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LES HEMORRHAGIES
D’ORIGINE PROSTATIQUE

Les saignements qui ont pour point de départ la région
slatique sont assez fréquents etils méritent d’étre éludiés
s leur ensemble, car s’ils different par leur abondance et
accidents qu'ils provoquent, ils ont du moins certains
nts communs qui permettent de leur assigner une place
n définie dans la pathologie urinaire.

— LEs coNDITIONS DANS LESQUELLES LA PROSTATE SAIGNE

es hémorrhagies prostatiques ne sont pas les consé-
nces nécessaires de toutes les lésions de la prostate ; et
de des causes prédisposantes permet d’établir un certain
sement.

° Ches les jeunes sujets, on ne constate pour ainsi dire
ais de satgnements notables de la prostate ; par contre,
iste des saignements terribles de 'uretre : jai a peine
in de rappeler ici 'importance des fausses routes bul-
es, qui se rencontrent si souvent chez les rétrécis quand
ouceur et la prudence nécessaires n'onl pas présidé
tentatives de cathétérisme, surtoul en cas de rétention
ez les jeunes sujets, st la prostate est attewnde, elle
e nécessairement, mats elle saigne peu; quon se
rte, par exemple, au temps de la faille périnéale ; chez



on peul méme poser en principe que chez les tuberculeux
urinaires, s'il y a des hémorrhagies abondantes, e
viennent de la vessie ou du rein, mais pas de la prostal
elle-méme.

2" Chez les honunes dgés, les hémorrhagies prostatiques
sont au contraire assez fréquentes, mais lous les vieux ne
saignent pas de la méme facon. 1

L'hypertrophie simple de la prostale, sans trace di
néoplasie maligne, saigne souvent; la vérité est qu'ell
saigne autant et plus méme que le cancer, sous I'influen
de la congestion et on peut méme assurer que parmi le
maladies de la prostate, ¢’est dans I'hypertrophie simy
qu'on trouve le plus de saignement.

Dans le cancer, les hémaluries manquent souvent
sont ordinairement peu considérables si la tumeur n'es
pas arrivée déja d ulcérer Purbtre ou la région prostatiqu
de la vessie. '

approfondie prouve que c¢’était la une erreur. En ¢
on se rapporte au travail encore récent de Proust et
oir sont réunis la plupart des cas de sarcomes prostati

considéré comme des sarcomes de grosses tumeurs pro@
Latiques caraclérisées par leur volume et leur consistans
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rcomateuses, ainsi que l'ont montré des études plus
cenles,

La vérité est en somme que Chypertrophie est capable
saigner beaucoup parfois, quand la congestion vient
mpliguer la marche de la maladie, comme c’est du reste
régle @ un moment ou a lautre de son évolution.

L'étude des causes déterminantes du saignement pros-
tique prouve qu’il est provoqué dans la fris grande
ajorité des cas. Cependant, il peul exister des /Aémor-
agies spontandes : on se trouve alors parfois en présence
ne tuberculose prostatique, plus souvent en présence
n carcinome qui peut n'étre que peu développé, et le
s généralement le saignement est peu abondant, mais
sceplible d'étre répété & intervalles plus ou moins rap-
chés.

v le saignement est provogué, ce qui est la régle, il peut
e par le plus petit contact si bien que le degré du trau-
tisme peul ne pas correspondre a la gravité de I'hémor-
gie. C’est ainsi, par exemple que. chez les hyperiro-
ques en état de congestion, le moindre attouchement
la région prostatique de urttre suffit parfois & amener
sang en quantité notable ; le moindre arrét de la sonde
t causer de 'hématurie ; s'il s'agit d’'vne sonde molle,
se replie dans le canal et multiplie ses contacts, mais
L se réduit alors le plus souvent a un ineidenl passager ;
contre, la sonde en gomme demi-rigide, surtout si elle
‘mal conduite, et a fortior: les sondes métalliques
des, les explorateurs ou les eystoscopes peuvent
ner les plus gros ennuis quand la main qui les dirige
pas la souplesse et I'habitude nécessaires,

our terminer, je dois appeler Valtention sur les saigne-
s que peut déterminer I'évacuation trop brusque de la
ie chez les distendus. Ces hémorrhagies ex vacuo sonl
ois trés importantes et je dirai plus loin qu'elles sont
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mpahlw aujourd’hui de fournir de réelles indications up
raloires

