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FREQUENCY AND PATTERN OF LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS IN A SCREENED POPULATION OF MEN ABOVE 40 YEARS IN IBADAN, SOUTHWESTERN NIGERIA
FRÉQUENCE ET MOTIF DES SYMPTOMES DES VOIES URINAIRES BASSES DANS UNE POPULATION D'HOMMES DE PLUS DE 40 ANS AYANT PASSE UN TEST DE DEPISTAGE À IBADAN, SUD OUEST, NIGERIA
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INTRODUCTION
Severalstudieshaveevaluatedtheepidemiology of lower urinary tract symptoms (LUTS) in community-based   population   samples1,2,3   .

INTRODUCTION
Plusieurs études ont évalué l'épidémiologie des symptômes des voies urinaires basses (TUBA) dans les échantillons de population  à
However, the prevalence of these symptoms  in
Nigeria in general and our local community in particular is currently not known. Such information would act as a valuable standard against which the symptoms of patients presenting to hospital could be compared. Furthermore, it would provide a valuable index ofthehealthstatusandlevelofawarenessofour communityaspertainsto LUTS.
The American Urological Association's seven- symptom index was adopted by the World Health Organization(WHO) asthe International Prostate Symptom Score (IPSS), after the addition of one disease-specific quality of life (QoL) question, as a means of assessing the global impact of LUTS on the quality of life. The IPSS has been shown to have excellent test- retest reliability and to be internally consistent. I t i s a l so sensitive to changes in symptomatology 4. Although initially adopted for use in the clinical diagnosis of benign prostatic hyperplasia (BPH), the IPSS is now more commonly used as a more specific measure of LUTS which may be due to multiple pathologiesinmenandwomen5,6.
As part of a larger ongoing community study, we determined the frequency and pattern of lower urinary tract symptoms, assessing the impact of the disease on the quality of life in a screened cohort of men from the indigenous population of the city of Ibadan in Southwestern Nigeria.
[image: image189.png]Tableau 4: Preévalence de chaque TUBA, la gravite et 1’association avec I’age
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base communautaire1,2,3. Cependant, la prévalence de ces symptômes au Nigeria en général et notre communauté locale, en particulier, n'est actuellement pas connue. Ces informations agiraient comme une norme valable contre laquelle les symptômes des patients se présentant à l'hôpital pourraient être comparés. En outre, cela fournirait un indice précieux de l'état de santé et le niveau de prise de conscience de notre communauté en ce qui se rapporte aux symptômes des voies urinaires basses (TUBA).
L'indice sept des symptômes de l'Association Américaine d'Urologie (American Urological Association) a été adoptée par l'Organisation mondiale de la santé (OMS) comme score international de symptômes de prostate (International Prostate Symptom Score, IPSS), après l'ajout d'une question sur la qualité de vie (QV) spécifique à la maladie, comme un moyen d'évaluer l'impact global des TUBA sur la qualité de vie. Le IPSS s'est avéré avoir une excellente fiabilité test-retest et être cohérent. Il est également sensible aux variations de la symptomatologie4. Bien qu'initialement adopté pour une utilisation dans le diagnostic clinique de l'hyperplasie bénigne de la prostate (HBP), l'IPSS est maintenant plus couramment utilisé comme une mesure plus spécifique des TUBA qui peut être due à plusieurs pathologies chez les hommes et les femmes 5,6.
Dans  le  cadre  d'une  étude plus  vaste  de la
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communauté en cours, nous avons déterminé la fréquence et le profil des symptômes de l'appareil urinaire bas, l'évaluation de l'impact de la maladie sur la qualité de vie dans une cohorte dépistée d'hommes de la population indigène de la ville d'Ibadan au sud-ouest du Nigeria .
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Ethical Approval
IRB approval was obtained for the study from the joint University College Hospital-College of Medicine, University of Ibadan Ethical Committee.
Patients & Methods
Participants were recruited prospectively into the study from three centers in Ibadan and informed consent obtained. The IPSS questionnaire was translated to the local language (Yoruba) by language experts and pre-tested for validity. It was then applied in either English or Yoruba as a self-administered questionnaire with the assistance of trained research assistants as necessary. In keeping with screening criteria, men with nitrite- positive dipstick, known lower urinary tract pathology/symptomatology, mental illness or endocrine disorders (all of which may cause LUTS) were excluded from the study.
The IPSS scoring system grades the presence of 7 symptoms on a discrete scale of 0 (symptom never present) to 5 (symptom always present). A total score of all symptoms (the IPSS score) attainable is therefore between 0 and 35. Using this score of LUTS, participants in this study were classified as being:
Asymptomatic (IPSS = 0), mildly symptomatic (IPSS = 1-7), moderately symptomatic (IPSS= 8-19), or severely symptomatic (IPSS= 20-35). The global impact of the LUTS on the quality of life is graded from 0 (delighted) to 6 (very dissatisfied). Respondents were then classified as satisfied (QoL score < 3) or unsatisfied (QoL score >3).
Statistical analysis was carried out using the SPSS (version 16) software revision.
RESULTS
Demography and Basic Health Characteristics (Table 1a & b)
A total of 700 participants were invited to join in the study. There were 655 (94%) respondents to the IPSS and QoL questions. Five hundred and forty (82.5%) of the     total

