1.

L'age moyen des patientes était de 50,66 + 15,39
ans, avec des extrémes de 23 et 92 ans et une mé-
diane de 52 ans (Figure 1. Répartition des patien-
tes en fonction des tranches d’age). Les patientes
étaient majoritairement issues du secteur tertiaire
commergantes et couturieres, (53,57 %), suivies des
ménageéres (39,29 %). Le Centre National d’Oncolo-
gie Médicale et de Radiothérapie Alassane Ouattara
(CNRAO) constituait la principale structure référente,
dans 23,21 % des cas. Une altération de I'état géné-
ral était notée chez 42,86 % des patientes a 'admis-
sion.

Le diagnostic principal observé était I'insuffisance
rénale obstructive (IRO) secondaire a un cancer pel-
vien chez 42,86% des patientes (n=24) : il s’agissait
du cancer du col de l'utérus (n=22), du cancer de
'endométre (n=1) et du cancer du rectum (n=1). Les
tumeurs de vessie occupaient le deuxiéme rang des
pathologies les plus représentées avec 17,86 % des
cas (n = 10). La répartition des pathologies est dé-
taillée dans le tableau |I.

Un traitement chirurgical a été effectué chez 44,64 %
des patientes (tableau Il). Parmi celles présentant

une IRO, une néphrostomie percutanée a été réalisée
dans 68,18 % des cas (n = 15), tandis qu’une urété-
rostomie bilatérale a été pratiquée dans un cas.

La durée moyenne d’hospitalisation était de 7,66 +
5,05 jours, avec des extrémes de 0 et 22 jours. A
la sortie, 67,86 % des patientes étaient vivantes ; la
mortalité hospitaliere s’élevait a 23,21 %. Les causes
de décés sont répertoriées au tableau Il

L’analyse bivariée des facteurs associés au décés a
mis en évidence :

Une association significative avec I'age : les patien-
tes décédées étaient significativement plus agées
que les survivantes (t=2,75; p = 0,0143).

Une association significative entre le diagnostic et la
mortalité : le cancer du col utérin était associé a une
surmortalité (x> = 9,98 ; p = 0,0068).

L’age moyen était de 50,66+15, 66 ans avec des ex-
trémes de 23 et 92 ans. La médiane d’age était de 52
ans. Les tranches d’age comprises entre [30-40[ et
[50-60][ étaient les plus représentées.
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Figure 1 : Répartition des patientes selon les tran-
ches d’age (n=56)

Tableau | : Répartition des pathologies retrouvées
chez les patientes hospitalisées (n = 56).

Pathologies Effectif (n) | Pourcentage (%)
Tumeurs
- Tumeurs vésicales 10 17,86
- Tumeurs rénales et surré- 3 5,36
naliennes
Insuffisance rénale obstructive 24 42,86
(IRO) / néoplasie
Lithiases obstructives 4 7,14
Malformations congénitales 6 10,71
Infections rénales (abceés, pyé- 3 5,36
lonéphrites)
Traumatismes et troubles de la 6 10,71
statique pelvienne
Total 56 100

Les insuffisances rénales obstructives d’origine néo-
plasique étaient les plus observées avec 42,86%
des cas (n=24), suivies des tumeurs de vessie dans
17,86% (n=10).
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Tableau Il : Répartition des patientes selon le type de
chirurgie (n=25).

Type d’acte chirurgical Effectif (n) | Pourcentage (%)
Chirurgie de la vessie 8 32
Chirurgie de l'uretere 5 20
Chirurgie du rein 8 32

Pose de sonde JJ 3 12
Chirurgie de la surrénale 1 4

Total 25 100

Tableau Il : Répartition des patientes selon les cau-
ses de déceés (n=13).

Cause de déces Effectif (n) | Pourcentage (%)
IRO/cancer du col utérin 10 76,9
Tumeur de vessie 1 7,7
IRO/adénocarcinome du rec- 1 7,7

tum

IRO/tumeur utérine 1 7.7

Total 13 100

Le taux de mortalité était élevé avec 23,21% de cas
: 'IRO liée au cancer du col de I'utérus était la cause
de décés la plus observée (76,9%).

DISCUSSION

Cette étude décrit les caractéristiques épidémiolo-
giques, cliniques et thérapeutiques de 56 patientes
hospitalisées dans un service d’urologie a Abidjan,
en Coéte d’lvoire. Les femmes représentaient 15,68
% des hospitalisations, confirmant la prédominance
masculine en urologie. Ce taux est supérieur a ceux
rapportés au Nigéria par Mungadi (5,1 %) [4] et Oke-
ke (3,4 %) [5]. Comme l'ont observé Dekou et al. [6],
cette sous-représentation féminine s’explique par le
fait que les affections génitales féminines relévent
principalement de la gynécologie, tandis que I'uro-
logue intervient chez 'homme pour I'ensemble des
pathologies urologiques et génitales.