II. — LES ORIGINES DES HEMORRHAGIES PROSTATIQUES

Si I'nématurie est provoquée, si le sang vient & la suils
d’un sondage et surtout pendant une « tentative » - :
Lérisme sans méme qu’on ait pu introduire la sonde jusque
dans la vessie, on peul poser en principe que le saignem
est déterminé par une éraillure ou une déchirure p
ou moins profonde de la muqueuse de 'urétre prosta
tique; si le traumatisme a été plus considérable, la fausse
route s’avance plus loin dans U'épaisseur de la glande—
peut pénélrer en arriére jusque dans le rectum, ou
avanl, jusque derriere le pubis.

Ces saignements sont parfois trds considérables en ea
de congestion quand la vessie est assez pleine; et si
tente & nouveau le cathélérisme sans prendre la préeau 10
néeessaire, ¢'est-d-dire sans se servir d’emblée du mandris
la sonde s'introduil & nouveau dans la fausse route et
saignement conlinue ou reprend de plus belle, S'il s
[formé un caillot dans I'urtlre prostatique, il est évacu
le moindre besoin el souvent de Turétrorrhagie persisie
entre les mictions. :

Si I'hématurie est spontanée, elle peut venir soit de la
région prostatique de I'urétre, soit de la région prosta
de la vessie.

Tout d’abord, je signalerai les propagations néoplasi
venues de la prostate el qui vont se faire jour da
vessie ou dans la traversée urétrale. Ces tumeurs sai
plus ou moins et lorigine de I'hématurie est faeil
expliquer. :

Mais en dehors de toule uleération, de toute propa
néoplasique sous-jacente jusqu’a la muqueuse corr
dante, sous linfluence de la congestion simple £
prostatique peut saigner sans trawmatisme direct. Qu
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n examine un cas de ce genre a I'urétroscope, on constate
ue la muqueuse est trés largement sillonnée de vaisseaux
ilatés, et surtout de veinules qui vont parfois jusqu'a
ire une saillie appréciable & la surface de la muqueuse.
Le saigrement spontané de la région prostatique de la
essie est encore plus fréguent et cela se comprend quand
n connaib les lésions vasculaires vésicales qui se rencon-
ent chez les prostatiques. Pour les étudier, on peut, soil
xaminer surle cadavre 'aspect du trigone des prostatiques,
oil, mieux encore, examiner sur le vivanl la région pros-
lique de la vessie au cours d'une eystostomie, ou au moyen
u cystoscope simple, mieux encore, du cystoscope rétro-
rade. comme 'ont fait en particulier Nitze, Bruni, Jacoby,
uckerkandl, et comme je I'ai fail moi-méme.

Sur le cadavre, on voit seulement quelques veines arbo-
sées au voisinage du col et dont quelques-unes viennent
perdre dans la région prostatique de 'uretre, apres avoir
crit un are plus ou moins régulier au niveau du col
i-méme. Mais d’une fagcon générale, les examens fails sur
cadavre donnent beaucoup moins de renseignements
¢ ceux qu'on peut faire sur le vivant,

Au cysloscope, en elfet, la muqueuse est vue avee son
pectet sa couleur véritables; on constate qu'elle est plus
moins rouge foncé, parfois lie de vin, parsemée de vei-
les ramiliées, parfois de veines saillantes. Ces vaisseaux
rdent un calibre régulier ou bien au contraire sont par-
més de dilatations ampullaires; ils ont un trajet recti-
ne ou presque, ou au contraire plus ou moins sinueux,
crivent des anses a peu prés completes, rares ou plus
uvent multiples, paralléles ou non.,

Dés lors, surtout si la réplétion plus ou moins ordi-
ire de la vessie vient compliquer la situation, en provo-
lant une congestion plus intense, toute la région devient
uge, turgeseente el saignante; une véritable transsuda-
m sanguine peut se faire quand il ne s’agit pas d’un sai-
ement vrai, en jet ou en nappe, aux dépens de vaisseaux

-
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déja un peu volumineux, comme j'ai constaté le fait moi- |
méeéme. Dans d'aulres circonstances, j'ai observé sous mes
veux laformation de véritables ecchymoses de la muqueuse,
farsant méme une saillie notable sur le niveau des parties
voisines. Ces accidents se rencontrent dans les hypertro-
phies simples, en dehors de toule tumeur, mais plus sou-
venl chez les congeslils, les rétentionistes, les infectés et
les calculeux.