Approbationéthique
L'approbationdel'IRBaétéobtenuepourl'étude conjointement du Collège de Médecine du Centre Hospitalier Universitaire d'Ibadan (University College Hospital-College of Medicine) etdu Comitéd'éthiquedel'Université de Ibadan.
Patientsetméthodes
L e s p a r t i c i p a nt s o nt été re c r u té s prospectivement dans l'étude à partir de trois centres à Ibadan et le consentement éclairé obtenu. Le questionnaire IPSS a été traduit dans la langue locale (yorouba) par des experts linguistiquesetpré-testépourlavalidité. Ilaensuite étéappliquésoitenanglaissoitenyoroubacomme un questionnaire auto-administré avec l'aide d'assistants de recherche formés au besoin. Conformément aux critères de sélection, les hommes avec une jauge positive au nitrite, une pathologie/symptomatologie connue de l'appareil urinaire bas, maladie mentale ou des troubles endocriniens (qui peuvent tous provoquer des TUBA)étaientexclusdel'étude.
Lesystèmedenotation IPSSclasselaprésencede 7 symptômes sur une échelle discrète de 0 (symptôme jamais présent) à 5 (symptôme toujours présent). Un score total de tous les symptômes (le score IPSS) réalisable est donc compris entre 0 et 35. Avec l'utilisation de ce score de TUBA, les participants à cette étude ont étéclasséscommeétant:
Asymptomatique (IPSS = 0), légèrement symptomatique (IPSS = 1-7), modérément symptomatique (IPSS = 8-19), ou sévèrement symptomatique (IPSS = 20-35). L'impact global des TUBA sur la qualité de vie est noté de 0 (très heureux) à 6 (très insatisfait). Lesrépondantsont ensuite été classés comme satisfaits (QV   score
<3) ouinsatisfait(QVscore> 3).
L'analyse statistique a été effectuée en utilisant lelogicielderévision SPSS(version 16).
RÉSULTATS
Démographie et caractéristiques de la santé de base (Tableau 1a et b)
Un total de 700 participants ont été invités à se joindre à l'étude. Il y avait 655 (94%) des répondants aux questions IPSS et QV. Cinq cent quarante (82,5%) du nombre total des répondants étaient âgés de plus de 50 ans, et
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number of respondents were older than 50 years, and the median age of the cohort was 56 years with an age range of 40 - 92 years. Five hundred and seventy-three men (88%) had a minimum primary education and 287 (43.8%) had completed secondary education, whilst 582 (89%) were married. Three hundred and eighty-three (58.4%) had had a medical examination at least once before this study (mostly during the medical certification of fitness for employment), and 13 (1.99%) had been so examine in the preceding two years. Also, 141 (21.5%) and 112 (17.1%) had ever had a rectal examination or PSA test done previously. Most of them were of normal weight with a BMI less than 25 in 390 (73.6%), whilst a smaller proportion were of overweight with BMI in the range of 25-29.9 in
121 (22.8%) respondents. The remaining 19(3.6%) were obese with a BMI greater than or equal to 30.
Frequency and pattern of LUTS
Fifty-three (8.1%) of the participants were asymptomatic. Of the remainder,  432  (66%)
were mildly symptomatic, 133 (20.3%)  were
moderately symptomatic, and 37 (5.6%) had severe symptoms. The mean IPSS score (and thus the severity of symptoms) and the prevalence of symptoms, increased with age (Table 2). All the men with severe LUTS were older than 60 years.
Of all the 655 respondents, 480 (73.2%) showed mild voiding (obstructive) symptoms (incomplete emptying, intermittency, weak stream and straining) while 123 (18.8%) reported moderate to severe symptoms. Mild storage (irritative) LUTS (i.e. frequency, nocturia and urgency) were reported by 335 (51.1%) of the participants while 268 (40.9%) had moderate to severe symptoms (Table 3). Storage (irritative) symptoms occurred with similar frequency to voiding (obstructive) symptoms in our cohort of participants (91% vs 92%), and voiding symptoms including nocturia were more likely to be moderate- severe i.e. IPSS score ≥8 (p = <0.0001).

