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Overview

* Anatomie & physiologie
 Causes jet urinaire faible
 Algorithme diagnostique

* Traitement
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Physiologie
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Causes
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Causes
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Algorithme diagnostique

Examens
complémentaires

Anamnese Examen clinique
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Anamnese

* Anamnese générale

e Attention aux médicaments et ATCD clés
» Médicaments: antidépresseurs, antiparkinsoniens, antispasmodiques et opioides

» ATCD: traumatismes, neurologiques, urologiques et pelviens
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Anamnese speéecifique

Symptomes du bas appareil urinaire

e difficulté a uriner

e jet d'urine faible ou lent (subjectif)

* incapacité de vider completement la vessie

e difficulté a commencer a uriner (effort a la miction)

* besoin d’uriner souvent (mictions fréquentes)
* besoin pressant ou soudain d’uriner (mictions urgentes)

» difficulté a controbler la vessie (incontinence), ce qui peut
entrainer des fuites urinaires
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Anamnese spécifique
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* 7 questions
* chaque question: échellede0a5
e Score corrélé aux symptomes et au risque de complications
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Anamnese spécifique

Chv

Calendrier mictionnel
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Examen clinique

Examen abdominal (sus pubien, loges rénales)

* Organes génitaux externes

Touchers pelviens

Examen neurologique périnée
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Examens complémentaires

e Stix/ culture urines

* PSA

 Débitmétrie: mesure du début urinaire en fonction du temps

Parameter Normal BPH
20 - P Voiding time 20 seconds 79 seconds
/ \ —— Normal :

. BPH Flow time 17 seconds 77 seconds
g 15 - Time to maximum flow 7 seconds 9 seconds
é Maximum flow rate 19.6 mL/s 6.9 mL/s
% 10 Average flow rate 121 ml/s 4.1 mlL/s
; Voided volume 406 mL 246 mL
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Examens complémentaires

* Echographie

Résidu post-mictionnel Protruson intra-vésicale Evaluation voies
Epaisseur paroi vésicale de la prostate | urinaires supérieures
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Examens complémentaires

e Urétrocystoscopie
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Examens complémentaires
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Examens complémentaires

e Urétrographie rétrograde
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Examens complémentaires
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 Examen urodynamique
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Examens complémentaires

Chv

 Examen urodynamique
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Traitement

Obstacle

Jet urinaire faible
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Traitement

COMPLICATIONS NORMAL
OF BENIGN PROSTATIC
HYPERPLASIA
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Traitement

Hypertrophie de Médicaments vs

la prostate

chirurgie

Anatomique
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Traitement médicamenteux HBP

. Les alpha-bloquants détendent les muscles
situés pres de la prostate, ce qui peut permettre
a I'urine de s’écouler plus facilement

Prostate

In untreated BPH, pressure at With a,-blockers, the

the bladder neck and on the pressure is reduced and urine
urethra as it passes through can flow more easily

the prostate causes urinary

symptoms

Les inhibiteurs de |la 5 alpha-réductase réduisent la
taille de la prostate en empéchant la conversion de
testostérone en dihydrotestostérone

girsin Dutasteride inhibits
type 1 SAR

Typel ™
S5AR

Dihydrotestosterone s

Reduction In
prostate size

3 Both dutasteride and finastenide
e Inhibit type 2 S5AR
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Traitement chirurgical HBP

Résection endoscopique de la prostate
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Traitement

Hypertrophie de Médicaments vs
la prostate chirurgie
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Take home messages

* Lejet urinaire faible est un symptome général qui peut étre da a plusieurs problemes
» Réservoir vs valve vs conduit
» Anatomique vs fonctionnel vs médicamenteux

 Une anamnese détaillée ainsi gqu’un examen clinique permettent d’établir le diagnostic
différentiel

 Lejet urinaire faible chez le patient adulte en BSH est probablement lié a une HBP, des
alpha-bloquants peuvent étre essayés, leur efficacité devant étre rapidement mesurable

 Lejet urinaire faible chez les patients ayant une atteinte neurologique devrait étre évalué
par un spécialiste
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Merci pour votre attention

massimo.valerio@chuv.ch




