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PROSTATE
DE L’HOMME ADULTE

TROUBLES MICTIONNELS





Le bilan initial des symptômes du bas appareil 
urinaire (SBAU) de l’homme adulte relève en 
premier lieu de la consultation en médecine 

générale
＂  ? 





Un patient de 32 ans, consulte pour une gêne à la miction depuis quelques 
semaines. Il décrit un jet un peu faible, parfois interrompu, sans brûlure ni fièvre. 

Pas de pollakiurie, pas d’impériosité, pas d’hématurie. 

Il n’a pas d’antécédent particulier, pas de traitement.
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semaines. Il décrit un jet un peu faible, parfois interrompu, sans brûlure ni fièvre. 

Pas de pollakiurie, pas d’impériosité, pas d’hématurie. 
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Hypothèses Diagnostiques ? 

➡ IST 

➡ Sténose urétrale  

➡ Hypertonie sphinctérienne 

Stratégies ? 

Bilan IST 

Interrogatoire (Débit ? sensation de blocage ?)  

Interrogatoire (Rythme ?)

PROSTATE

PSA
ECHOGRAPHIE

IRM de Prostate
ECBU

SEP ?Hypertonie 
sphinctérienne ?



Miction Normale

๏ Miction volontaire, facile, indolore, complète, qui dure moins de 1 minute 

๏ Fréquence : diurne (délai entre les mictions > 2 h) 

๏ Débit maximal (Qmax) > 15 mL/s 

๏ Résidu post-mictionnel < 50 mL (ou < 1/3 du volume de la miction) 

๏ La miction normale résulte d’un équilibre entre les forces d’expulsion et de 
retenue



SBAU
Faiblesse du jet 
Jet en arrosoir 

Jet haché 
Retard à l’initiation de la miction 

Poussée abdominale 
Gouttes retardataires 

Sensation de vidange vésicale 
incomplète

Pollakiurie diurne 
Pollakiurie nocturne 

Urgenturie 
Incontinence urinaire 



SBAU
PHASE MICTIONNELLE PHASE de REMPLISSAGE

Faiblesse du jet 
Jet en arrosoir 

Jet haché 
Retard à l’initiation de la miction 

Poussée abdominale 
Gouttes retardataires 

Sensation de vidange vésicale 
incomplète
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SBAU
Pathologies prostatiques 

Pathologies vésicales 
Pathologies urétrales 

Pathologies neurologiques 
Pathologies infectieuses 
Troubles du sommeil (!)



SBAU

Obstacle sous vésical



SBAU

Obstacle sous vésical

HBP Rétrécissement 
du col

Sténose 
urétrale

Calcul 
vésical



Un patient de 44 ans, consulte, à votre cabinet de médecine générale, pour une 
gêne à la miction depuis quelques mois. Il décrit un jet un peu faible, parfois 
interrompu, sans brûlure ni fièvre. Parfois, il éprouve le besoin de retourner uriner 
10 à 15 minutes après la dernière miction.  

Pas de pollakiurie pour autant, pas d’impériosité, pas d’hématurie. Il se lève une 
fois la nuit 

Il n’a pas d’antécédent particulier, pas de traitement.
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Votre interrogatoire retient une suspicion d’HBP, et élimine les autres causes 
de SBAU pour le moment 

➡ Quelle prise en charge proposez vous ?
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PSA
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Score IPSS

Examen clinique  
(Abdo, OGE)

Toucher Rectal

Echographie

Calendrier mictionnel ?



Votre interrogatoire retient une suspicion d’HBP, et élimine les autres causes 
de SBAU pour le moment 

➡ Quelle prise en charge proposez vous ?

Urologue

ECBU

PSA Créatinine

Score IPSSExamen clinique  
(Abdo, OGE)

Toucher Rectal

Echographie

Calendrier mictionnel ?

Orchite ? Phimosis ? Prostatite ? Objectivation des symptômes Volume prostatique, 
RPM, signe de gravité

Se discute…  50 ans ?  
FDR familiaux ? 

Contexte aigue… 
FDR ? Phase de remplissage ? 😬





Votre interrogatoire retient une suspicion d’HBP, et élimine les autres causes 
de SBAU pour le moment 

➡ Quelle prise en charge proposez vous ?