l'âge médian de la cohorte était de 56 ans avec une tranche d'âge des 40 - 92 ans. Cinq cent soixante-treize hommes (88%) avaient une éducation primaire au minimum et 287 (43,8%) avaient terminé leurs études secondaires, tandis que 582 (89%) étaient mariés. Trois cent quatre-vingt-trois (58,4%) avaient subi un examen médical au moins une fois avant cette étude (la plupart du temps au cours de la certification médical d'aptitude à l'emploi), et 13 (1,99%) ont été aussi examinés dans les deux années précédentes. En outre, 141 (21,5%) et 112 (17,1%) avaient déjà eu un examen rectal ou un test de PSA fait précédemment. La plupart d'entre eux étaient de poids normal avec un IMC inférieur à 25 chez 390 (73,6%), tandis qu'une proportion plus faible était de surpoids avec un IMC dans la gamme de 25-29,9 dans 121 (22,8%)     des
répondants. Les 19 (3,6%) restants étaient obèses avec un IMC supérieur ou égal à 30.
Fréquence et motif des TUBA
Cinquante-trois (8,1%) des participants étaient asymptomatiques. Sur le reste, 432 (66%) étaient légèrement  symptomatiques, 1 3 3 ( 2 0 , 3 % ) é ta i e n t m o d é ré m e n t symptomatiques, et 37 (5,6%) présentaient des symptômes graves. Le score moyen IPSS (et donc la sévérité des symptômes) et la prévalence des symptômes, ont augmenté avec l'âge (tableau 2). Tous les hommes avec des TUBAsévèresavaientplusde 60 ans.
De tous les 655 répondants, 480 (73,2%) ont montré  la   miction   légère   des   symptômes ( obstructifs) ( v i dange i ncomplète, intermittences, courant faible et tendre), tandis que 123 (18,8%) ont signalé des symptômes modérés aux sévères. Les TUBA de stockage doux (irritative) (à savoir la fréquence, la nycturie et d'urgence) ont été rapportés par 335 (51,1%) des participants tandis que 268 (40,9%) avaient des symptômes modérés aux sévères(tableau 3).
Les symptômes (irritatifs) de stockage sont survenus avec une fréquence similaire à des symptômes (obstructifs) de miction dans notre cohorte de participants (91% vs 92%), et des symptômes de miction, y compris la nycturie étaient plus susceptibles d'être modérés- sévèrei.e. score IPSS≥8 (p=< 0,0001).
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Overall, nocturia was the most prevalent symptom (80% of participants) and the second most likely to be severe. On the other hand, a weak stream occurred less commonly (in 21% of participants), but was the most likely symptom to be of significant severity in men older than 70 years (in 70% of those afflicted). The severity of the individual symptoms as well as the overall score also increased significantly with age [p, 0.001] (Table 4).
Assessment of global impact of LUTS on quality of life In all, 572(72%) of the participants that responded to the quality of life score had low scores (<3) corresponding to a good quality of life despite their LUTS. The remaining participants 184 (28%) had a high score (≥ 3), indicating that they considered their LUTS troublesome. There was a high correlation between IPSS and the QoL scores of the study subjects (r = 0.75, p = >0.0001). Further analysis showed that storage symptoms had a larger impact on the QoL (i.e. were more troublesome) than voiding LUTS (p = <0.0001).
DISCUSSION
The main findings of this study were that majority (66%) of our participants had mild lower urinary tract symptoms (LUTS) with storage symptoms being the most common whilst voiding symptoms were the most likely to be severe and the more troublesome symptom. Despite this the frequency, severity and troublesomeness of all LUTS increased with age.
The IPSS is a widely accepted symptom score for  assessment  of  men  and  women    with

