HBP: maladie chronique et complexe




Traitements de 'HBP

e

— Phytothérapie — Reésection endoscopique

— Alphabloquants — Adénomectomie par taille

— Inhib. 5 alpha reductase




Phytothérapie







PHYTOTHERAPIE

Serenoa repens PERMIXON®
Pygeum africanum TADENAN®

 Mode d ’action imprecis
 Symptomatologie moderée
« Sans complication



Symptomes urinaires liés a I’'HBP

Symptomes @ Symptomes

TUBA Obstructifs Irritatifs

- Effet de masse
- Tonus musculaire

TUBA = Prostate + Vessie (+ SNC)



Prostate  Contraction alA
musclaire lisse
Volume 5 ARI

Detrusor Instabilité olD>alA
Symptomes
Irritatifs  Receptors Muscariniques

Spinal Lombosacré alD>alA-alB

Schwinn DA. Brititsh Journal of Urology 2000 ; 86 (S2) :11



OL - BLOQUANTS

Alfuzosine XATRAL®
Doxazosine ZOXAN®

Tamsulosine JOSIR® et OMIX® ., OMEXEL ® et
MECIRE ®

Terazosine DYSALPHA® et HYTRINE®

 Cible : contraction musculaire lisse de la
prostate

« Effet rapide
« Attention hypotension



INHIBITEUR DE LA 5 QU
REDUCTASE

Finasteride CHIBROPROSCAR®
Dutastéride AVODART ®

Cible : réduction du volume glandulaire
« Grosses » prostates

Effet retardeé

Attention sexualitée



La résection endoscopique de la
prostate

Vessie

Copeaux _
de Prostate

Résecteur




Observatoire des maladies
prostatiques

Résultats bruts 2004

- 1,239,774 hommes prenant des médicaments
pour HBP

9,437,140 ordonnances avec medicaments pour HBP

16,713,805 ordonnances autres qui devraient permettre de
déduire la co-morbidité

- 63.398 hommes opérés pour HBP
1. 670 opérés deux fois pour HBP dans l'année

33.704 prenaient un traitement medical pour HBP
avant l'intervention.



Age: 72, IPSS: 15, Prostate: 55g, PSA: 3.5 ng/ml,
Résidu post-mictionnel: 70 ml

Traitement de premiere
Intention ?

Durée de traitement ?




Prise en charge de ’'HBP
non compliquée

IPSS <7 IPSS > 7
Géne < 3 Géne =23
v \ 4
Pas de FR Avec FR

‘ Discussion avec ‘
le patient

Surveillance TRT médical

FR : age >62 ans, IPSS > 17, volume de prostate > 30 g, PSA > 1.6 ng/ml,
residu post-mictionnel > 50 ml



TRT mecdical cle
oramigre inieniorn

Prosiaig < 30-40 ¢

o olocuznis
~

ou 5 AR ou Exiraiis
cda Planies

Evaluation Clinigue a 3 mois

sSucces ;: Poursuite
du TRT 3 mois,
long cours si FR.




Echec du TRT medical de premiere intention

IPSS 7 - 17 IPSS > 17
P, < 30-40. g P. 2 30-40 g
EP  aB
SARI  aB

EP aB

l oB + 5 ARI

v

Evaluation Clinigue a 3 maois



TRT medical de 2eme intention

Succes : Poursuite
du TRT 3 mols,
long cours si ER.

P, < 40 ¢

2 U

CHITNGIE

TUNA /U or)elss



Age: 72, IPSS: 15, Prostate: 55g, PSA: 3.5 ng/ml,
Résidu post-mictionnel: 70 ml

Traitement de premiere
Intention ?

Durée de traitement ?




Quand votre traitement est efficace, quelle est |la
durée de votre prescription ?
Enquéte internet Medexact Nov 2004 : 532 MG et 127 urologues

O< 3 mois
l3 a6 mois
W6 al2mois
Ela3ans
B> 3 ans

Urologues Medecins géneralistes

Pas d’accord professionnel, et pas de recommandation