L'’age moyen des patientes (50,66 * 15,39 ans) in-
dique une prédominance des pathologies survenant
a I'age adulte, notamment aprés la ménopause, pé-
riode a laquelle augmentent les risques de tumeurs
pelviennes, d’infections urinaires compliquées et de
troubles fonctionnels. Cette moyenne est compara-
ble a celles rapportées dans d’autres séries sur les
urgences urologiques [2,5].

Le profil socio-économique des patientes, pour la plu-
part commergantes ou ménageéres, traduit un accés
limité a la prévention et aux soins spécialisés ; cela
est corroboré par le mauvais état général observé
a 'admission chez prés de 43 % d’entre elles. Ces
observations rejoignent celles de Yevi et al. [7], qui
ont souligné l'influence des inégalités sociales sur le
retard diagnostique.

La majorité des patientes (23,21 %) provenait du
CNRADO. Elles étaient reférées du centre en raison

de complications uro-néphrologiques de cancers pel-
viens nécessitant une dérivation urinaire préalable a
une radiothérapie et/ou une chimiothérapie. L'absen-
ce d'unité d’hospitalisation dans ce centre couplée
aux difficultés d’approvisionnement en matériel (son-
des urétérales, kits de néphrostomie) ont engendré
des retards dans la prise en charge.

L'IRO d’origine néoplasique était le diagnostic princi-
pal (42,86%), le plus souvent li¢ a un cancer du col
de l'utérus. Ce type d’obstruction urétérale maligne
est associé a un mauvais pronostic, avec une survie
médiane généralement inférieure a un an [8-10]. La
dérivation urinaire permet, sans modifier le pronostic
oncologique, d’'améliorer la fonction rénale et la qua-
lité de vie [11,12]. La mise en place d’endoprothéses
urétérales dans cette indication était techniquement
impossible dans notre étude du fait de I'envahis-
sement tumoral des méats urétéraux ; de ce fait la
néphrostomie percutanée (NPC) était la dérivation
urinaire la plus pratiquée (68,18%).

Les tumeurs vésicales représentaient 17,86 % des
diagnostics. Ce profil differe de ceux rapportés en
Guinée par Bah et al. [1] ou les prolapsus et les fis-
tules uro-génitales étaient les plus observés (35,76
%) ; au Bénin selon Yevi et al. [7] les pathologies vé-
sicales (51,5%) — principalement des fistules vésico-
vaginales — étaient les plus fréquentes. L'absence de
fistules vésico-vaginales dans notre série s’explique
par leur prise en charge systématique au sein de pro-
grammes nationaux gratuits organisés en caravanes
de cure de fistules obstétricales dans le pays.

La mortalité hospitaliére était élevée (23,21 %) ; elle
est nettement supérieure a celle de Sine [13] qui
dans une étude sur la mortalité spécifique en uro-
logie au Sénégal a objectivé un taux de décés dans
la population féminine de 1,8%. Dekou et al. dans
notre service en 2006 rapportait 6,8 % de patientes
décédées [6]. Dans notre étude, la majorité des dé-
cés (76,9 %) était liée a des complications obstruc-
tives du cancer du col utérin. Ces déces traduisent
limpact des retards thérapeutiques, la sévérité des
cas, et I'absence d’options curatives au moment de
'admission. L'analyse statistique a confirmé une as-
sociation significative entre la mortalité et deux fac-
teurs : I'age avancé et I'lRO d’origine néoplasique.
Les limites de cette étude sont liées a son caracteé-
re rétrospectif, a la taille réduite de I'échantillon et
a I'’hétérogénéité des données. Cependant, elle met
en lumiére des pistes essentielles pour améliorer le
pronostic des femmes hospitalisées en urologie dans
les pays a ressources limitées.

CONCLUSION

Le profil épidémio-clinique des patientes hospitali-
sées en urologie au CHU de Cocody était dominé
par les insuffisances rénales obstructives dues a des
cancers pelviens évolués, chez des femmes adul-
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tes souvent issues de milieux modestes. Le recours
fréquent a la néphrostomie percutanée témoigne
d’'une prise en charge tardive a un stade avancé de
la maladie. La mortalité hospitaliére élevée met en
évidence les retards diagnostiques et I'accés limité
aux traitements spécialisés. Enfin, I'intégration sys-
tématique de l'urologue dans la prise en charge des
cancers pelviens féminins permettrait d’améliorer le
pronostic des patientes.
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