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Épidémiologie
• Pathologie bénigne fréquente favorisée par le vieillissement 

- 31 à 40 ans : 8 %

- 51 à 60 ans : 40 à 50 %

- > de 80 ans : > de 80 %



Présentation clinique
• Symptômes des voies urinaires inférieures

- Irritatifs

 Pollakiurie

 Nycturie

 Dysurie

 Urgenturie

 Hématurie

- Obstructifs

 Difficulté à amorcer la miction

 Faiblesse du jet urinaire

 Goutte à goutte

 Miction incomplète

 Rétention urinaire



Questionnaire IPSS
International Prostate Score Symptom (IPSS)

Au cours du dernier mois, à quelle fréquence avez-vous… Jamais
Environ 1 
fois sur 5

Environ 1 
fois sur 3

Environ 1 
fois sur 2

Environ 2 
fois sur 3

Presque 
toujours

eu la sensation que votre vessie n’était pas complètement 
vidée après avoir uriné ?

0 1 2 3 4 5

eu besoin d’uriner à nouveau moins de 2 heures après avoir 
fini d’uriner ?

0 1 2 3 4 5

eu une interruption du jet d’urine ? 0 1 2 3 4 5

eu des difficultés à retenir votre envie d’uriner après en avoir 
ressenti le besoin ?

0 1 2 3 4 5

eu une diminution de la taille ou de la force du jet d’urine ? 0 1 2 3 4 5
dû forcer ou pousser pour commencer à uriner ? 0 1 2 3 4 5

Jamais 1 fois 2 fois 3 fois 4 fois
5 fois et 

plus

Combien de fois par nuit, en moyenne, vous êtes-vous levé 
pour uriner ?

0 1 2 3 4 5

Évaluation de la qualité de vie liée aux symptômes urinaires (QoL)

Très 
satisfait

Satisfait
Plutôt 

satisfait
Partagé

Plutôt 
ennuyé

Ennuyé
Très 

ennuyé

Si vous deviez vivre le restant de votre vie avec cette 
manière d’uriner, seriez-vous

0 1 2 3 4 5 6



Prise en charge
• Traitements pharmacologiques

- Αlpha-bloquants (Hytrin, Cardura, Flomax, Rapaflo, Xatral)

- Inhibiteurs de la 5 alpha-réductase (Proscar, Avodart)

- Inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5 (Cialis)



Prise en charge
• Traitements chirurgicaux

- Résection transurétrale de la prostate

- Prostatectomie ouverte

- Vaporisation photosélective de la prostate (GreenLight)

- Énucléation de la prostate au laser Holmium (HoLEP)



Embolisation des artères prostatiques
• Principe de base 

- Nécrose/ischémie et diminution du volume de la glande

• Indications

- Symptômes réfractaires aux traitements pharmacologiques

- Intolérance médicamenteuse 

- Prostate volumineuse (> de 80 cc)



Embolisation des artères prostatiques
• Technique

- Évaluation et cartographie des artères pelviennes



Anatomie vasculaire



Embolisation des artères prostatiques
• Technique

- Ponction fémorale






Embolisation des artères prostatiques
• Technique

- Identification de l’artère prostatique gauche






Embolisation des artères prostatiques
• Technique

- Micro-cathétérisation de l’artère prostatique distale et embolisation
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Embolisation des artères prostatiques
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Embolisation des artères prostatiques
• Technique

- Même procédure du côté controlatéral via le même site de ponction



Embolisation des artères prostatiques



Embolisation des artères prostatiques



Embolisation des artères prostatiques



Embolisation des artères prostatiques

• Amélioration similaire des paramètres fonctionnels

• Échecs techniques et cliniques plus fréquents avec  
l’embolisation artérielle

• Saignements significatifs et syndromes de résection 
transuréthrale plus fréquents avec la chirurgie



Embolisation des artères prostatiques



Embolisation des artères prostatiques
• Avantages

- Technique minimalement invasive

- Soins ambulatoires

- Taux de succès élevé

- Pas de cathétérisme prolongé nécessaire

- Arrêt rapide des traitements pharmacologiques après l’intervention

- Pas de limites de taille de la prostate

- Peu de morbidité



Embolisation des artères prostatiques
• Complications

• Embolisation non ciblée

- Branches rectales (rectorragie, diarrhée)

- Branches vésicales (nécrose, hématurie, dysurie, hémospermie)

- Branches péniennes (ulcère)

- Ponction 

- Hématome 

- Pseudo-anévrisme 

- Dissection

- Réaction allergique



Embolisation des artères prostatiques
• Expérience locale

Patients
IPSS QoL Volume prostatique

Pré Post Pré Post Pré Post

1 13 0 2 0 188

2 18 0 4 0 78 46

3 23 17 4 3 83

4 30 1 6 0 45



Conclusion
• Technique récente, nouvellement disponible au CHUS

• Alternative complémentaire à la RTUP

• Résultats prometteurs

• ROPE trial
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