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LA détection précoce ducancer de la prostate défi-nirait les perspectives deguérison de la maladie.Par là, on entend doncque le meilleur moyen delimiter les conséquencesque pourrait avoir le can-

cer de la prostate est dese faire dépister rapide-ment. Le dépistage pré-coce serait donc l'armeabsolue du cancer de laprostate. A partir de 45 ans, leshommes devraientconsulter un urologuepour des dépistages régu-liers de la maladie. Selon Smith Giscard BilâalOlagui, urologue à l'Hôpi-tal d'instruction des ar-

mées Omar Bongo On-dimba (HIAOBO), deuxexamens essentiels sontexigés aux hommeslorsqu'ils atteignent laquarantaine. Il s'agit  dutoucher rectal et de laprise de sang qui permetde détecter l'élévation del'Antigène prostatiquespécifique (APS). « Le tou-
cher rectal permet de voir
la forme de la prostate, si
elle est inquiétante ou pas.

La prise de sang, quant à
elle, vérifie la courbe de
l'APS qui, en temps nor-
mal, est inférieure à qua-
tre et se modifie lorsqu'il y
a une maladie prostatique,
notamment un cancer. Ces
deux tests ne sont pas réa-
lisés chez tous les hommes,
mais sont recommandés
chez certains, en l’occur-
rence les hommes âgés de
45 ans pour ce qui est du
cas spécifique du Gabon»,

a-t-il indiqué.Certes, le cancer de laprostate constitue unemenace pour la santé deshommes, mais il est ras-surant de  savoir qu'ilexiste des mesures pourle prévenir. En dehors desdépistages, il est égale-ment possible de prévenircette maladie en s'em-ployant à réduire lesrisques, en agissant surles facteurs modifiables.

Dans ce contexte, il est ju-dicieux d'adopter ou demodifier les habitudes devie comme réduire laconsommation de ma-tière grasse et des pro-duits laitiers. Il est doncnécessaire de mangersain, d'éviter de fumer. Ence que le tabac augmente-rait le risque de dévelop-per plusieurs types decancers, dont celui de laprostate.

Faire le dépistage à temps
Prévention de la prostate

Prissilia M. MOUITY
Libreville/Gabon

Le spécialiste rassure la po-
pulation masculine sur ce
point.

ENTRE sexualité etrythme sexuel ou activitésexuelle, il n'y a aucunlien avec cette pathologieconsidérée comme "une
maladie de la honte", in-dique le Dr Olagui SmithGiscard Bilâal, spécialisteen urologie. D'après lui,plusieurs études ont étéfaites et ont pu apporterdes réponses aux nom-breuses questions quigravitent autour de cesujet. 
« Effectivement, les gens
ont toujours tendance à
penser que l'activité
sexuelle va occasionner
une maladie prostatique.
Ce qui n'est pas le cas.
C'est d'ailleurs pour cette
raison que cette maladie
est mal perçue chez nous.

Les gens ont tendance à la
rapprocher de l'intense
activité sexuelle (...) Il faut
avouer que l'intense acti-
vité sexuelle chez un
homme n'est nullement à
l'origine d'une maladie
prostatique», a-t-il ajouté. Par contre, il faut s'inter-roger sur l'impact decette maladie sur lasexualité d'un homme. Ace moment, il faut retenirque l'adénome de la pros-tate est traitée de deux fa-çons, explique le médecin.Il y a le traitement médi-cal qui améliore la mic-tion. En général, cetraitement n'a pas d'effetsecondaire sur la sexua-lité. Par contre, il y a desmédicaments qui vont en-traîner les troubles del'éjaculation, mais pas lafonction érectile. 
« Il faut dire que les gens
ont souvent des éjacula-
tions rétrogrades à cause
du traitement médical.
Même en cas de chirurgie
de cette adénome, il n'y a
que le problème de l'éjacu-
lation mais il se corrige

après six ou huit mois»,poursuit-il. Concernant le cancer, l'ac- tivité érectile du patientsera touchée, notammentdans le traitement chirur- gical. Le praticien signale,à cet effet, que la récupé-ration de cette fonction

