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Le dossier médical

En révisant le dossier médical, il n’est mention d’au-
cun épisode d’infection urinaire ou de chirurgie de
l’appareil urinaire. Il n’y a aucun antécédent familial
de cancer de la prostate ou de la vessie.

Sa consommation de liquide n’a pas augmentée, il
prend un ou deux cafés par jour et ne prend pas de
boisson gazeuse. Jacques n’éprouve pas de brûlement
urinaire et n’a pas eu d’incontinence ni d’hématurie
macroscopique.

L’évaluation des symptômes

Afin d’évaluer la gravité des symptômes, je procède
au questionnaire I-PSS (Échelle internationale de cota-
tion des symptômes prostatiques [tableau 1]).

Les résultats obtenus sont les suivants :
Question 1 = 3
Question 2 = 3
Question 3 = 2
Question 4 = 2
Question 5 = 3
Question 6 = 2
Question 7 = 2
Total = 17 (symptômes modérés)

À la question sur la qualité de vie en fonction des
symptômes urinaires, la réponse est 5. Il se dit mal-
heureux et ennuyé de la situation et désire être traité.
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Sa première visite
Jacques, vendeur itinérant âgé de 56 ans, se
présente pour des symptômes urinaires qui
s’aggravent depuis un an. Il se plaint de difficulté à
initier la miction et d’une fuite postmictionnelle. De
plus, il doit forcer pour uriner et note une sensation
de vidange incomplète. Il présente une nycturie
légère à raison d’une ou deux fois par nuit et il
remarque une augmentation de la fréquence des
mictions durant la journée.

Jacques trouve cette situation embêtante, car il a
de la difficulté à se rendormir la nuit, et le jour, il
doit constamment localiser les toilettes lors de ses
déplacements.
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L’investigation

L’examen physique
À l’examen physique, Jacques apparaît en bonne
santé. L’examen de l’abdomen et des organes génitaux
ne révèle aucune anomalie. Au toucher rectal, la
prostate est augmentée de volume de façon symétrique
et le sillon médian est conservé.

Le bilan sanguin
Le bilan sanguin démontre un APS (antigène prosta-
tique spécifique) de 1,8 ng/ml et une analyse d’urine
négative. La créatinine et la glycémie également sont
normales.

Le diagnostic
Les diagnostics possibles sont une hyperplasie bénigne
de la prostate, une sténose urétrale, des calculs vési-
caux, un dysfonctionnement du détrusor ou une
sténose du col de la vessie.

Hors, avec les résultats obtenus au questionnaire 
I-PSS, les symptômes sont modérés, mais la qualité de
vie du patient est altérée de façon significative.

L’initiation au traitement

Une surveillance des apports liquidiens, avec un jour-
nal des mictions, est demandée. Il est suggéré de
restreindre l’apport liquidien avant le coucher, et le
café doit être cessé. Finalement, un traitement médical
a été débuté avec l’alfuzosine à raison de 10 mg une
fois par jour.  
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Au cours du dernier mois, combien de fois avez-vous eu :

une sensation de vidange incomplète?

deux mictions en moins de deux heures?

un jet intermittent?

des mictions impérieuses?

un jet urinaire faible?

des efforts pour initier la miction?

des nycturies?

Vous venez d’expliquer comment vous urinez. Si vous
deviez vivre le restant de votre vie de cette manière, diriez-
vous que vous en seriez :

0 = Très satisfait
1 = Satisfait
2 = Plutôt satisfait
3 = Partagé
4 = Plutôt ennuyé
5 = Ennuyé
6 = Très ennuyé

Jamais 1 fois
sur 5

< 1 fois
sur 2

1 fois
sur 2

> 1 fois
sur 2

Toujours

Interprétation des résultats

Pour les sept premières questions :

0 à 7 : symptômes légers

8 à 19 : symptômes modérés

20 à 35 : symptômes graves

Tableau 1

Questionnaire I-PSS (Échelle internationale  de cotation des symptômes prostatiques)
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Sa deuxième visite
Un mois plus tard, Jacques revient vous voir en 
mentionnant que les symptômes diurnes se sont
améliorés, mais qu’il se lève toujours une à deux fois
par nuit. Il a cessé le café et réduit sa consommation de
liquide en soirée.

En évaluant à nouveau la gravité des symptômes,
on obtient les résultats suivants :

Question 1 = 2
Question 2 = 2
Question 3 = 2
Question 4 = 1
Question 5 = 2
Question 6 = 2
Question 7 = 2
Total = 13 (symptômes améliorés, mais 

toujours de gravité modérée)

À la question sur la qualité de vie en fonction des
symptômes urinaires, la réponse est 4. Il se dit plutôt
insatisfait et plutôt ennuyé de la situation et désire 
réévaluer son traitement. 

La réévaluation du traitement

Le délai d’essai ayant été suffisant et considérant que
le patient a bien collaboré à son traitement non 
pharmacologique, trois options sont possibles : 
changer l’alphabloquant pour un inhibiteur de la 
5-alpha-réductase, tenter une thérapie combinée 
en ajoutant un inhibiteur de la 5-alpha-réductase à 
l’alphabloquant ou référer Jacques en urologie en cas
d’échec au traitement médical.

Hors, une étude récente MTOPS (Medical therapy

of prostatic symptomes) démontre que la combinaison
médicale est un traitement approprié et efficace chez
les patients présentant des symptômes aux voies uri-
naires inférieures, liés à une hypertrophie avérée de la
prostate. On a remarqué une réduction du risque de
progression clinique, une amélioration du score des
symptômes et une amélioration du débit urinaire,
réduisant le risque de rétention urinaire aiguë.

Dans le cas présent, une thérapie combinée a été
débutée et a réduit de façon significative les symp-
tômes du patient.

Sa troisième visite
Six mois plus tard, le questionnaire I-PSS donne les
résultats suivants :

Question 1 = 1
Question 2 = 2
Question 3 = 0
Question 4 = 1
Question 5 = 1
Question 6 = 1
Question 7 = 0
Total = 6 (symptômes légers)

À la question sur la qualité de vie en fonction des
symptômes urinaires, la réponse est 0. Jacques se dit
très heureux et très satisfait de la situation et désire
poursuivre son traitement. Clin
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