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Rétention aiguë d’urine après 50 ans : chercher le cancer
Un homme de plus de 70 ans sur 10 et 3 hommes de plus de 80 ans
sont

destinés à souffrir « un jour » d’une rétention aiguë
d’urine. L’incidence

chez la femme n’est pas précisément établie,
mais le ratio homme/femme

serait de 1/13. Plusieurs mécanismes
peuvent être impliqués : obstructif,

infectieux, inflammatoire,
médicamenteux, neurologique, etc.  La cause la

plus fréquente
chez l’homme est toutefois l’hyperplasie bénigne de la

prostate, et
chez la femme l’insuffisance du detrusor. La rétention aiguë

d’urine peut aussi être le témoin d’un cancer prostatique et, selon

certains travaux récents, d’un autre cancer urogénital,
gastro-intestinal ou neurologique.





Une équipe danoise a mené une étude de cohorte sur 75 983 personnes
âgées de 50 ans et plus, hospitalisées

pour une première rétention
aiguë d’urine. L’objectif principal était d’établir le risque de
cancer urogénital,

colorectal et neurologique chez ces patients,
risque absolu et excès de risque en comparaison avec la population

générale.


Cancer de la prostate surtout

Les données confirment qu’une première rétention aiguë d’urine
peut être un marqueur clinique d’un cancer,

prostatique ou autre.
Le risque le plus élevé est celui de cancer de la prostate, dont le
risque absolu est de 5,1 % à

3 mois, 6,7 % à 1 an, 8,5 % à 5 ans.
Durant les 3 mois suivant la rétention, l’excès de cas porte sur
218 diagnostics

de cancer prostatique pour 1 000 personne-années,
avec 21 cas supplémentaires dans les 3 à 12 mois suivants.

L’excès
de risque disparaît après 12 mois.




Le risque absolu de cancer des voies urinaires est de 1,3 % à 3
mois, 1,8 % à 1 an et 2,5 % à 5 ans. L’excès au cours

de 3 premiers
mois est de 56 pour 1 000 personne années, le plus souvent un
cancer de la vessie (83 %) et chez

l’homme (89 %). Entre 3 et 12
mois, l’excès de risque est de 5 pour 1 000 personne années, puis,
chez l’homme, il

devient identique à celui de la population
générale mais reste un peu plus élevé chez la femme.


Mais aussi des voies urinaires, génital, colorectal…

Dans les 3 mois suivant la rétention d’urine chez la femme,
l’excès de cas de cancer urogénital est de 24 pour

1000 personne
années, un cancer ovarien dans 46 % des cas ou de l’endomètre dans
29 % des cas. Il apparaît

aussi un excès de risque de cancer
colorectal (13 excès de cas pour 1 000 personne années chez l’homme
et 7 chez

la femme), de cancer neurologique (2 cas supplémentaires
pour 1 000 personne années). L’excès de risque de

cancer génital de
la femme ou de cancer colorectal ou neurologique chez la femme et
l’homme disparaît après 3

mois.




Dans cette population, une première rétention aiguë d’urine sans
cause évidente justifie bien la recherche d’un

cancer urogénital,
colorectal ou neurologique. Pour la majorité des cancers, l’excès
de risque ne persiste donc pas

après 3 mois, et la surveillance
après ce délai ne serait pas justifiée. Il semblerait toutefois
intéressant d’évaluer

l’intérêt d’un suivi plus prolongé pour
détecter les cancers de la prostate et des voies urinaires, dont
l’excès de

risque persiste au-delà de 3 mois.




Dr Roseline Péluchon
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Sondage rapide ou progressif pour une rétention aiguë d’urine ?
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