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Eviter la vidange? Mirabégron pour
I’hyperactivité vésicale

QUESTION CLINIQUE

Quels sont les bienfaits et les inconvénients du mirabégron pour
les patients atteints d’hyperactivité vésicale (HV)?

CONCLUSION

Il y a trois a cinq mictions de moins par semaine et trois
épisodes d’incontinence de moins par semaine sous mirabégron
que sous placebo, avec des effets indésirables semblables a

12 semaines. Le mirabégron est aussi efficace que les
anticholinergiques. Moins de patients sous mirabégron
présentent une sécheresse de la bouche (~ 3 % par rapport a

8 %) ou une tachycardie (~ 1 % par rapport a 2 %) apres 12 a

52 semaines. Le mirabégron colite environ 30 $ par mois de plus
que les anticholinergiques moins chers.

DONNEES PROBANTES

e Septrevues systématiques (de 8 a 14 essais cliniques randomisés [ECR], de 5 500 a
10 774 patients atteints de HV non neurogene]'”. Les résultats sont statistiquement
différents, sauf indication contraire.

e Parrapport au placebo (a 12 semaines) :



o Mictions : 3 a 5 mictions de moins par semaine par rapport au placebo'3# (exemple : de
80 mictions/semaine au départ a 62 a 68 avec le mirabégron par rapport a 66 a 73 avec
le placebo)&°.

o Episodes d'incontinence : 3 épisodes de moins par semaine par rapport au placebo’3#
(exemple : de 14 mictions/semaine au départ a 6 a 12 avec le mirabégron par rapport a 9
a 14 avec le placebo)®°,

o Evénements indésirables :

= Hypertension, infection urinaire, sécheresse de la bouche, constipation :
aucune différence257.
»= Nasopharyngite : incohérence : augmentation dans 2 revues sur 3 (de 2,5 a
6,4 % par rapport a 1,6 a 3,2 % [placebo])"**.
e Parrapport aux anticholinergiques (apres 12 a 52 semaines) :
o Mictions/semaine : aucune différence?*.
o Episodes d'incontinence/semaine : aucune différence?*.
o Evénements indésirables :
= Sécheresse de la bouche : de 3,1 23,6 % par rapporta 7,6 a9 %
(anticholinergiques), nombre de sujets a traiter (NST) = 20.
»= Tachycardie (rapportée dans une revue)®: 1,5 % par rapport a 2,3 %
(anticholinergiques), NST = 125.
= Hypertension, infection urinaire, constipation, abandons a cause
d'événements indésirables : aucune différence®>’.
e Limites: Courte durée pour les effets indésirables graves (exemples : maladies
cardiovasculaires, chutes). La plupart des ECR ont été financés par l'industrie. L'age moyen
était habituellement de 55 a 60 ans, ce qui minimise la généralisabilité aux personnes agées.

CONTEXTE

e Traitements non effractifs :

o Leslignes directrices recommandent des interventions comme la rééducation
vésicale, le traitement des muscles du plancher pelvien, la perte de poids (le cas
échéant) et la réduction de la consommation de caféine'" 2,

o L'efficacité des traitements non effractifs est semblable a celle des
anticholinergiques™ : il n'y a aucune comparaison des traitements non effractifs avec
le mirabégron.

o Leslignes directrices recommandent le recours aux anticholinergiques ou au
mirabégron apres celui aux traitements non effractifs™ .

e Comparaison intra-classe des anticholinergiques :

o Efficacité semblable™ : 58 % rapportent une guérison ou une amélioration par
rapport a 42 % (placebo), NST =7.

o Evénements indésirables semblables & quelques exceptions prés (exemple :
oxybutynine par rapport a la toltérodine'® : sécheresse de la bouche : nombre
nécessaire pour nuire [NNN] = 6; abandon : NNN = 17).

o Lesformulations a libération prolongée et a libération immédiate possédent une
efficacité et une tolérabilité semblables, sauf pour ce qui est de la sécheresse de la
bouche (formulations a libération prolongée) (NST = 12)'617,

e Co0t (30 jours)™: solifénacine, 5-10 mg par jour : 10 $; Toltérodine LA, 2-4 mg par jour: 16 $;
mirabégron, 25-50 mg par jour : 46 $.
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Les articles Outils pour la pratique sont des articles révisés par les pairs qui résument les données médicales pouvant
transformer la pratique de premiére ligne. Coordonnés par la Dre Adrienne Lindblad, ils sont rédigés par le groupe PEER
(Patients, Experience, Evidence, Research), avec I'appui du College des médecins de famille du Canada, et des Colleges
des médecins de famille de I'Alberta, de I'Ontario et de la Saskatchewan. Les commentaires sont les bienvenus a I'adresse
toolsforpractice@cfpc.ca. La version frangaise de la bibliothéque d'Outils pour la pratique de CMFCApprendre est en cours
de construction. Elle sera disponible en 2025.

Cette communication exprime I'opinion des auteurs et ne refléte pas nécessairement le point de vue ni la politique du
College des médecins de famille du Canada.
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