Urologue

😬





Votre interrogatoire retient une suspicion d’HBP, et élimine les autres causes 
de SBAU pour le moment 

➡ Quelle prise en charge proposez vous ?

L’ECBU est négatif, l’échographie décrit une prostate de 40g avec un lobe 
médian soulevant le plancher vésical, aucun signe de lutte, aucun RPM. 

➡ Quelle prise en charge proposez vous ?

Un traitement médicamenteux, pour améliorer le confort



Votre interrogatoire retient une suspicion d’HBP, et élimine les autres causes 
de SBAU pour le moment 

➡ Quelle prise en charge proposez vous ?

L’ECBU est négatif, l’échographie décrit une prostate de 40g avec un lobe 
médian soulevant le plancher vésical, aucun signe de lutte, aucun RPM. 

➡ Quelle prise en charge proposez vous ?

Un traitement médicamenteux, pour améliorer le confort
Un « lobe médian », sans signe de lutte, n’est pas une indication à un 

traitement chirurgical



Un traitement médicamenteux, pour améliorer le confort

🔹 1. Alpha-bloquants 

Mécanisme : relaxation des fibres musculaires lisses du col vésical et de la prostate → 
amélioration du flux urinaire. 
Molécules : tamsulosine, alfuzosine, silodosine. 
- Effets : action rapide (en 48–72 h) sur les symptômes. Pas de réduction du volume 
prostatique. 
- Effets indésirables : hypotension orthostatique, vertiges, éjaculation rétrograde, 
fatigue. 

Recommandation AFU : traitement de première intention si symptômes modérés à 
sévères gênants, sans complications.



Un traitement médicamenteux, pour améliorer le confort
🔹 2. Inhibiteurs de la 5α-réductase (I5AR) 

Mécanisme : bloque la conversion de testostérone en DHT → diminution progressive 
du volume prostatique. 
Molécules : finastéride, dutastéride. 

- Effets : Réduction du volume de 20–30 % en 3–12 mois. Diminution du risque de 
rétention et de chirurgie. 
- Effets indésirables : baisse libido, troubles de l’érection, gynécomastie, baisse 
du PSA d’environ 50 %. 

Indications : Prostate volumineuse (>40 cc), pas d’activité sexuelle. Souvent en 
association avec un alpha-bloquant au début. 
Recommandation AFU : traitement de fond, à discuter selon volume et gêne 
fonctionnelle.



Un traitement médicamenteux, pour améliorer le confort

🔹 3. Phytothérapie 

Mécanisme : variable selon extraits (Serenoa repens, Pygeum africanum, etc.) – effets 
anti-inflammatoires et anti-œdémateux locaux supposés. 

Efficacité : données contradictoires, effet modeste sur les symptômes, sans effet sur le 
volume prostatique. Surtout pour la phase de remplissage. 

Recommandation AFU : peut être envisagée chez les patients peu gênés, souhaitant 
une alternative “douce”, après information sur le niveau de preuve limité.



Un traitement médicamenteux, pour améliorer le confort

🔹 4. Inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5 (PDE5i) 

Molécule : tadalafil 5 mg/j. 

Mécanisme : améliore la relaxation du muscle lisse prostatique et vésical, bénéfice sur 
SBAU et dysfonction érectile. 

Indications : HBP associée à une dysfonction érectile. 

Recommandation AFU : option thérapeutique possible, en première intention ou en 
association.





Quand adresser à l’Urologue ?



Que va explorer l’Urologue ?



Nycturie



L’énucléation de prostate

FOCUS :



L’énucléation de prostate
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L’énucléation de prostate





Un patient de 55 ans, est suivi de longue date au cabinet. Il vient de recevoir un 
test hémoccult, qui est normal. Il vous interroge sur le dépistage du cancer de la 
prostate, et ses indications.
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Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont exactes ?  

➡ Le dépistage du cancer de la prostate est organisé 

➡ Le dépistage du cancer de la prostate est une affaire d’urologue en mal de 
résidence secondaire 

➡ Il est conseillé de 50 à 75 ans 

➡ Il consiste en un PSA annuellement  

➡ Il consiste en un toucher rectal annuellement



Un patient de 55 ans, est suivi de longue date au cabinet. Il vient de recevoir un 
test hémoccult, qui est normal. Il vous interroge sur le dépistage du cancer de la 
prostate, et ses indications.

Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont exactes ?  

➡ Le dépistage du cancer de la prostate est organisé 

➡ Le dépistage du cancer de la prostate est une affaire d’urologue en mal de 
résidence secondaire 

➡ Il est conseillé de 50 à 75 ans 

➡ Il consiste en un PSA annuellement  

➡ Il consiste en un toucher rectal annuellement



DEPISTAGE 
Organisé 

Recherche la maladie de façon 
systématique dans une population 

asymptomatique 

Intérêt mesuré à l’échelle de la 
population générale par le rapport : 

Réduction de la mortalité spécifique 
Conséquence sur la qualité de vie

Individuel  

Recherche la maladie chez un patient 
asymptomatique 

Intérêt mesuré à l’échelle de l’individu à 
l’issue d’un colloque singulier avec le 

médecin 



Cancer de prostate

• 1er cancer et 3e cause de décès 
par cancer chez les hommes en 
France 

• 24 % des cancers masculins 

• 59885 nouveaux cas/an  

• 8100 décès en 2018 

• 93 % de survie  

• Prévalence : 643 156 personnes en 
France en 2017









Un patient de 55 ans, est suivi de longue date au cabinet. Il vient de recevoir un 
test hémoccult, qui est normal. Il vous interroge sur le dépistage du cancer de la 
prostate, et ses indications.

Vous lui prescrivez donc un dosage de PSA. Il est à 3,1 ng/ml. Il n’a pas de 
SFU ou SBAU. 

➡ Quelle est votre attitude ? 

Consultation en Urologie

TEP / Scinti Re-controle du PSAIRM de prostate 

Toucher Rectal

Echographie

😬



Un patient de 55 ans, est suivi de longue date au cabinet. Il vient de recevoir un 
test hémoccult, qui est normal. Il vous interroge sur le dépistage du cancer de la 
prostate, et ses indications.

Le toucher rectal est normal. Le contrôle du PSA retrouve un PSA à 2 ng/ml 

➡ Quelle est votre attitude ? 

Surveillance. 
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IRM 



Un patient de 55 ans, est suivi de longue date au cabinet. Il vient de recevoir un 
test hémoccult, qui est normal. Il vous interroge sur le dépistage du cancer de la 
prostate, et ses indications.

Le toucher rectal est normal. Le contrôle du PSA retrouve un PSA à 3,2 ng/ml 

➡ Quelle est votre attitude ? 

IRM ? 

Cinétique ?

Imagerie connue ? Volume et PSAd



Le PSA



L’IRM



Un patient de 55 ans, est suivi de longue date au cabinet. Il vient de recevoir un 
test hémoccult, qui est normal. Il vous interroge sur le dépistage du cancer de la 
prostate, et ses indications.

Le TR est normal, l’IRM met en évidence une lésion PIRADS 5 en base gauche 
(ex 7P). L’urologue propose de réaliser des biopsies ciblées et systématisées. 
Elles reviennent positives.  

➡ Quel va être, indépendamment du PSA, le critère d’agressivité de ces 
biopsies ? 

Le score de Gleason 





Bilan d’extension d’un cancer de 
prostate



Focus sur la surveillance active



La chirurgie robotique en urologie

FOCUS :



La chirurgie robotique en urologie

✅ Réduction de la douleur 

✅ Récupération plus rapide 

✅ Risque hémorragique diminué



La chirurgie robotique en urologie

RÉSULTATS 

FONCTIONNELS ? 

CARCINOLOGIQUES ?  



🤔 Préservation de la continence urinaire ? 

🤔 Préservation des érections ?

La chirurgie robotique en urologie



La chirurgie robotique en urologie



La chirurgie robotique en urologie



Anatomie de la prostate

Villers, Arnauld & Bommelaere, Thomas & Walz, Jochen. (2024). Surgical Anatomy of the Prostate.  
10.1007/978-3-031-49428-4_19. 
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Anatomie de la prostate



Anatomie 
prostatique



Sans préservation



Nerves-sparing bilatéral





La chirurgie robotique en urologie
✅ Réduction de la douleur 
✅ Récupération plus rapide 
✅ Risque hémorragique diminué 
✅ Amélioration de la continence 
✅ Amélioration de la fonction érectile 
✅ Amélioration de la survie sans récidive


