
■ Embolisation des arteres prostatiques (HPB)
Hôpital Cochin AP-HP
Radiologie Interventionnelle
ri.cch@aphp.fr · 01 58 41 46 12

Document d'information patient · Radiologie Interventionnelle · Hôpital Cochin AP-HP

Ce document vous informe sur l'embolisation des arteres prostatiques (EAP), traitement de l'hypertrophie benigne de

la prostate.

1. Principe

L'EAP reduit l'apport sanguin de la prostate par des microspheres injectees dans les arteres prostatiques. La prostate

diminue de volume, soulageant les troubles urinaires.

Avantage majeur : aucun risque d'ejaculation retrograde ni d'atteinte de la fonction sexuelle,
contrairement a la chirurgie (RTUP).

2. Avant la procedure

• IRM prostatique recente avec mesure du volume

• PSA sanguin

• Score IPSS (questionnaire de symptomes urinaires)

• Consultation d'anesthesie

• Arret des anticoagulants selon prescription

3. Deroulement

• Hospitalisation : arrivee le matin, 1 nuit de surveillance

• Anesthesie locale et sedation legere

• Ponction a l'aine ou au poignet

• Catheterisme selectif des deux arteres prostatiques

• Injection des microspheres · Duree : 1 a 2 heures

4. Syndrome post-embolisation (frequents et attendus 24-72h)

• Fievre moderee 38-38,5°C

• Douleurs pelviennes ou de l'aine (bien controlees par antalgiques)

• Brulures urinaires transitoires

5. Suivi

• Consultation a 1, 3 et 6 mois

• IRM et debitmétrie de controle a 6 mois

• Amelioration des symptomes dans plus de 80% des cas

Attention : Brulures urinaires intenses, fievre > 39°C ou retention urinaire aigue : contactez notre equipe en
urgence.
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