érectile après la chirurgiedépend de plusieurs fac-teurs. Particulièrementde l'érection post opéra-toire, et aussi de la ma-nière dont la chirurgieaura été faite.Il explique, par ailleurs,que « les phénomènes qui
entraînent le vieillisse-
ment de la prostate sont
similaires à ceux à l'ori-
gine du vieillissement des
nerfs et des fonctions érec-
tiles.» Le Dr Olagui rap-pelle surtout que lespersonnes affectées par levieillissement de la pros-tate sont concernées parcelui de la fonction érec-tile.Des études, selon lui, ontconfirmé que l'activitésexuelle accrue diminuele risque de faire le cancerde la prostate. « Je parle
du cancer et non de la
fonctionnelle. Parce qu'on
se dit plus on a du sperme
qui sort, plus on enlève
certaines molécules qui
peuvent entraîner le can-
cer de la prostate»,conclut le Dr Olagui. 

Activité sexuelle intense, un rempart contre la maladie
Prostate et sexualité

R.H.A
Libreville/Gabon

Selon les spécialistes, la fréquence d’éjaculation reduit de plus de 22% le risque
de cancer de la prostate.
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JEAN M.O, 57 ans, re-
traité : "J'ai d'abord eu une
hernie alors que j'étais à
Franceville. J'ai fait des exa-
mens approfondis et on a
découvert une maladie de la
prostate. J'ai donc été éva-
cué ici à Libreville et j'ai
rencontré le Dr Olagui. Je lui
ai fait savoir que j'avais des
problème de miction et que
la couleur de mes urines
avait considérablement
changé. Chaque fois que
j'urinais, le jet s'arrêtait im-
médiatement. C'était très
gênant. Quand je pousse,
des urines sortent, puis plus
rien, alors que j'ai encore
très envie d'uriner. Ce qui
devenait très inquiétant
pour moi. Au départ, j'ai
pensé à l'insuffisance rénale
puisqu'il s'agissait des
urines. Durant un peu plus
de deux mois, j'ai subi le

même calvaire. Vivre sans
pourvoir uriner est un mal
que je ne peux pas décrire.
Je souffrais vraiment et vou-
lais simplement qu'on
trouve une solution à ce
mal. Nous avons fait les exa-
mens qu'il fallait. Mainte-
nant, je me sens mieux.
Après avoir découvert qu'il
s'agissait d'un problème de
prostate, on a programmé
l'opération pour enlever ces
cailloux. Car, il faut préciser
que ces urines que je ne par-
venais pas à évacuer se sont
cristallisées et ont formé
des cailloux. Le docteur a pu
les retirer. Aujourd'hui, j'ai
encore une sonde parce que
je sors du bloc, mais je me
sens déjà soulagé".

Fulbert P., 72 ans, re-
traité : "J'ai été opéré de la
prostate. J'ai commencé à
sentir un volume au niveau
du bas-ventre il y a
quelques mois. Il m'était im-
possible de me courber, car
la douleur était très forte.
En janvier dernier, j'ai ren-

contré un médecin au Samu
social. Je lui ai dit combien
j'avais mal et surtout que la

couleur de mes urines était
différente. Il y avait une
teinte orange et parfois

rougeâtre. J'ai donc été en-
voyé ici à l'hôpital militaire
pour faire des examens. Dès

qu'on ma fait le premier
examen, on a découvert
qu'il s'agissait d'une mala-
die de prostate. Selon le Dr
Olagui, celle-ci était déjà vo-
lumineuse, il fallait une in-
tervention chirurgicale
pour libérer le passage des
urines. Car, d'après les indi-
cations que j'avais reçues
du docteur, toutes les urines
ne sortaient pas. C'est pour-
quoi, j'avais cette masse au
bas-ventre. Grâce à l'apport
de la Cnamgs, j'ai pu béné-
ficier d'une réduction sur le
traitement de cette patho-
logie. Mon statut ne m'au-
rait pas permis d'être traité
convenablement, à cause du
coût énorme de cette mala-
die. Je réalise que c'est une
maladie qui évolue en si-
lence. Je vaquais à mes oc-
cupations quotidiennes
sans m'inquiéter. Je sentais
déjà une douleur, mais je
pensais qu'elle était passa-
gère. C'est une maladie en-
core méconnue et il est
important que les gens en
soient édifiés". 

"Vivre sans pourvoir uriner est un mal que je ne peux pas décrire"
Témoignages

Propos recueillis par R.H.A
Libreville/Gabon 

Pour nombre de patients, le cancer de la prostate est une 
maladie difficile et gênante.
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