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PRISE EN CHARGE DE LA DYSFONCTION ERECTILE AU SERVICE
D’UROLOGIE DU CHU GABRIEL TOURE

MAMADOU T COULIBALY!, TRAORE LANSENI"» ZANAFON OUATTARA!,
ASSA TRAORE 2

! Service d'urologie CHU Gabriel Touré
? Service endocrinologie CHU Hoépital du Mali

République du Mali

E-mail* : mamadoutc@yahoo.fr

RESUME

Objectif : Evaluer la prise en charge de la dysfonction érectile (DE) a dans le service d'urologie du CHU
Gabriel Touré du Mali.

Patients et Méthodes : Du 1° Mai 2016 au 30 Avril 2017, nous avons réalise une étude longitudinale sur la prise
en charge de la dysfonction érectile au service d'urologie du CHU du Gabriel Touré soit un an. Les paramétres
étudiés étaient : 1’age du patient, la profession, les antécédents urologiques, le statut matrimonial, la provenance,
le motif de consultation, les circonstances de découvertes, les données de I’examen physique, le résultat de
l’imagerie, le traitement effectué, la satisfaction du patient, |’évolution

Résultats : Au cours de notre étude, 48 cas de dysfonction érectile ont été documentés. Tous nos malades étaient
bien entendu de sexe masculin ; et la tranche d'age la plus représentée se situe entre 41 et 50 ans. Les Bambaras
ont été l'ethnie la plus représentée dans notre série ; et l'origine psychogene des dysfonctions érectiles a été
prédominante, avec prés de 70% des cas. La plupart des patients ont consulté initialement un guérisseur
traditionnel, et avait bénéficié d'un traitement qui n’a pas donné [’effet escompté. La libido était conservee dans
plus de 60% des cas ; et sur les 48 patients suivis, 31 se sont déclarés satisfaits malgré les moyens d'investigation
limités et le traitement quasi symptomatique qu'ils avaient regu. Dix patients ont retrouve une érection normale
apres 3 mois de suivi.

Mots-clés : érection, troubles, sexualité
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ABSTRACT

Objective : To evaluate the management of erectile dysfunction (ED) in the urology department of the Gabriel
Toure University Hospital in Mali.

Patients and Methods : From May 1, 2016 to April 30, 2017, we conducted a longitudinal study on the
management of erectile dysfunction in the urology department of the Gabriel Touré University Hospital, i.e. one
year. The parameters studied were: patient's age, profession, urological history, marital status, origin, reason
for consultation, the circumstances of discovery, the data of the physical examination, the result of the imaging,
the treatment carried out, the satisfaction of the patient, the evolution.

Results: study, 48 cases of erectile dysfunction were documented. All our patients were of course male; and the
age range most represented is between 41 and 50 years. The Bambaras were the most represented ethnic group
in our series, and the psychogenic origin of erectile dysfunction was predominant, with nearly 70% of cases. Most
of the patients had initially consulted a traditional healer, and had received treatment that did not give the expected
effect. The libido was preserved in more than 60% of the cases,; and of the 48 patients followed up, 31 declared
themselves satisfied despite the limited means of investigation and the quasi-symptomatic treatment they had
received. Ten patients recovered a normal erection after 3 months of follow-up.

Key words: Job strain, psychosomatic manifestations, health care workers, Pointe-Noire.
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INTRODUCTION

Les changements survenus dans le
monde du travail ces derni¢res décennies
ont entrainé [’émergence de nouveaux
risques dans le domaine de la sécurité et de
la santé au travail appelés les risques
psychosociaux [1]. Ces risques
psychosociaux font référence a de
nombreuses situations mélant dans une
grande confusion causes et conséquences :
stress, harcélement moral, violence,
souffrance, suicide, dépression, troubles
musculosquelettiques, etc. Parmi
I’ensemble des risques psychosociaux au
travail, le stress apparait quantitativement
(sinon qualitativement) le plus important
[2] car il est le probléme de santé le plus
répandu dans le monde du travail et le
nombre de personnes souffrant d’un état de
stress causé ou aggravé par le travail va
probablement augmenter [1].