Dans l'ensemble, la nycturie était le symptôme le plus répandu (80% des participants) et le second plus susceptible d'être grave. D'autre part, un faible courant est survenu moins souvent (chez 21% des participants), mais était le symptôme le plus susceptible d'être de sévérité significative chez les hommes âgés de plus de 70 ans (chez 70% des personnes atteintes). La sévérité des symptômes individuels, ainsi que la note globale a également augmenté de façon significative avec l'âge [p, 0,001] (tableau 4).
Évaluation de l'impact global des TUBA sur la qualité de vie Au total, 572 (72 %) des participants qui ont répondu au score de qualité de vie ont eu des scores faibles (< 3) correspondant à une bonne qualité de vie malgré leurs TUBA. Le reste des participants 184 (28 %) avaient un score élevé ( ≥3), ce qui indique qu'ils considéraient leurs TUBA comme gênants. Il y avait une forte corrélation entre les scores IPSS et QV (qualité de vie) des sujets de l'étude (r = 0,75 , p = > 0,0001) . Une analyse plus poussée a montré que les symptômes de stockage avaient un impact plus important sur la QV (qualité de vie) (à savoir étaient plus gênants) que la miction des TUBA (p = <0,0001).
DISCUSSION
Les principales conclusions de cette étude étaient que la majorité (66%) de nos participants avaient des doux symptômes des voies urinaires inférieures (TUBA) présentant des symptômes de stockage les plus communs alors que les symptômes mictionnels étaient les plus susceptibles d'être sévères et les symptômes les plus gênants. Malgré cela, la fréquence, la gravité et l'état de gêne de tous les TUBA augmentaient avec l'âge.
L'IPSS est un score de symptômes largement accepté pour l'évaluation des hommes et des
femmes   présentant  les  TUBA

7,8,9,10.  La
LUTS7,8,9,10

.   Symptom  prevalence  varies

prévalence  des  symptômes  varie  selon  les
between countries, but there is evidence that
similar levels of symptoms have a similar impact on daily activities of people living in different   countries4 .       Although  IPSS

pays, mais il existe des preuves que des niveaux similaires de symptômes ont un impact similaire sur les activités quotidiennes des personnes vivant dans des pays différents4. Bien que les questionnaires   IPSS
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questionnaires are popular and standardize the interpretation of LUTS, they however have their limitations as cultural and linguistic differences and the mode of data collection can cause bias. The prevalence of LUTS has been   measured   with   the   IPSS   or related

s o n t p o p u l a i r e s e t s t a n d a r d i s e n t l'interprétation des TUBA, ils ont cependant leurs limites, étant donné que les différences linguistiques et culturelles, ainsi que le mode de recueil des données peuvent causer des tendances et des déviations. La prévalence des  TUBA a  été mesurée avec l'IPSS ou   des
indices  liés  dans  plusieurs  pays3     mais   peu
indices   in  several  countries3

but  few

d'études  liées  à  la  communautaire  sur    la
community-based   survey   of  symptom-
prevalence have been undertaken in Nigeria to the best of our knowledge. Indeed, we found one population-based study11, while the others were hospital-based and evaluated symptomatic adult males12 13.
In keeping with the criteria for screening studies 14, men with evidence of, or known urological or endocrine diseases were excluded from the study to avoid recruiting patients who had already sought treatment for LUTS. The poor health- seeking characteristics of our study cohort were also in keeping with those of a screened population. This as, despite the fact that over half had had medical examination for employment purposes, less than a quarter had had a rectal examination of PSA done in their life-time and less than 2% had sought orthodox medical advice or review for any reason in the two years preceding our study. Further, as we have previously reported15, this cohort had a poor knowledge of the prostate gland and its diseases especially prostate cancer.
A small proportion of about 8% of our participants were asymptomatic. This is in keeping with an earlier study which reported 9%1, whilst another study16 reported 15%. Further, moderate to severe LUTS were present in 25.9% of our participants which is similar to the finding by Aki et al16 where 25% in their study carried out in Turkey in 2003. These results confirm that LUTS are prevalent in most communities but that majority of affected have minor symptoms.