[Il. — LES CARACTERES DES HEMORRHAGIES PROSTATIQUES

Deux cas sont a considérer, suivant que Phémorrhagie
esl :-‘.|utrnl.m|uu ou pl'ﬂrm[uu.

1" Hémorrhagie spontanée. — Ou bien on se trouve e
présence d'une wrétrorrhagie, le sang s’éehappe du méa
en dehors de la miction : ceci peut se constater surtou
dans les grosses hypertrophies molles, prises autrefoi
pour du sarcome ; ou bien il y a une véritable hématurie
c’est alors au début de la miction que le sang apparai
dans urine ; j'ai dit déja comment ce signe peut se trouve
dans la tuberculose et le cancer.

2" Hémorrhagie provoquée. — Suivant la gravité de 1
lésion et Uintensité du saignement, on se trouve en pr
sence d'un tableau différent :

1° Simple urétrorrhagie, ordinairement peu abondante

2" Satgnement wrétro-vésical, le sang se trouvant a
premier jel de I'urine, et pouvant dailleurs continuer é, 5
montrer ensuile ;

3" Satgnement vésical proprement dit, pour quuel.=l
diagnostic peut étre plus difficile avee les hématurie
dautre cause, et en particulier avee les hématuries d’ori
gine rénale. Fn elfet, ces saignements vésicaux peuvent s
montrer trés abondants, des caillots volumineux peuve
se faire dans la vessie, et néeessiter des évacuations el de
aspirations i la seringue assez longues et assez difficiles.
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Dans ces conditions, lurine émise spontanément par le
malade ouw évacuée par la sonde est, en général, plutit
notrdtre que rouge a proprement parler; elle est, de plus,
parsemée de petits débris, de caillots noirs fragmentés ou
réduits presque en poussiere. Pendant le cathétérvisime,
. voit le jet de [lwrine sarréter brusquement pour

évacué par la sonde ou diés qu'on a poussé dans la vessie
- avee la seringue un petit jet de liquide, de fagon & déplacer
le caillot qui obstruait I'ceil de Uinstrument. Si on poursuil
"évacuation des caillots, on arrive & voir i la fin le liquide
de lavage s’échapper absolument rutilant, la source de
Fhémorrhagie continuant & donner. alors quil n’y a plus
que peu de liquide pour diluer le sang.

- Point n'est besoin d'insister sur les symptimes d’ anémie
qui peuvent accompagner des états semblables, surtout si
les hémorrhagies se reproduisent & de courts intervalles.
- De méme les signes de rétention et de distension vésicale
Lont & peine besoin d’'étre rappelés; je signalerai cepen-
dant que plus la vessie est pleine de caillots, et plus le
_aign&ment continue avee lénacité; la vessie est comme
Tutérus, elle saigne tant qu'elle garde quelques débris.

. — LES COMPLICATIONS DES HEMORRHAGIES PROSTATIQGUES

Si 'hémorrhagie est minime, toul se passe facilement
8L en dehors du symplome hématurie, il 0’y a rien de par-
liculier & signaler. Par contre, si I'hémorrhagie est répélée
abondante, surviennent de véritables complications
mmédiates ou plus éloignées.

Laissant de eolé I’aﬂmbéurmmt el Uanémie pr mnqm-
des hématuries successives, surlout quand elles sont
quelque importance, je n'insisterai que sur les acci-
lents immédiats provoqués par Pabondance du saigne-
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Tout se résume dans la rétention vésicale qui peut se
montrer différemment suivant les eirconstances. 1

Quand il 'y a quun suintement léger, la rétention ne
s'installe pas. & moins qu’une sonde n’ait été placée jusque
dans la vessie. Par contre, méme sl y a un suintement
tris pew abondant, la présence d'une sonde a demeure peut
amener une rétention compléte; 'wil de Pinstrument se
bouchant complétement et le malade n’arrivant pas, malgr—l
ses efforts. i chasser la moindre quantité de liquide. Dot
le précepte de veiller avee rigueur au fonctionnement de la
sonde & demeure dés qu’un prostatique saigne le moins du
monde.