La tension au travail ou job strain
constitue une situation de travail a risque
d’apparition du stress. Ce dernier est défini
comme un syndrome d’adaptation générale
et non spécifique de I’organisme lorsqu’il
est soumis a une agression continue. En
milieu professionnel, le job strain survient
des lors qu’il y a déséquilibre entre la
perception qu’un salarié a des exigences
imposées par son environnement de travail
et la perception qu’il a de ses propres
capacités a y faire face. Autrement dit, la
situation de job strain apparait lorsque la
demande psychologique est supérieure a la
médiane et la latitude décisionnelle
inferieure a la médiane. [3].

Les personnels de santé sont
quotidiennement en contact avec les
usagers et subissent des pressions continues
qui les exposent au stress [4]. Au Québec,
plus de 88 % sur 295 des paramédicaux qui
avaient participés a une étude présentaient
au moins un facteur de risque de maladie
cardiovasculaire chez les professionnels
exposés aux forts risques psychosociaux.
De méme, cette étude spécifiait que ces
paramédicaux réalisaient un travail a risque

pouvant affecter aussi leur santé mentale et
physique [5].

En  Afrique, notamment au
Cameroun dans une population de
travailleurs des pharmacies de la ville de
Douala, 71,80% des travailleurs déclaraient
étre stressés [6]. En Tunisie, chez le
personnel d’un service des urgences, 60,7%
ont été trouvés en situation de job strain [7].

Seulement, au Congo-Brazzaville
tres peu d’études ont été réalisées sur les
facteurs de risques psychosociaux et le
stress percu dans le secteur de la santé. Une
enquéte préliminaire sur 1’évaluation des
risques psychosociaux dans une population
de personnel de santé a Pointe-Noire avait
noté que 56,45% de ce personnel avaient un
risque élevé d’avoir un impact négatif sur
leur santé en rapport avec la surexposition
aux facteurs de risques psychosociaux [8].
C’est ainsi que nous avons mené cette
¢tude, dans la méme population, visant a
évaluer les impacts des facteurs de risques
psychosociaux identifiés sur la survenue de
stress percu. Evaluer la situation de job
strain et les manifestations
psychosomatiques  ressenties par les
personnels soignants des hdpitaux de
Pointe-Noire.

Matériels et méthodes

L’étude a eu pour cadre I’hopital
général Adolphe Sicé et la clinique Netcare
de Pointe-Noire. Nous avons réalisé une
¢tude transversale de décembre 2017 a avril
2018 soit une durée de cing (5) mois.

La population d’étude, recrutée sur
un mode d’échantillonnage exhaustif, était
constituée des personnels soignants
exercant dans les services d’urgences
hospitalieres, les services de soins
ambulatoires et consultations externes et les
services d’hospitalisation, présents au
moment de I’enquéte et qui ont accepté de
remplir le questionnaire. Ce personnel
soignant devrait avoir au moins vingt (20)
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heures de travail par semaine et douze (12)
mois de service effectif.

Dans chaque service, ’enquéte a été
gérée par I’infirmier surveillant du service.
Les questionnaires ont été distribués a tous
les soignants. Les questionnaires remplis
ont été collectés a la fin de chaque semaine.

Les différentes données de 1’étude
ont ¢ét¢ recueillies a  partirdun
questionnaire dérivé de la version frangaise
du modele de Karasek et Theorell [9]. Ce
modele s’intéresse a la mesure du stress au
travail. Il a été congu par le sociologue et
psychologue américain Robert Karasek en
1979 [10]. I évalue I’intensit¢ de la
demande psychologique a laquelle est
soumis un salarié, la latitude décisionnelle
qui lui est accordée et le soutien social qu’il
recoit. Ce modele permet alors de faire un
lien entre le vécu du travail et les risques
que ce travail fait courir a la santé. La partie
que nous avons prise de ce modele s’est
limitée a 29 questions étudiant trois grandes
dimensions :

a. Latitude
décisionnelle étudiant par les
questions 1 a 9, les marges de
manceuvre, 1’utilisation actuelle des
compétences des participants et le
développement de ces compétences

b. Demande
psychologique : étudiant par les
questions 10 a 18, la quantité—
rapidité du travail, son intensité—
complexité et son morcellement ;

c. Soutien social : il est
défini par la somme du soutien
hiérarchique (questions 19 a 23) et
le soutien par les collegues
(questions 24 a 29).

