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i IIER L3 Alphabloquants pour les SVUI associés a I’'HBP :
écoulement libre ou encore lent?

Question clinique : Quelle est I’efficacité des
alphabloquants pour réduire les symptémes des

= voies urinaires inférieures (SVUI) chez les hommes
NBE e ‘Ml atteints d’hypertrophie bénigne de la prostate
(HBP)?

Conclusion : Les alphabloquants sont efficaces en tant que
traitement de premiére intention pour les SVUI associés a I’'HBP.
Comparativement au placebo, environ un patient sur dix verra une
amelioration de ses symptdémes ou évitera la progression des
symptémes, alors qu’environ un patient sur 50 présentera une
hypotension ou des vertiges. Des comparaisons surtout indirectes
suggerent que la doxazosine et la térazosine pourraient étre
Iégerement plus efficaces, mais le risque d’événements indésirables
est plus élevé.

Données probantes
e 15 revues systématiques sur I'utilisation des alphabloquants pour traiter
I'HBP symptomatique?.
o Alphabloquants contre un placebo (26 essais cliniques randomisés [ECR])? :
= Amélioration du débit urinaire maximum (Qmax) : 1,32 ml/s.
= Diminution des symptémes (Score International symptomatique de la
prostate [SISP]) : -1,92.
o Méta-analyse en réseau (124 ECR)3 comparant la doxazosine, la térazosine,
I'alfuzosine et la tamsulosine :
=  Amélioration du Qmax (ml/s) : 1,95, 1,21, 1,07 et 1,07 respectivement.
= Diminution du SISP : -3,67, -3,37, -2,13, et -2,07 respectivement.
e Doxazosine considérablement meilleure pour les deux résultats.
= Doxazosine et térazosine (non-urosélectives) : Augmentation significative des
événements indésirables (vertiges et maux de téte).


http://r20.rs6.net/tn.jsp?llr=j5jhyecab&et=1106581339886&s=0&e=0018HsPjNJAVitI8Ray9i14VUEPh8QgRLpopT1hs0e5ZuwGPqGnH9-N6tL_UP5LTij9cP43lHBva_IRi6MMeFppG6SamR3ro1dGo2mwyQcV95k=

Revue systématique comparant les alphabloquants a la finastéride (inhibiteurs de
I'alpha-réductase) :
0 23 ECR (20 821 patients) portant sur la finastéride* :
= Résultats inférieurs a la doxazosine et a la térazosine pour le Qmax et le SISP
apres un an.
= Résultats non inférieurs a la tamsulosine.
o Efficacité semblable de la finastéride et du dutastéride®: .
ECR (3 047 hommes) portant sur le traitement par placebo contre la doxazosine, la
finastéride ou une combinaison. Comparativement au placebo, la doxazosine’ :
0 A réduit la progression des symptémes de I'HBP, nombre de sujets a traiter
(NST)=15 sur quatre ans.
0 A augmenté I’hypotension (nombre nécessaire pour obtenir un effet nocif
[NNN]=58) et des vertiges (NNN=48).
Trois ECR regroupés (955 patients)® : Un plus grand nombre d’hommes recevant de
I'alfuzosine (76 %) ont vu une amélioration de trois points ou plus sur le SISP
comparativement au placebo (62 %), NST=7.

Contexte

Les lignes directrices recommandent les alphabloquants comme traitement de
premiére intention pour I’'HBP symptomatique®: 1°.

L'amélioration cliniquement significative du SISP varie entre 2 et 6 et plus selon les
données de départ?l.

La résection transurétrale'® 12 de la prostate améliore le Qmax de 10 ou 11 ml/s et
diminue le SISP de 16,7.

Les alphabloquants ont été associés a un risque accru de chute (NST=589) et de
fracture (NST=1 667)14.

Revue systématique de 2013 comparant les alphabloquants a un traitement combiné
avec les inhibiteurs de I'alpha-réductase : Le traitement combiné est efficace pour les
prostates élargies et pour les traitements durant plus d’'un an?®.
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Tools for Practice est un article bimensuel qui résume des données médicales probantes portant surtout sur des
questions d’actualité et I'information destinée a modifier la pratique. L’article est coordonné par

G. Michael Allan, M.D., CCMF, et le contenu est rédigé par des médecins de famille praticiens auxquels se joint a
I'occasion un professionnel de la santé d’'une autre spécialité médicale ou d’une autre discipline de la santé. Chaque
article est évalué par les pairs, faisant en sorte qu’il maintienne des normes élevées de qualité, d’exactitude et
d’intégrité scientifique.

L’ACFP appuie la publication et la diffusion des articles de la bibliothéque Tools for Practice depuis 2009. Si vous
n’étes pas membre de I’ACFP et que vous souhaitez recevoir les articles par courriel, veuillez vous abonner a la liste
de distribution, a I'adresse http://bit.ly/signupfortfp. Les articles archivés sont disponibles sans frais
supplémentaires sur le site Web de ’'ACEP.

Vous pouvez maintenant accumuler des crédits sur le site Tools for Practice! En aodt 2014, I'ACFP a lancé
GoMainpro, un outil d’agrément en ligne destiné a faciliter I'agrément MAINPRO® de la bibliothéque Tools for
Practice de I’ACFP, qui a été agréée par le College des médecins de famille du Canada pour les crédits Mainpro-M1.
La combinaison du programme d’entrée directe du Collége des médecins de famille du Canada et des
caractéristiques de suivi et d’établissement de rapports de GoMainpro fournit un moyen facile et commode
d’accumuler les crédits Mainpro-M1.

Les opinions exprimées dans la présente communication sont celles des auteurs et ne refletent pas nécessairement
le point de vue et la politique de I’Alberta College of Family Physicians.
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