Quand il y a un saignement abondant, les accidents de i
tention compléle ou z'm:um_;uié.fﬂ surviennent en dehors de
présence de la sonde. Jai décrit plus haut les caractires de
I'urine qui s'échappe par intervalles de la vessie, soit av
moment de la miction, soit par le sondage. Qu'on nou
blie pas seulement quaussi longtemps que la vessie con-
tient des eaillots, elle saigne el que dans ces circonstances
les accidents se poursuivent plus ou moins graves, sac-
compagnant d’efforts répétés et de douleurs extrémes.

V. — LE DIAGNOSTIC DES HEMORRHAGIES PROSTATIQUES

Le diagnostic des hémorrhagies prostatiques peut s'éta-
blir de plusieurs manitres : mais le cathétérisme est de
beaucoup ce qui est susceptible de donner le plus de r
seignements.

dage est caractéristique. On en trouve une démonstrat
bien nette dans la lithotrities par exemple ; quand l'opéra
tion a ét¢ bien conduite, et qu’il existe du saignement, l¢
sang vienl surtout de la prostate ; au lavage, le premie
est teinlé, puis ce n'est qu'a la fin qu'on voit le liquide.
redevenir rouge.
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C'est dire que mieur encore gque le cathétérisme, le
lavage peut faire établir un diagnostic précis d' hématurie
prostatique, et cela est important surtout en cas de grande
hématurie.

En effet, dans des cas semblables, la cystoscopie devient
pour ainsi dire impossible, car le milieu se trouble sans
cesse, el rapidement. Sans doute on peut encore, avee une
erande habitude, et aussi avee un peu de chance, arriver
& voir saigner un vaisseau veineux; la vérité est que le
plus souvent, on ne voit rien. Seul le sondage simple ou
mieux le lavage peut étre utilisé. La modalité du saigne-
ment au moment de 'examen devient ainsi un signe de
premiére importance.

Lorsqu'on a posé le diagnostic d’hématurie d’origine
prostatique, il reste & en préciser la cause. Le toueher
ectal est alors lexamen de choix ; il permet de connaitre le
volume de la prostate, sa consistance, sa forme, ses con-
exions, sa mobilité, et par des examens successifs, de
e rendre compte de I'évolution des lésions; la congestion
yant aussi un role capital, comme je l'ai fait remarquer
lus haut.

VI. — LE TRAITEMENT DES HEMORRHAGIES PROSTATIOUES

Pour plus de précision, jappellerai attention du eli-
icien sur plusieurs points que je passeral en revue suc-
essivement.

A. Traitement préventif des hématuries prostatiques. —
e traitement préventif des hématuries prostatiques peut
e résumer en peu de mots : d'une part, il faut décon-
estionner la région au moyen de compresses el de lave-
ents.

Contrairement & Uopinion de Frisch, je déconseille ici
emploi de I'adrénaline. J'ai observé un prostatique en
étention (dont jai parlé déja en 1902 au congres de I'As-
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sociation francaise d’Urologie, et dont I'observation est
rapportée en entier dans la thtse de Régerat sur 'emploi
de l'adrénaline dans la chirurgie urinaire) chez lequel I'a-
drénaline en injections urétrales avait permis de passer
facilement la sonde molle ; mais, plus tard, une congestion
en retour s'était faite, plus grave que la premiere, et avait
rendu tris difficile U'introduction de la sonde.

D’autre part, il esl nécessaire, pendant le cathétérisme, de
diminwer autant que possible les contacts et de ne les faire
qu'en bonne place. L'habitude du sondage, la douceur dans
I"exploration, I'usage de bonnes sondes prennent ainsi une
importance de premier ordre. Enfin, il faut se rappeler que
le mandrin est un merveilleux instrument, d’autant plus
utile qu'il est mieux manié, qui permet de pénétrer sans
effort dans la vessie, & travers une prostate augmentée de
volume; le mandrin évite les contacts inutiles, les limite &
la place voulue, et rend facile le cathétérisme, alors que
tout autre procédé ne peul étre employé avee succes ; len-
ploi raisonné et prudent du mandrin devient ainst pouwr le
malade une sawvegarde et pour le praticien un excellent
moyen d éviter les fausses routes, de diminuer les trauma-
tismes el de prévenir des saignements qui peuvent deveni
araves et qu'il faut toujours éviter.

