Lettre a I’éditeur

Un de mes patients, fort 4gé puisqu’il a
dépassé 80 ans, ayant dans son existence
exercé une profession proche de la notre et
souffrant de troubles prostatiques, s’est vu
conseillé une “petite” opération qui devait le
soulager de ses troubles.

Il avait toute confiance dans l'urologue qu’il
avait consulté et avait été, de méme que sa
femme, assez étonné de la briéveté de cette
opération dont on lui avait annoncé apres
coup qu’il s’était agi d’'une “pulpectomie®.

Peu de temps apres, il ne pouvait plus se rap-
peler exactement quand (cela s'était passé un
an auparavant), il avait commencé a souffrir
de bouffées de chaleur et surtout d’épisodes
de sudation effroyables qui l'obligeaient a
changer de pyjama, une fois au moins, et sou-
vent deux fois, au cours de la nuit. II n’avait
jamais été averti de cet effet secondaire pos-
sible de 'opération et affirmait que sa vie
était si insupportable qu’il aurait préféré
qu'on laisse évoluer sa maladie, méme si elle
devait le faire mourir a breve échéance, tant
ses nuits étaient pénibles.

Le diagnostic de cancer de la prostate,
jamais évoqué, est bien entendu évident,
mais je viens poser trois questions au spé-
cialiste compétent de votre revue qui vou-
dra bien y répondre :

1° Pourquoi, lors des deux consultations qui
ont suivi, 'urologue & qui ces troubles
ont été décrits, n’a-t-il pas prescrit
d’estrogénes qui ont soulagé de fagon
notable, sans toutefois le guérir complé-
tement, notre patient au prix d’une
gynécomastie qu’il a immédiatement
attribuée a cette hormone (effet secon-
daire dont moi méme j’avais oublié de lui
annoncer la vraisemblable survenue ! ) ?

Ma prescription fait-elle courir des
risques que jignore au patient ?
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3° Le désir de ne pas effrayer un vieil
homme par la révélation de sa maladie
justifie-t-il le fait que l'urologue effectue
un tel acte sans aucune explication ?

Docteur J.B.

P.S. : Ma secrétaire en tapant cette lettre, a
reconnu les troubles qui avaient frappé son beau
pére apres qu’il ait été lui aussi hospitalisé pour
des troubles prostatiques et je me demande sl
n’a pas subi lui aussi la méme intervention !

Tout d’abord, il me parait impensable d’opé-
rer un patient, méme 4gé, (d'une profession
proche de la notre ou pas), sans I'avertir de
la nature et des conséquences du geste que
I'on projette de réaliser. J’ai vu des patients
refuser une pulpectomie, une prostatecto-
mie radicale ou hésiter devant une simple
résection d'une lésion bénigne de la prostate
du fait des conséquences sexuelles possibles
et bien connues de nous tous. Le cas extré-
me que j’ai eu & connaitre est celui d’'un
ingénieur d’origine africaine, travaillant en
France, 4gé de 30 ans, et atteint d’un cancer
de vessie développé sur une lésion bilhar-
zienne préexistante. Devant 'annonce de
Pindication de cystectomie et de ses consé-
quences prévisibles, j’ai eu la stupeur de
Pentendre me répondre : “Il n’est pas ques-
tion que je subisse cette opération. Je veux
retourner dans ma tribu, faire des garcons,
et mourir®.

Dans le cas précis :

1° Le diagnostic de cancer de prostate est-il
certain ? (Biopsie de prostate).

2° Les troubles mictionnels justifient-ils un
traitement ? En effet, la plupart des
équipes actucllement s’accordent & ne
pas traiter un cancer de prostate débu-
tant chez un homme de 80 ans.



3° L’hormonothérapie, quelle quelle soit, a

pour effet secondaire des bouffées de
chaleur d’intensité variable d'un patient
a lautre, et dont le traitement est par-
fois difficile. Sous réserve du respect des
contrindications habituelles (antécé-
dents de phlébite, mauvais état veineux
des membres inférieurs, etc ...), le traite-
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ment estrogénique est tout a fait licite et
aurait certainement été prescrit rapide-
ment par l'urologue s’il avait la chance
de fréquenter la SALF ! D’autres traite-
ments pourraient étre envisagés, tels
lacétate de cyprotérone, ou la clonidine.

Michel SCHOUMAN