Ces questions sont a réponses
fermées selon une échelle de Likert a cinq
niveaux (1: pas du tout d’accord ; 2: pas
d’accord ; 3: d’accord ; 4: tout a fait
d’accord ; 5: non applicable/ non concerné).
Cette cotation permet de calculer un score

pour chacune des trois dimensions. On
calcule ensuite la valeur de la médiane de
chacun des scores. Selon ce questionnaire,
le job strain ou « tension au travail » est
défini comme une situation ou’ la demande
psychologique est supérieure a la médiane
et la latitude décisionnelle inférieure a la
médiane, ce qui constitue une situation a
risque pour la santé. En pratique, si le score
de demande psychologique est supérieur a
20 et le score de latitude décisionnelle est
inférieure a 71, I’agent est dans le cadran «
tendu », et donc considéré en situation de
job strain.

En revanche, les salariés sont dits «
actifs » lorsqu’il y a une forte demande
psychologique et forte latitude
décisionnelle, « passifs », lorsqu’il y a une
faible demande psychologique et une faible
latitude décisionnelle et « détendus » quand
il y a une faible demande psychologique et
forte latitude décisionnelle.

Les autres variables étudiées ont
été : le sexe, 1’age, I’ancienneté dans le
service, le type de contrat, le secteur
d’activité (privé/public), le poste de travail
et le service.

Les logiciels de traitement de
données Graphpad Prism version 5.0.0.288
et Microsoft Excel version 8 ont été utilisés
pour le traitement des données et
I’¢laboration des graphes.

Le calcul des paramétres de position
(médiane et moyenne) et de dispersion
(minimum, maximum, variance et écart
type) des variables quantitatives, ainsi que
celui des fréquences pour les variables
qualitatives ont constitu¢ [’analyse
univariée de cette étude.

L’analyse bivarié¢e a été faite par le
calcul des P-values avec le programme de
comparaison de données qui utilise le test de
chi?. La p-value a été fixée a inférieure ou
¢gale a 0,05.

Résultats
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Sur une population de 150 individus,
26,67% de I’effectif était en job strain. Les
structures hospitaliéres retenues dans cette
¢tude fonctionnent donc avec un quart de la
population stressée

Les extrémes d’age ont été de 23 et
59 ans avec une moyenne d’age de 39,31 +
8,13 ans. L’age médian était de 37ans. Le
Sexe Ratio (F/H) était de 1,1. La moyenne
d’ancienneté était de 7,53 + 7,07 ans.

Le tableau I résume 1’ensemble des
parametres  épidémiologiques de notre
population d’étude.

Suivant les valeurs des médianes
obtenues dans les différents scores de
latitude décisionnelle et de demande
psychologique, les soignants ont été répartis
en quatre groupes (figure n°1).

Dans sa globalité, une faible latitude
décisionnelle a été retrouvée chez 47,02%
des soignants contre 52, 98% qui avaient
une forte latitude décisionnelle. La forte
demande psychologique était retrouvée
chez 50,33% des soignants contre 49,67%
avec une faible demande psychologique.

En tenant compte des tranches d’age
de la population d’étude, la situation de job
strain a été retrouvée majoritairement
(38,2%) chez les soignants dont 1’age était
compris entre 40 a 49 ans (figure n°2)

En fonction du sexe, 28,2% des
femmes ¢étaient en situation de job strain
contre 25,4% des hommes (p=0,47843).

En fonction de I’ancienneté, la
situation de job strain a été retrouvée chez
75% des soignants dont 1’ancienneté est
comprise entre 0 et 9 ans, 22,5% de ceux
dont ’ancienneté est comprise entre 10 et
19 ans, 2,5% de ceux avec une ancienneté
de 20-29 ans et 0% chez ceux qui ont une
ancienneté de plus de 30 ans.

Selon D’exercice dans un service
hospitalier ou autre, les services des
urgences et de médecine étaient ceux qui

avaient plus de soignants en situation de job
strain, respectivement 25% et 20%. Les
détails de cette répartition des soignants en
situation de job strain par service a été
présentée sur la figure n°3.

En fonction du secteur d’activité
public ou privé, il a été retrouvé
globalement que 19,1% de soignants dans le
secteur privé étaient en situation de job
strain contre 32,9% dans le secteur public
(p=0,0569).

En fonction de la catégorie
professionnelle, la situation de job strain a
¢été retrouvée chez 30,23% des infirmiers,
18,2% des agents auxiliaires, 20% de
médecins généralistes, 42,86% de médecins
spécialistes et 19% de sages-femmes.