;. Traitement des accidents immédiats. — Il y
quelques années, un seul procédé de traitement était pré
conisé : Uaspiration des caillots ; je n’insisteral pas sur |
facon dont Paspiration doil étre comprise et pratiquée :
emploi de la seringue et d'une grosse sonde, et en prenan
bien soin de ne pas introduire dans la vessie plus d
liquide qu’onn'en laisse échapper, afin de ne pas angmen:
ter la distension, sous prétexte de la dimimuer. Avee une
bonnetechniqueet de lapatience, avee de la propreté. il étai
bien rare de ne pas arriver a calmer ainsi les accidents
Parfois cependant il devenail nécessaire, surtout pour les
chirurgiens généraux moins habitués que les spécialiste
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) 1o pratique urinaire, d’ouvrir la vessie, pour la vider
bien completement et pour la meltre au repos.
Aujourdhui la question a quelque peu changé de face et
faut enseigner que louverture de la vessie n'est plus
n pis aller, comme on Pavait admis : cerles, la cysios-
omie permet d évacuer les caillots et de metire awrepos la
essie, mais son principal mérite lui vient de ce gu'elle
oit étre considérée comine le premier temps d'une opéra-
won plus compléte, je Veux parler de la prostatectomie.
Quelques chirurgiens au bistouri rapide ont prononcé
ans des cas semblables le nom de « prostatectomie d’ur-
ence » :cestla, ala vérité, une mauvaise expression qui
épund a une mauvaise llll'i' chirurgicale : il ne faul pas
ire de pmsl.dl,mtmnm sans connaitre 'état des organes,
es reins en particulier; si non, ¢’est exposer le malade &
es dangers inutiles. Dans la prostatectomie sus-pubienne,
pronostiec opératoire dépend surtout de P'état des reins:
peut done étre dangereux de faire la prostatectomie d ur-
ence; landis qu’il est toujours facile de se borner i l'ou-
erture de la vessie, quitte a compléter Popération plus
rd en enlevant la prostate : on fait ainsi sans risque une
pération en deux temps, au lieu d’enlever une prostate
n un seul temps, mais avec un aléa certain.

En fait, les grandes hématuries prostatiques servent ainsi
décider les malades a se faire opérer, i entrer dans la
oie chirurgicale, seule capable de les conduire a la gué-
ison complite.

C. Traitement des hématuries prolongées. — Si [héma-
rie est de mininie tmportance, la mise au repos de la
essie, au moyen de la sonde d demeure, reste le meilleur
rocédé de traitement; mais il ne faut pas oublier qu’il est
dispensable de prolonger le lavage jusqu’a 'absence de
ut saignement terminal et de surveiller particulitrement
ien la sonde si on ne veul pas s'exposer a faire plus de
al que de bien. On doit done déboucher la sonde régu-
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litrement et avee patience, faire des pelites aspirations de
caillots, des petits lavages préventifs. L

Toutefois, st Uhématurie se prolonge ou augmente d'in-
tensité, le meillewr traitement est encore la taille sus-
pubienne, suwicie ou non de prostatectomie suivant
nature de 'hypertrophie et 'état des organes, en particu-
lier des reins. -3

il faut poser en principe que toule augmentation nota
de volume de la prostate doit mener a la prostatectom
si le traitement de la congestion surajoutée w'est pas su
sant pour faire disparaitre les accidents, et s'il ne s ar
pas de dégénérescence maligne. Done, en dehors du d
gnostic de cancer proslatique, il faut penser a la cure ra
cale de la maladie, lopération devant étre pratiquée en ur
seul temps ou en deux temps suivant Uintégrité plus ot
moins complite des autres organes et I'élat d’infection plus
ou moins accentué de la vessie et des reins.