prévalence des symptômes ont été entreprises au Nigeria, au meilleur de notre connaissance. En effet, nous avons trouvé une étude basée sur la population11, tandis que les autres étaient en milieu hospitalier et ont évalué les hommes adulte symptomatique12,13.
Conformément aux critères des études de dépistage 14, les hommes avec des preuves de, o u d e s m a l a d i e s u r o l o g i q u e s o u endocriniennes connues ont été exclus de l'étude pour éviter le recrutement de patients qui avaient déjà sollicité un traitement pour TUBA. Les caractéristiques de la pauvre recherche de santé de notre cohorte de l'étude ont également été conformes à ceux d'une population dépistée. Ce que, malgré le fait que plus de la moitié avait eu un examen médical à des fins d'emploi, moins d'un quart avait eu un examen rectal de PSA (Antigène prostatique) fait dans leur durée de vie et moins de 2% avait sollicité un avis médical orthodoxe ou un examen pour une raison quelconque pendant les deux années précédant notre étude. En outre, comme nous l'avons déjà rapporté15, cette cohorte avait une mauvaise connaissance de la glande de la prostate et ses maladies, en particulier, le cancer de la prostate.
Une petite proportion d'environ 8% de nos participants était asymptomatique. Ceci est en accord avec une étude antérieure qui a rapporté 9% 1, tandis qu'une autre étude16 a indiqué 15%. En outre, des TUBA entre modérés et sévères étaient présents chez 25,9% de nos participants, ce qui est semblable aux résultats constatés par Aki et al16 où 25% dans leur étude menée en Turquie en 2003. Ces résultats confirment que les TUBA sont répandues dans la plupart des communautés, mais que la majorité des personnes atteintes ont des symptômes mineurs.
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The age related increase in LUTS is also in keeping with earlier reports and this finding is usually presumed to be due to the age-related increase in incidence of prostatic bladder outlet obstruction due to benign and malignant prostate enlargement16. Although the symptoms observed are not specific for clinical prostate enlargement BPH, participants with severe IPSS were all men aged 60 years and above and therefore in the BPH and prostate cancer at-risk age-group. Despite this finding, it is noteworthy that the age-related increase in IPSS observed in menmaybeduetoisolatedage-inducedchanges inbladderfunction.
Nocturia was the most prevalent symptom among our participants (88%) and the second most likely to be reported as severe (after a poor-stream). Understandable it was considered the most troublesome of individual symptom and had a significant impact on the participants' quality of life (QoL). The prevalence of nocturia has been similarly high in other studies17,18, however the other LUTS showed variation between regions. Despite the limitations of comparing IPSS between communities,  nocturia  is  a  sy m p to m w h i c h d o e s n o t re q u i re sophisticated understanding and seems to correlate best amongst different cultural groups. Although the frequency of individual symptoms increased with age, nocturia in particular showed a frequency of 98.5% to 100% in participants older than 70 years in this and the earlier studies. This high incidence with age may be caused by several factors; including the multifactorial higher fluid excretion in this age group in comparison to younger men. As a consequence of age- associated diminished renal-concentrating capacity, diminished sodium-conserving ability, loss of circadian secretion of antidiuretic hormone, decreased secretion of renin-angiotensin-aldosterone, and increased

