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Du nouveau dans le traitement 

de l’HBP:

La chirurgie est toujours à la 

mode



Le traitement de l’HBP associe 

médicaments et opération

Indications chirurgicales

- TUBA refractaires au traitement médical

- Complications 

- Retention urinaire

- Hématuries réfractaires aux 5ARI

- Calculs de vessie

- Résidu post-mictionnel chronique (sans seuil 

bien défini)

EAU 2007 Guidelines



Est-ce qu’on opère trop tard ?

- 31% d’interventions en moins entre 1990 and 2000

- La rétention est l’indication principale !!

Wilson JR. Ann R Coll Surg 2004 – Borth CS. Urology 2001



8 bonnes raisons d’opérer plus tôt :

1. La chirurgie de désobstruction est logique

2. Eviter des années d’échec de traitement médical

3. Retarder la chirurgie augmente l’âge des patients et 
le volume de la prostate

4. La chirurgie est efficace

5. La chirurgie est sûre et le retentissement sexuel 
peut être bénéfique

6. L’observance est de 100%

7. La chirurgie donne une certitude anapath. 

8. La chirurgie est moins chère que des années de 
traitement médical

Est-ce qu’on opère trop tard ?



Hald T. The Prostate 1989

LUTS

Volume Symptomes

Obstruction

1. L’HBP est une maladie obstructive

« Tous les patients avec des symptomes modérés sont obstrués. 

78% des patients sévères ont une obstruction »
Correlation of AUA symptom index  with obstructive and nonobstructive prostatism. Yalla SV. J Urol 1995



Critères de risque d’échec

2. Eviter des années d’échec

Crawford ED. J Urol 2006



Emberton M. Urology 2005

Critères de risque d’échec

2. Eviter des années d’échec



Kequin Z. Urology 2007 – Mariappan P J Urol 2007

- Protrusion prostatique intra-vésicale

Critères de risque d’échec

2. Eviter des années d’échec



3. Retarder la chirurgie augmente l’âge des patients et 

le volume de la prostate

Vela-Navarette R. BJU Int 2005



3. Retarder la chirurgie augmente l’âge des patients et

le volume de la prostate

Uchida T. Urology 1999



4. La chirurgie est efficace

Wasson JH N Engl J Med 1995



Debruyne et al. Eur Urol 2004; 46: 488–94; McConnell et al. NEJM 1998; 338: 557–63;

McConnell et al. NEJM 2003; 349: 2387–98; Roehrborn et al. Urology 2002; 60: 434–41;

AUA guidelines (2003); Roehrborn et al. BJU Int 2006; 97: 734–41 / Wasson JH N Engl J Med 1995
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4. La chirurgie est efficace

Madesbacher S. Eur Urol 2005

- Low risk of re-operation in the long term



5. La chirurgie est sûre et le retentissement sexuel peut 

être bénéfique

Uchida T. Urology 1999



Gupta 2006 Bachmann 

2005

Tan 2003   

Wilson 2006

Hammadeh 

2003

Bouchier-Hayes 

2006

De Sio 

2006

Nb patients 50 37 30 52 60 35

Follow up 1 year 6 months 2 years 5 years 12 months 9 months

Age (years) 65±7.5 68.7±7.9 70.3±1.0 70.2±7.2 61±5.9

Prostate size (g) 59.8±16.5 48.9±21.2 70±5 27±12.2 47.5±5.9

Weight resected (g) 24.8±12.7 21.9±12.1 24.7±3.4 20.1±11.5 24

Op. Duration 64.1±13.5 

min

49.4±16 min 33.1±3.7 min 21.6±8.4 min 53 min

Hosp. time 7.1±1.8 days 1.8±0.2 days 3.1±0.76 days 3.4 days 4.45 days

Recatheterization rate 6% 5.4% 13.3% 8%

UTI ND 10.8% 6% 4%

Fever 2%

Hyponatremia 2% 0%

Severe bleed / Transfusion 2% 10.8% 3% 2% 0%

Complications de la résection trans uréthrale



5. La chirurgie est sûre et le retentissement sexuel peut 

être bénéfique

Muntener M. Eur Urol 2007



10 Most Frequent Adverse Events

0.7*0.50.50.3Syncope

0.9*0.40.9*0.4Somnolence

1.3*0.61.00.6Dyspnea

1.4*0.81.00.7Peripheral Edema

3.4*1.9*1.20.9Abnormal ejaculation

2.8*2.5*1.71.5Decreased Libido

4.6*1.74.5*2.2Asthenia

4.6*2.74.4*2.5Postural Hypotension

5.9*2.54.8*2.5Dizziness

5.6*4.9*3.93.6Erectile Dysfunction

CombinationFinasterideDoxazosinPlaceboRate per 100 PYRs

* Higher compared to placebo at p < 0.5



Compliance du traitement médical? 

1075 patients traités suivis 2 years (Triumph project) 

Observance moyenne
- 67% aB
- 75% 5 ARI
- 71% combinaison

Verhamme KMC: Eur Urol 2003

Facteurs de mauvaise compliance :

jeune age, pas de comorbidité, PSA normal

6. L’observance de la chirurgie est de 100%



Detection de cancer de la prostate chez des patients 

ayant une série de biopsies négative préalable

7. La chirurgie donne une certitude anapath. 

Zigeuner R. Urology 2003



8. La chirurgie est moins chère que des années de 

traitement médical



Impact of a shared decision-making program on 

patients with BPH

Changes in treatment preference by pre-

information preference

Piercy GB Urology 1999

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Surgery Medical

TRT

Undecided

No Change

To surgery

To medical TRT

To undecided



Traitement de l’HBP : des traitements 

sur-mesure 

Volume de la 

prostate

Troubles 

sexuels

Syndrome 

Metabolique

Symptômes 

irritatifs

Classe ASAPSA 

Age

Rétention

Activité 

sexuelle

Calculs ou 

hématuries




