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Généralités.

 Affection:

-Bénigne.

-Fréquente.

-Liée au vieillissement.

 Hyperplasie de la zone de transition.



Généralités.

 Obstacle chronique à la vidange vésicale.

 Retentissement:

- Bas appareil urinaire: vessie de lutte.

- Haut appareil urinaire: insuffisance rénale chronique obstructive.



Objectifs.

 Confirmer le diagnostic.

 Eliminer un diagnostic différentiel.

 Evaluer la gêne fonctionnelle.

 Rechercher les complications de l’HBP



Diagnostics différentiels.

 Symptômes bas appareil urinaires non spécifiques de l’HBP: éliminer diagnostic 
différentiel.

 Infection urinaire.

 Calculs urinaires.

 Sténose urétrale (infectieuse, post traumatique)

 Maladie du col vésical.

 Vessie neurologique.

 Tumeur de vessie.



Complications aigues.

 Rétention aigue d’urines.

 Insuffisance rénale aigue obstructive.

 Infections: prostatites, orchi-epididymites.

 Hématurie: rupture de varices prostatiques.



Complications chroniques.

 Rétention vésicale chronique: incontinence et miction par regorgement.

 Lithiase de stase: en lien avec la mauvaise vidange vésicale.

 Insuffisance rénale chronique obstructive.



Bilan: que rechercher à 

l’interrogatoire?

 Symptômes du bas appareil urinaire.

 Dysfonction sexuelle.

 Evaluer la gêne.



Quels symptômes?

 Troubles de la phase de remplissage.

 Troubles de la phase de vidange.

 Troubles de la phase post mictionnelle.



Troubles de la phase de remplissage.

 Pollakiurie diurne.

 Nycturie.

 Urgenturies.



Troubles de la phase de vidange.

 Dysurie.

 Retard au démarrage.

 Jet faible.

 Miction hachée. 

 Miction par poussée.



Troubles de la phase post-mictionnelle.

 Gouttes retardataires.

 Sensation de vidange vésicale incomplète.



Dysfonction sexuelle associée.

 Association entre troubles mictionnel et dysfonction sexuelle: fréquente.

 Utilisation questionnaire: IIEF-5



Questionnaire validé: score IPSS

 Score IPPS.

- 7 questions  sur les symptômes

- 1 question sur la qualité de vie.

- Gêne légère: 1 – 7 points.

- Gêne modérée: 8 - 19 points.

- Gêne sévère: 20 - 35 points.





Calendrier mictionnel.

 Intérêt en cas de nycturie ou de troubles de la phase de remplissage 
prédominants.

 Trois jours.

 Evaluation du nombre de mictions diurnes et nocturnes.

 Evaluation du volume mictionnel et de la diurèse quotidienne.

 Evaluation de la capacité vésicale fonctionnelle.



Calendrier mictionnel.



Bilan: l’examen clinique.

 Toucher rectal.

- Indispensable.

- Caractéristiques: augmentée de taille, souple, lisse, indolore, régulière, 

disparition sillon médian.

- Dépister un éventuel cancer.



Bilan: l’examen clinique.

 Palpation abdominale.

- Recherche d’un globe vésical chronique.

- Indolore.

- Mictions ou incontinence par regorgement.



Bilan: examens complémentaires de 

première intention.

 Débitmétrie avec mesure du résidu post mictionnel.

 Echographie réno-vésico-prostatique.

 Bilan biologique: ECBU, PSA et créatinine.



La débitmétrie.

 Indispensable.

 Objective la dysurie.

 Volume uriné > 150 ml nécessaire pour l’interprétation.

 Paramètres étudiés:

- Volume uriné.

- Débit maximal.

- Durée de la miction.

- Mesure du résidu post mictionnel (bladder scan ou écho)



La débitmétrie.



Echographie réno-vésico-prostatique.

 Retentissement sur le haut appareil.

 Retentissement sur le bas appareil: lithiase ou diverticules vésicaux.

 Mesure du résidu post mictionnel.

 Volume prostatique.



Bilan biologique.

 ECBU: rechercher une infection urinaire.

 PSA:  

- Non indispensable.

- Dépister un cancer de prostate associé.

- Intérêt si le diagnostic de cancer de prostate modifie la stratégie thérapeutique.

 Créatinine: retentissement sur le haut appareil.



Bilan: examens complémentaires de 

deuxième intention.

 Fibroscopie urétro-vésicale.

 Bilan urodynamique.



Fibroscopie urétro-vésicale.

 Pour quels patients?

- Antécédent de cancer de vessie.

- Antécédent de sténose urétrale.

- Hématurie micro ou macroscopique.

- Symptômes prédominant d’hyperactivité vésicale (éliminer épine irritative).

 En consultation sous anesthésie locale.



Bilan urodynamique.

 En cas de situation complexe.

 En cas d’échec de traitement chirurgical antérieur.

 En cas d’antécédents de pathologie neurologique ou de chirurgie 

pelvienne.

 Avant traitement chirurgical envisagé chez les patients jeunes < 50 ans ou 

âgés > 80 ans.



Bilan urodynamique.

 ECBU stérile ou traité depuis 48h.

 Explorations:

- Débitmétrie.

- Cystomanométrie de remplissage.

- Etude pression débit.



Bilan urodynamique: la 

cystomanométrie.

 Mesure de la pression vésicale et abdominale.

 Remplissage 30 à 50 ml/s.

 Evaluation:

- Sensibilité vésicale (B1, B2, B3).

- Capacité vésicale cystomanométrique.

- Compliance vésicale.

- Activité détrusorienne.



Bilan urodynamique: étude pression 

débit.

La mesure de la pression vésicale per-mictionnelle permet de:

 Dépister des efforts de poussée abdominale.

 Vérification de la contraction vésicale.

 Apprécier une obstruction: faible débit avec forte pression vésicale.

 Nomogramme ICS.



Conclusion.

 Importance de l’interrogatoire et des autoquestionnaires.

 Débitmétrie, échographie, ECBU et évaluation de la fonction rénale:  

indispensables.

 PSA au cas par cas.

 Situation complexe ou suspicion de diagnostic différentiel: examens de 

deuxième intention.