Dans cette étude, 82,5 % des
soignants en situation de job strain
affirmaient que le travail était dégradant sur
leur état de santé et 90% du personnel en
situation de job strain avaient des troubles
musculosquelettiques.  Les détails du
retentissement de la situation de job strain
pergue par les soignants en termes de
manifestions ~ psychosomatiques  sont
représentés dans le tableau II.

Discussion

Dans cette étude, 26,67% de
I’effectif était en situation de job strain. Une
situation similaire a été retrouvée par
Nicolas et al qui affirmait que, 23% de son
¢chantillon d’étude se situaient dans le
cadran « tendu », c’est-a-dire dans une
situation de job strain. [11 ,12].

La perception du job strain n’a été
guere dépendante avec 1’age des soignants
bien que nous ayant une prédominance pour
la population dont 1’age était compris entre
40 et 49 ans. Aucune explication
scientifique ne parait plausible et de méme
I’enquéte SUMER 2003 n’avait pas trouvé
une différence en fonction des ages [13].
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Cependant, il a été noté chez les
soignants une perception au job strain
decrescendo avec I’ancienneté au poste de
travail, les moins expérimentés étaient plus
tendus que les anciens dans la profession.
Ceci pour s’expliquer que le fait que la
maitrise des procédures de travail et la
latitude décisionnelle s’acquierent au fil des
années.

Du fait de la diversit¢ des
professions prises en compte, les femmes
¢taient représentées presque
proportionnellement aux hommes avec un
sexe ratio (F/H) a 1,1. La situation de job
strain dans cette ¢étude n’a pas été
influencée par la répartition selon le genre
(masculin/féminin) car la différence n’a pas
été significative bien que 28,2% des
femmes contre 25,4% des hommes étaient
tendues. Des études réalisées dans deux
populations différentes dans les années
1990 avaient montré que les déclarations
liées a la forte demande mentale sont restées
stables, autour de 54 % chez les hommes et
de 57 % chez les femmes [14, 15]. Ces
résultats en termes de pourcentage sont
proches aux ceux de I’enquéte SUMER
réalisée en France en 2003, qui estimait la
prévalence du job strain de 20 % chez les
hommes et de 28 % chez les femmes [16],
mais a relativiser du fait de 1I’importante
différence de la taille des populations des
deux études.

Dans le secteur public, 32,9% des
soignants étaient en situation de job strain
contre 19,1% seulement en privé, sans que
cette différence soit statistiquement
significative. En somme, le fait d’étre a
I’hopital public n’expose pas plus au job
strain qu’en structure privée. Néanmoins, il
ressortait dans son ensemble, qu’en secteur
privé ou public, les services des urgences
présentaient un plus grand nombre de
soignants en situation de job strain. Cela
pourrait s’expliquer par le fait que ce sont
des services d’accueil, donc des points
d’entrée de tout patient en situation critique.
Le personnel de ces services est
fréquemment face des patients en détresse

vitale ce qui implique de leur part une forte
demande psychologique pour la prise en
charge de ce type de malade.

Dans [D’échantillon retenu, les
médecins spécialistes, les infirmiers étaient
plus sujets au job strain en des pourcentages
respectifs de 42,86% et 30,23%. Cette
situation est assez explicable chez les
infirmiers du fait de leur réle d’exécutant
des consignes médicales (donc une faible
latitude décisionnelle). En revanche, chez
les cadres dont font partie les médecins
spécialistes, il a ¢ét¢ démontré qu’ils
jouissent d’une forte latitude décisionnelle
méme si leur demande psychologique est
¢levée. Ce qui permet de les situer souvent
dans le cadran des actifs plutdt que des
tendus. Donc, le fait qu’il y est un
pourcentage ¢levé des médecins spécialistes
en job strain dans les résultats ne va pas
dans le méme sens que dans de nombreuses
publications [17-19] dans lesquelles le job
strain est plus ressenti chez le personnel
paramédical que médical du fait une charge
de travail trés importante associées a des
mauvaises conditions de travail, a une
reconnaissance insuffisante des efforts
fournis et enfin notamment a une
rémunération non motivante source de
difficultés socio-économiques. La petite
taille en valeur absolue des spécialistes dans
cette étude peut apporter ce biais, ou, il
faudrait chercher une explication avec
d’autres éventuels facteurs externes du
milieu de travail chez ces cadres pouvant
influencer leur état psychique.