L'augmentation liée à l'âge dans les TUBA est également en accord avec les rapports précédents et cette constatation est généralement supposée être due à l'augmentation liée à l'âge dans l'incidence d'obstruction de l'orifice de la vessie prostatique en raison d'une hypertrophie prostatique bénigne et maligne16. Bien que les symptômes observés ne sont pas spécifiques pour l'hypertrophie clinique de la prostate HBP, les participants souffrant de graves IPSS étaient tousdeshommesâgésde 60 ansetplus, etdonc dans la tranche d'âge à risque de HBP et cancer de la prostate. En dépit de cette conclusion, il convient de noter que l'augmentation liée à l'âge de l'IPSS observée chez les hommes peut être due à des changements isolés induits par l'âgedanslafonctionvésicale.
La nycturie était le symptôme le plus répandu chez nos participants (88%) et le deuxième le plus susceptibles d'être signalé comme sévère (après un mauvais flot). On comprend qu'il ait été considéré comme le symptôme individuel le plus gênant et a eu un impact significatif sur la qualité de vie (QV) des participants. La prévalence de la nycturie était aussi élevée dans d'autres études17,18, mais les autres TUBA ont montré une variation entre régions. Malgré les limites de la comparaison IPSS entre les communautés, la nycturie est un symptôme qui ne nécessite pas la compréhension sophistiquée et semble correspondre le mieux entre les différents groupes culturels. Bien que la fréquence des symptômes individuels augmentait avec l'âge, la nycturie en particulier a montré une fréquence de 98,5% à 100% chez les participants âgés de plus de 70 ans dans ce domaine et les études antérieures. Cette incidence élevée avec l'âge peut être causée par plusieurs facteurs; y compris l'excrétion multifactorielle de fluide plus élevée dans cette tranche d'âge par rapport aux hommes plus jeunes. Comme conséquence de la capacité du rein à concentration réduite associée à l'âge, la réduction de la capacité de conservation de sodium, la perte de sécrétion circadienne de l'hormone antidiurétique, la diminution de la sécrétion de  rénine-angiotensine-aldostérone, et une augmentation de la sécrétion du  facteur
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secretion of atrial natriuretic factor there is an age-related alteration in the circadian rhythm of water excretion, leading to increased night- time urine production in older people19,20.
Our results show that although mild LUTS occurred frequently in this screened Nigerian indigenous population, majority of the men are tolerant of their symptoms. This finding is similar to that reported in earlier studies in Europe1 and Korea18, and are in keeping with a screened population who are usually satisfied with their quality of life despite the presence of symptoms. This indicates that majority of men with LUTS seek medical attention when the symptoms are severe or when complications arise. Factors which contribute to this finding could include the lack of knowledge and awareness about prostate diseases, their investigations and treatment often prevalent in our community15. Orthodox hospitals in Africa are also relatively few and far from the majority of the population resulting in a high cost of transportation21. These institutions also tend not to be culturally, economically or socially-friendly to the communities they serve22,23. As a result traditional and complimentary medicaments are often the first consideration of a large proportion of Nigerian men when they are unwell 23, 24.
Conclusion: This prospective cohort study of unscreened adult males has shown that mild and non-troublesome LUTS may occur very commonly in this population in Southwestern Nigeria and that the severity of these symptoms was age-related. Furthermore, although nocturia was the most common symptom, storage and voiding symptoms occurred with similar frequency, and voiding symptoms were generally more severe and troublesome with a poor stream being the single most troublesome symptom.

natriurétique auriculaire, il existe une altération liée à l'âge dans le rythme circadien de l'excrétion de l'eau, ce qui conduit à une augmentation de la production d'urine la nuit chezlespersonnesplusâgées19,20.
Nos résultats montrent que bien que des TUBA légers se produisaient fréquemment dans cette population indigène du Nigeria dépisté, la majorité des hommes tolèrent leurs symptômes. Cette constatation est similaire à celle rapportée dans les études antérieures en Europe1 et en Corée18, et sont en accord avec une population dépistée qui est généralement satisfaite de sa qualité de vie malgré la présence desymptômes. Cela indiquequelamajoritédes hommes avec les TUBA consultent un médecin lorsque les symptômes sont graves ou en cas de complications. Les facteurs qui contribuent à cette constatation pourraient inclure le manque de connaissance et de sensibilisation sur les maladies de la prostate, de leurs enquêtes et le traitement souvent répandue dans notre communauté15. Les hôpitaux orthodoxes en Afrique sont également relativement peu nombreux et loin de la majorité de la population entraînant un coût élevé de transportation21. Ces institutions ont également tendance à ne pas être culturellement, économiquement ou socialement conviviales pour les communautés qu'ellesservent22,23.
En conséquence, les médicaments traditionnels et complémentaires sont souvent la première considération d'une grande proportion d'hommesnigériansquandilssontmalades 23, 24.
Conclusion: Cette étude prospective de cohorte d'hommes mâles adultes non dépistés a montré que des TUBA bénins et non gênants peuvent se produire très fréquemment dans cettepopulation du sud-ouest du Nigeria et que la gravité de ces symptômes était liée à l'âge. En outre, bien que la nycturie était le symptôme le plus commun, le stockage et les symptômes mictionnels sont survenus avec une fréquence similaire, et les symptômes mictionnels étaient généralement plus graves et gênants avec un mauvais flux étant le seul symptôme le plus gênant.
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Abstract


Background: The epidemiology of lower urinary tract symptoms in adult men in Nigeria is presently not well known. Aim: To evaluate a screened population of men for lower urinary tract symptoms and their impact on the participants' quality of life.


