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Epidémiologie

» Tres frequente: *H > 50 ans = 40%
*H>70ans =80%

» 30% des hommes de plus de 70 ans présentent une symptomatologie modéree a
severe

» Chirurgie prostatique de I'HBP est I'intervention la plus frequemment réalisée
chez 'homme de plus de 70 ans

» Augmentation de la prévalence




Anatomie




Physiopathologie / Anatomo-pathologie

» Egalement appelée : Adenomyofibrome
= Développement des cellules glandulaires, des FML, et du stroma
= Augmentation de volume prostatique
— Perte de son élasticite




Diagnostic
Examen clinigue et Anamnese

Clinique = Toucher rectal
Signes fonctionnels

Symptomes obstructifs
—> Dysurie
—> Sensation de résidu post mictionnel
—> Miction par regorgement

Symptomes irritatifs
= Pollakiurie

— Nycturie

= Impériosité

Symptomes associés
— Hématurie
= — Br(llures mictionnelles




Bilan: pébitmétrie
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Bilan: IPSS

IPSS : International Prostate Score Symptom 7
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Bilan Biologigue

* ECBU

e Créatinine

* +/- PSA




Bilan radiologique:
Echographie

* Facultative
e Si symptomes irritatifs sans dysurie
* Prostatique par voie transrectale

e Sus pubien: Recherche résidu post mictionnel




Diagnostic différentiel

Cancer de la prostate
Pas de relation entre HBP et Cancer
Les 2 peuvent étre associés

En cas de doute => Biopsies Prostatiques




Complications

1. Rétention aigue d’urine +/- Insuffisance rénale aigué

1. Reétention chronique => Incontinence par regorgement
+/- insuffisance rénale chronique




Complications

3. Complications infectieuses
- Prostatite aigué S
- Orchi épididymite an

4. Lithiase vésicale

5. HEématurie (Diagnostic d’élimination)




Traitements médicaux

1. Alpha bloquants : Alfuzosine, Tamsulosine, Doxazosine, Silodosine
=> Relachement des fibres musculaires lisses: efficace +++
=> Traitement de premiere intention
=> Effets secondaires: - Hypotension orthostatique
- Malaise, vertiges, céphalees
- Ejaculation rétrograde

2. Inhibiteurs de la 5 alpha réductase: Finastéride, Dutastéride
=> Réduction du volume prostatique de 20 a 30%
=> Réduction de 50% du risque de rétention d’'urine
=> Effets secondaires: - Baisse libido
- Baisse du PSA

Bithérapie: Association des 2 classes médicamenteuses




Traitements médicaux

3. Phytothérapie: Tadénan, Permixon
=> Mécanisme d’action mal connu
=> Effets secondaires: O
=> Efficacité : non démontree

4. Anticholinergiques: Oxybutine, Chlorure de tropsium, Solifenacine
=> Mécanisme d’action: myorelaxante et antispasmodique
=> Effets secondaires: - Retention d’urine
- Sécheresse buccale, constipation




Traltements chirurgicaux




Traitement chirurgical de 'adénome
La resection prostatique

* Volume<80¢g




Traitement chirurgical de 'adénome
La resection prostatique

v

1-Traitement dell§HBR classiqgue =RTUP



Traitement chirurgical de 'adéenome
L'adéenomectomie prostatique

* Volume>80g




Traitement chirurgical de 'adénome
La résection prostatique
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Tubulure "Y"
2 clamps
1 débimeétre

Sonde prostatique 3 voies
double courant

= ) SORTIE

Sac collecteur
grande contenance
2000 cc et +

2 cantines de 2000 cc



HYPERPLASIE BENIGNE DE LA PROSTATE
Messages a retenir

» Tres frequente
» Pas de relation volume/ symptomes
» Diagnostic clinique: Toucher rectal + interrogatoire
» Bilan: - IPSS et Débitmetrie
- ECBU
- Creatinine
- Echographie est facultative

- +/- PSA (depistage)




HYPERPLASIE BENIGNE DE LA PROSTATE
Messages a retenir

» Si Symptomatique => Traitement médical 1lere intention
(Alphabloguant+++, Inh 5 alpha réductase)

» Complications: - Retention
- Complications de stase: lithiase, infections

» Traitement chirurgical - si échec TT medical
- Complications

» Résection endoscopique si Vol < 60-80 g

» Adenomectomie si Vol > 80g

» Développement des lasers +++




