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Adénome prostatique

Tumeur bénigne  hyperplasie de la zone de 

transition 

Fréquente

• 50% des hommes 50–60 ans

• 90% des hommes > 85 ans

FdR : âge, statut hormonal



Symptômes : 2 grands cadres :

▪ Stockage

➢ Pollakiurie

➢ Nyctiurie

➢ Urgenturie

▪ Vidange

➢ Vidange incomplète

➢ Jet faible

Adénome prostatique



TRAITEMENTS DISPONIBLES

Traitement 
médicamenteux

(phytoT, ⍺Bloquants, 

IPDE5, inhib 5 ⍺ 

reductase)

Chirurgie AUTRES…?

(incision cervico-P, 

RTUP, adénomectomie, 

Holep, Rezum… )



SÉLECTION DES PATIENTS

Evaluation urologique

▪ Confirmation et évaluation des plaintes

▪ Malignité

▪ Traitement médical

▪ Traitements chirurgicaux



CONTRE-INDICATIONS

■ ABSOLUES

➢ Néoplasie avec 

indication chirurgicale

➢ Processus infectieux 

(ECBU pré-embo)

➢ Vessie claquée et 

insuffisance rénale sur 

obstacle

■ DISCUSSION COLLÉGIALE

➢ Néoplasie en 

surveillance active



Etude morphologique

▪ Ultrasonore

▪ IRM +++

➢ DD

➢ Cartographie/volume

➢ Baseline pour le suivi

▪ +/- TDM injecté de balistique artérielle

 

SÉLECTION DES PATIENTS



➢ Patient âgé, sondage à demeure, CI chirurgicale 

(mais artères 🫣 )

➢ Rétention aigüe d’urine

SÉLECTION DES PATIENTS



SÉLECTION DES PATIENTS

➢ Échec du traitement médical (6 mois de recul) et 

CI (ou refus) d’une chirurgie ou 

mauvaise tolérance du traitement médical. 

➢ Patients symptomatiques

▪ IPSS > 8 et QoL >3 

▪ Syndrome obstructif documenté (Q max  <15ml/s).

➢ Taille de la prostate ( >50g) (lobe médian débattu)



SÉLECTION DES PATIENTS
• Inhibiteur de la 

5αréductase:

impuissance, diminution 

de la libido et du volume 

de l’éjaculat, 

gynécomastie

• Alphabloquant:

 hypotension 

orthostatique

 trouble de l érection 

➢ EI ou Patient refusant les traitements médicamenteux

➢ EI ou Patient refusant les traitements chirurgicaux
• CI:

État général, anesth, anti-

co

• Refus:

 éjaculation rétrograde



PRINCIPE de l’embolisation

Au départ, pour saignement prostatique… puis…

…



PRINCIPE de l’embolisation

SVA : vésicale supérieure

IVA : vésicale inférieure
OBT : obturatrice

MR : rectale moyenne



PRINCIPE de l’embolisation

➢Sous sédation consciente

➢Sous AL

➢Ponction artère fémorale commune droite

➢Artériographie Aorte, artères iliaques internes 

gauche puis droite

Sonde de 1,33mm de diamètre



PRINCIPE de l’embolisation



PRINCIPE de l’embolisation

➢Microcathéterisme des artères 

prostatiques

Microcathéter de 0,7mm de diamètre



PRINCIPE de l’embolisation

Embolisation à l’aide de microbilles calibrées

300 à 500𝜇m



RÉSULTATS DE L’EMBO PROSTATIQUE

Succès clinique : p = 0,06

SBAU vs RAU: p = 0,002
* p < 0,0001

*

*



COMPLICATIONS DE L’EMBO PROSTATIQUE

➢ Syndrome post-embolisation transitoire

▪ Irritation vésicale (type infection urinaire)

▪ Douleur, fièvre modérée

▪ Hématurie modérée

➢ RAU

➢ Infection rare

➢ Ischémie non cible (vessie 3patients, rectum 

 1 cas réversible, gland 2 cas reversibles)



Et après ?

Retour à domicile à J1 ou J2 selon le patient

Anti-inflammatoire

Si douleur : Doliprane, tramadol, lamaline…

Maintien du traitement médical à visée prostatique pendant un mois, voire deux mois.

Un rendez-vous à 6 semaines avec le radiologue, et à 6 mois avec IRM de contrôle. 

Consultation au décours avec l’urologue pour reprise du suivi si besoin.

Surveillance à domicile par soins infirmiers



Embolisation prostatique

▪ Patient avec HBP, prostate >50g

▪ Sonde à demeure, CI chir, RAU, symptômes

▪ Consultation urologique (plainte, DD)

▪ Consultation de radio interventionnelle

▪ Embolisation artères prostatiques

▪ Complication rare (1%) 

▪ PAS d’éjaculation rétrograde

▪ Efficacité 85%



Merci pour votre attention !

Dr Allard Dr Cotten Dr Etienne Dr Jacques

Dr Kasprzak Dr Legghe Dr Vanaerde Dr Waymel
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