Dans ce travail, 82,5 % des
soignants en situation de job strain avaient
répondu « oui » a la question « pensez-vous
que votre travail dégrade votre état de
santé¢ ? », ce qui signifie que ceux qui
pensent que leur travail dégrade leur état de
santé ont plus de chance d’étre en job strain.
Dans une étude réalisée au Québec en 1998,
le pourcentage des personnes occupant un
emploi qui se percevaient en excellente
santé générale était plus important si ces
personnes pouvaient bénéficier d’une
autonomie ¢élevée au travail [11]. De méme,
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une demande psychologique ¢levée tant
pour les hommes que pour les femmes ou
encore une faible autonomie décisionnelle
chez les hommes et un faible soutien social
chez les femmes sont prédictifs d’un
mauvais €tat de santé percu [20].

Les résultats de ce travail ont montré
que le job strain pouvait influencer
négativement sur le sommeil des soignants
enquétés bien que les différences observées
ne soient pas significatives.

La littérature scientifique fait un
corolaire entre la tension au travail
« psychologique » pergue par le travailleur
et la tension musculaire. Les travailleurs
tendus présentent généralement des troubles
musculosquelettiques qui concernent le
rachis, se manifestant par des douleurs
musculaires et des douleurs articulaires
[21]. Dans cette étude, 90% des soignants
en situation de job strain déclaraient avoir
des troubles musculosquelettiques au
niveau du rachis et les différences qui ont
¢t¢ observées avec la population des
soignants exempte de job strain étaient
statistiquement significatives.

Conclusion

Cette étude a permis d’identifier les
caractéristiques des soignants qui peuvent
étre sujets au job strain donc au stress
professionnel, ainsi que les conséquences
possibles sur leur santé. Devant cette
réalité, des aménagements dans le domaine
ergonomique et psychosocial pourraient
améliorer I’environnement de travail des
soignants et prévenir l’altération de leur
santé notamment en encourageant le travail
en équipe, en accordant une marge de
manceuvre suffisante, en utilisant les
compétences de fagon adéquate et en faisant
participer les travailleurs aux décisions les
concernant.

Conflits d’intérét

Les auteurs ne déclarent aucun
conflit d’intérét en relation avec cet article.
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ANNEXES

Tableau I : Récapitulatif des données épidémiologiques

Effectif %
Variables
Age (ans)
20-29 11 7,28
30-39 81 54,30
40-49 34 22,52
50-59 24 15,89
Sexe
Masculin 71 47,30
Féminin 79 52,70
Secteur d’activité
Public 82 54,97
Privée 68 45,03
Ancienneté (ans)
0-9 113 75,33
10-19 28 18,67
20-29 8 5,33
>30 1 0,67
Type de contrat
CDD* 32 21,19
CDI** 85 56,95
Prestataire 15 9,93
Sans Contrat 18 11,92
Total 150 100,00

*CDD : Contrat a durée déterminée, **CDI : Contrat a durée indéterminée

21



EBATETOU ATABOHO E. et al

Ann. Univ. M. NGOUABI, 2021; 21 (1)

Tableau II : Manifestations psychosomatiques et job strain chez les soignants

Job strain
Oui Non
Impact sur la santé % (n) % (n)  P.value
Etat de santé globale Oui 82,5 (33) 60 (66)
degradé Non 17,5 (7) 40 (44) 0,0112
Oui 75 (30) 58,2 (64)
Troubles du sommeil
Non 25 (10) 41,8 (46) 0,0851
Troubles Oui 90 (78) 70,9 (78)
musculosquelettiques Non 10 (4) 29,1 (32) 0,0170
PASSIF ACTIFS
20%(30) 23% (35)
JOB STRAIN
27% (40)

DETENDUS
30% (45)

Figure 1 : Répartition de la tension au travail dans la population générale
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Figure n°2 : Répartition de la situation du job strain en fonction de 1’age

AUTRES BLOC OPERATOIRE
2,5% (1) 2,5% (1)

CHIRURGIE
12,5% (5)

URGENCES
25% (10)

GYNECO
15% (6)

REANIMATION
2,5%(1)

LABORATOIRE
5% (2)

PEDIATRIE
12,5% (5)

MEDECINE
20% (8)

MEDECINE DU
TRAVAIL
2,5% (1)

Figure n°3 : Répartition des soignants en situation de job strain par service
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