Methods: A cohort study was conducted among men aged 40 years and older from 3 selected centres in Ibadan, Southwestern Nigeria. The presence of lower urinary tract symptoms and their impact was determined using the International Prostate Symptom Score (IPSS) administered via standardized questionnaires.


Results: Six hundred and fifty-five men participated in the study. The median age was 56 years with a range of 40 - 92 years. Eight percent (8%) of respondents were asymptomatic, whilst 66%, 20% and 6% had mild, moderate and severe symptoms respectively. Nocturia was the most common symptom and the second most troublesome. Overall storage (irritative) symptoms occurred with the similar frequency to voiding (obstructive) symptoms (91% v 92%), but voiding symptoms were more likely to be severe and thus more troublesome (p = <0.000.1). The severity of the individual symptoms as well as the overall score also increased significantly with age [p = 0.001]. There was a high correlation between IPSS and Quality of Life (QoL) scores (correlation coefficient 'r' = 0.75 [p = <0.0001]. Despite this, 72% of QoL respondents were satisfied with their quality of life.


Conclusion: The frequency of non-troublesome lower urinary tract symptoms was high in adult men in this cohort of men in Southwestern Nigeria and that severity was age-related. In addition, whilst storage and voiding symptoms occurred with similar frequency, voiding symptoms were the more severe and troublesome.


Key words: Lower urinary tract symptoms, IPSS, African men, Screening studies, Quality of Life





Résumé


Contexte: L'épidémiologie des symptômes de l'appareil urinaire bas chez les hommes adultes au Nigeria est actuellement mal connue.


Objectif: Evaluer une population d'hommes ayant subi un test de dépistage pour les symptômes de l'appareil urinaire bas et leur impact sur la qualité de vie des participants.


Méthodes: Une étude de cohorte a été menée chez les hommes âgés de 40 ans et plus dans 3 centres sélectionnés à Ibadan, sud-ouest du Nigeria. La présence de symptômes de l'appareil urinaire bas et leur impact a été déterminée en utilisant l'International Prostate Symptom Score (IPSS = le score de l'International des symptômes de prostate), administré par l'intermédiaire de questionnaires standardisés.


Résultats: Six cent cinquante-cinq hommes ont participé à l'étude. L'âge médian était de 56 ans avec une gamme de 40 - 92 ans. Huit pour cent (8%) des répondants étaient asymptomatiques, tandis que 66%, 20% et 6% avaient des symptômes bénins, modérés et sévères respectivement. La nycturie était le symptôme le plus fréquent et le deuxième plus gênant et pénible. Le stockage global des symptômes (irritatifs) ont eu lieu avec la fréquence similaire à la miction des symptômes (obstructifs) (91% v 92%), mais les symptômes mictionnels étaient plus susceptibles d'être graves et donc plus gênants (p = <0.000.1). La sévérité des symptômes individuels, ainsi que la note globale a également augmenté de façon significative avec l'âge [p = 0,001]. Il y avait une forte corrélation entre les notes IPSS et de la qualité de vie (QV) (coefficient de corrélation 'r' = 0,75 [p = <0,0001]. Malgré cela, 72% des répondants QV étaient satisfaits de leur qualité de vie.


Conclusion: La fréquence des symptômes non-gênants des voies urinaires basses était élevée chez les hommes adultes dans cette cohorte d'hommes du sud-ouest du Nigeria et que la gravité était liée à l'âge. En outre, tandis que le stockage et les symptômes mictionnels sont survenus avec une fréquence similaire, les symptômes mictionnels ont été les plus graves et gênants.


Motsclés: Symptômesdesvoiesurinairesbasses, IPSS, Leshommesafricains, Desétudesdedépistage, Laqualitédevie
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