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L'hypertrophie bénigne de prostate extrêmement fréquente 

46 % chez les plus de 60 ans (Urology. 2002 Jun;59(6):877-83.) 

LUTS (symptômes du bas appareil urinaire)
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 L'infarctus immédiat de la glande centrale entraîne 
une diminution globale du volume et un 
ramollissement.

 Dénervation alpha-adrénergique
 Une fibrose retardée entraîne une diminution 

supplémentaire du volume 











• Syndrome post-embolisation 
• Douleur, brûlure de l'urètre, pollakiurie
• Hématurie/Hematospermie (traces) 
• Rectorragies (traces)
• Hématome post-ponction









Mauvais candidats PAE

 Pathologie cancéreuse sous-jacente 
 Débit de Filtration Glomérulaire <45
 Vasculopathie / athérosclérose sévère 
 Faible force du détrusor sur l'urodynamique 
 Petites prostates (30-40g) avec lobe médian



Bon candidats PAE
 Grand volume prostatique (>80ml)
 Désir de préserver la fonction sexuelle
 Coagulopathie ou anticoagulation
 Comorbidités chirurgicales
 Patients qui refusent toute procédure transurétérale





 30 patients: 15 TURP ou PAE chacun  
 Volume 50-90cc  
 Les deux ont présenté des améliorations significatives 

cliniquement  
 Moins de complications avec PAE  
 Meilleur IPSS, QoL avec TURP







CONCLUSIONS:
•Cette étude montre que le PAE est une alternative intéressante au traitement par 
TURP dans le traitement de l'HBP-LUTS. 
•PAE doit être envisagée chez les patients pour lesquels l'indication chirurgicale est 
principalement basée sur les symptômes. 











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 réduire les LUTS et améliore QoL
 PAE est très sûr - taux de complications majeures <0,5%
 PAE est particulièrement avantageux pour les patients 

avec prostate de très grande taille, coagulopathie, 
comorbidités chirurgicales ou hématurie



 PAE aide à réduire les coûts d'hospitalisation 
 PAE préserve la fonction sexuelle (pas d'éjaculation 

rétrograde, dysfonction érectile possible mais 
extrêmement rare)

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




