
Bilan initial, et suivi de l’hyperplasie 
bénigne de prostate 



• De quels types de SBAU s’agit-il ?

• Quelle est la gêne provoquée par les SBAU ? 

• Les SBAU sont-ils liés à une HBP ? 

• Existe-il une complication de l’HBP ? 

• Existe-t-il un cancer de la prostate associé ?

05 ques(ons d’or



Symptômes liés à l’HBP

Symptômes obstruc7fs Symptômes irrita7fs

Sensation de vidange incomplète

Poussée

Jet intermittent

Jet faible

Jet en arrosoir

Jet hésitant

Gou;es retardataires

Nycturie

Pollakiurie diurne

Urgenturie

Mictions par regorgement
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1. interrogatoire +++ et score IPSS.
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1. interrogatoire +++ et score IPSS.

2. La débimétrie urinaire.

Evaluation de la gêne : 



• Age.

• Toucher rectal +++
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• Rétention vésicale : 

- RVA … non résolutive.

- RVC (principale source d’infection, lithiases et incontinence).

• Retentissement sur le haut appareil urinaire : insuffisance rénale …

• Diverticules vésicaux.

• Lithiase vésicale.

• Infection urinaire :

- Facteurs favorisant : résidu post-mictionnel important, diverticules, lithiase de 

vessie.

- Clinique : bactériurie asympotomatique, cystite, adénomite, orchite, PNA, 

septicémie

• Hématurie.



• Bilans à demander pour rechercher des complica,ons :

• Fonc4on rénale.

• Bandele7e urinaire ou ECBU + ATB.

• Echographie urinaire : résidu post-mic4onnel, dilata4on du haut 
appareil, Lithiase vésicale.
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• Une association avec un cancer de la prostate est possible en cas d’une HBP => Un 
dépistage individuel doit être proposé :

- Toucher rectal.

- Taux de PSA (qui n’est pas nécessaire au diagnostic de l’HBP).
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• Bilans à demander :

• Fonction rénale.

• Bandelette urinaire ou ECBU + ATB.

• Echographie urinaire : résidu post-mictionnel, dilatation du haut 

appareil, Lithiase vésicale.

• PSA 


