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L'hypertrophie bénigne de prostate extrémement fréequente

chez les plus de 60 ans (urology. 2002 Jun;59(6):877-83.)
LUTS (symptomes du bas appareil urinaire)






TURP Prostatectomie CSP



 From 1976-1990, multiple case reports/series described non-
selective embolization to treat hematuria of prostatic origin

Control of massive prostatic bleeding with angiographic
techniques. witcheli et al. J Urology 1976

Successful intra-arterial embolization of bleeding
carcinoma of the prostate. Bischoff. Urologe 1977

Therapeutic occlusion of hypogastric arteries with

cyanoacrylate in vesical and prostatic cancer. nadalini et al
Radiol Med (Torino) 1981

Internal lliac Artery Embolisation for the Control of

Severe Bladder and Prostate Haemorrhage. Appieton et al.
BJUI 1988

Internal iliac artery embolization for the control of
severe bladder and prostate haemorrhage. Li. chinese
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® |'infarctus immeédiat de la glande centrale entraine
une diminution globale du volume et un
ramollissement.

® Deénervation alpha-adrénergique

® Une fibrose retardée entraine une diminution
supplémentaire du volume






AJR Am J Roentgenol. 2011 Aug;197(2):495-501. doi: 10.2214/AJR.10.5947.

Transarterial prostatic embolization: initial experience in a canine model.










Syndrome post-embolisation

Douleur, bralure de 'uretre, pollakiurie
Hématurie/Hematospermie (traces)
Rectorragies (traces)

Hématome post-ponction












Mauvais candidats PAE

Pathologie cancéreuse sous-jacente

Débit de Filtration Glomérulaire <45
Vasculopathie / athérosclérose sévere
Faible force du détrusor sur |'urodynamique
Petites prostates (30-40g) avec lobe médian



Bon candidats PAE

Grand volume prostatique (>80ml)
Désir de préserver la fonction sexuelle
Coagulopathie ou anticoagulation

Comorbic

Patients ¢

ités chirurgicales
ui refusent toute procédure transurétérale






30 patients: 15 TURP ou PAE chacun

Volume 50-90cc

Les deux ont présenté des améliorations significatives
cliniguement

Moins de complications avec PAE
Meilleur IPSS, QoL avec TURP









oreN access  Comparison of prostatic artery embolisation (PAE) versus
transurethral resection of the prostate (TURP) for benign
prostatic hyperplasia: randomised, open label, non-inferiority

trial

———__ Dominik Abt,* Lukas Hechelhammer,? Gautier Miillhaupt,® Stefan Markart,? Sabine Gusewell,’
Department of Urology, St

Gallen Cantonal Hospital, 9007 Thomas M Kessler,* Hans-Peter Schmid,’ Daniel S Engeler,’ Livio Mordasini*
St Gallen, Switzerland

CONCLUSIONS:

*Cette etude montre que le PAE est une alternative intéressante au traitement par
TURP dans le traitement de I'HBP-LUTS.

*PAE doit étre envisagée chez les patients pour lesquels l'indication chirurgicale est
principalement basée sur les symptomes.















Urology. 2018 Oct;120:205-210. doi: 10.1016/j.urology.2018.07.012. Epub 2018 Jul 20.

Prostate Artery Embolization for Lower Urinary Tract Symptoms Secondary to Benign Prostatic

Hyperplasia: Results From a Prospective FDA-Approved Investigational Device Exemption Study.

Hamoui N2, Mouli S3.

PAE is safe and efficacious for BPH, with significant

improvement in LUTS and reduction in total prostate
(TV) and central gland (CG) volumes



PAE est efficace pour reduire les LUTS et améliore QoL
PAE est tres sur - taux de complications majeures <0,5%
PAE est particulierement avantageux pour les patients
avec prostate de tres grande taille, coagulopathie,
comorbidités chirurgicales ou hématurie



® PAE aide a réduire les colts d'hospitalisation

® PAE préserve la fonction sexuelle (pas d'éjaculation
rétrograde, dysfonction érectile possible mais
extrémement rare)

® PAE dans le parcours de soins se situe entre le
médicament et la chirurgie.






