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Divulgation du soutien financier

Ce programme a recu le soutien financier d'Astellas sous |la
forme d'une subvention a I'éducation.

Possibilite de conflits d'intéréts

« Les membres du Comité de planification scientifigue (Alan Bell, Peter Lin
et Arthur Kushner) ont recu des honoraires de I' Association des urologues
du Canada

 Naeem Bhojani a recu des honoraires de |I' Association des urologues du
Canada

« Astellas met au point/vend sous licence/distribue/bénéficie de la vente,
etc., d'un produit qui sera discuté dans ce programme




Atténuation des biais potentiels

Le Comité de planification scientifique responsable de ce
programme exerce un controle total sur son contenu.

Les commanditaires n'ont exercé aucune influence sur le
contenu.
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Objectifs d'apprentissage

A l'issue de ce programme, les participant e s
seront en mesure de faire ce qui suit :

e Interpréter le bilan de santé d'un patient atteint d'HBP

e Déterminer la meilleure prise en charge pour les patients
atteints d’'HBP

e Comprendre les nouvelles options de traitement chirurgical
pour les patients atteints d'HBP




Les SBAU chez 'homme sont un fardeau international de plus en plus lourd

« *Ces données représentent les SBAU signalés par les hommes.
SBAU : symptomes du bas appareil urinaire
Ir'win DE ef al. BJU Int 2011;108:1132-1139.

45% 930 millions | 1,1 milliard
des hommes d’hommes dans le d’hommes, au moins,
adultes monde présentaient des allaient étre atteints de
ont déclaré SBAU en 2008, selon les SBAU en 2018, selon les
présenter des SBAU ' estimations : valeurs anticipées

(croissance sur 10 ans)




Symptomes du bas appareil urinaire

* D’Ancona C et al. Neurourol Urodyn 2019;38:433-477.

STOCKAGE MICTIONNELS POST-MICTIONNELS

ey K

Dysurie initiale

Mictions fréquentes Jet intermittent Impression de vidange incompléte
Mictions impérieuses Faible débit Double miction
Incontinence par impériosité Jet dispersé/divisé Incontinence post-mictionnelle
Nycturie Besoin de forcer Impériosité post-mictionnelle

Goutte-a-goutte terminal

Symptdémes
de vessie
hyperactive




Quels sont les effets de la prostate?

Terme générigue pour toute obstruction survenant pendant la miction
Caractérisée par une hausse de la pression du détrusor et une réduction
du débit urinaire

Obstruction infravésicale

(’,,

Hyperplasie bénigne de “g. . Terme utilisé (et réservé) au tableau histologigue typique qui
la prostate (HBP) définit la maladie

Elargissement de la prostate d(i & une HBP sur le plan histologique

Terme utilisé lorsqu’il y a des preuves au toucher rectal ou a
I'échographie

Diagnostiquée en cas d’obstruction infravésicale confirmée
- (associée a 'EPB) lors du bilan urodynamique
T Forme d’obstruction infravésicale

« Abrams P et al. Urology 2003;61:37-49.
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Liens entre I'OBP, |la vessie hyperactive et les SBAU chez I'homme

Vessie hyperactive

Categories de SBAU Impériosité/

mictions
Stockage fréquentes/
nycturie/
IU par impériosité
Mictionnels

Post-
mictionnels

1 sensibilité des récepteurs cholinergiques/
modifications structurelles dues a I'ischémie

e HBP: hyperplasie bénigne de la prostate; HD : hyperactivité du détrusor; IU : incontinence urinaire; OBP : obstruction bénigne de la prostate; SBAU : symptomes du bas appareil urinaire.
D’aprés Athanasopoulos A et al. Eur Urol 2011;60:94-105.




Guide de pratigue de 'AUC

CUA GUIDELINE

I I

Canadian Urological Association guideline on male lower urinary tract
symptoms/benign prostatic hyperplasia (MLUTS/BPH): 2018 update

J. Curtis Nickel, MD'; Lorne Aaron, MD?; Jack Barkin, MD®; Dean Elterman, MD*: Mahmoud Nachabé, MD?;
Kevin C. Zorn, MD?




Guide de pratigue de 'AUC

« Evaluation initiale
« Antécédents
 Examen physique
* Analyse d'urine




Guide de pratigue de 'AUC

e Recommandé

* Inventaire des symptomes
 |IPSS (International prostate symptom score)

« APS?




International Prostate Symptom Score (I-PSS

Date of birth:

Patient Name:

Date completed

In the past
month:

Less than
1in5§
Times

Less than
Half the
Time

than Half
the Time

Your

1. Incomplete Emptying
How often have you had the
sensation of not emptying
your bladder?

- [FeEf

2. Frequency

How often have you had to
urinate less than every two
hours?

3. Intermittency

How often have you found
you stopped and started again
several times when you
urinated?

4. Urgency

How often have you found it
difficult to postpone
urination?

5. Weak Stream
How often have you had a
weak urinary stream?

6. Straining
How often have you had to
strain to start urination?

1 Time

2 Times

3 Times | 4 Times

5 Times

7. Nocturia

How many times did you
typically get up at night to
urinate?

Total I-PSS
Score

Score: 1-7: Mild

8-19: Moderate

20-35: Severe

Quality of Life Due to
Urinary Symptoms

i

Terrible

If you were to spend the rest of
your life with your urinary

condition just the way it is now,
how would you feel about that?




Guide de pratigue de 'AUC

e Recommandé

* Inventaire des symptomes
 |IPSS (International prostate symptom score)

« APS?




Guide de pratigue de 'AUC

» Facultatif
« Créatfinine sérigue
Cytologie urinaire
Débit urinaire
Volume résiduel post-mictionnel
Journal des mictions




Guide de pratique sur I’'HBP de 'AUC

Cas typique de SBAU chez I’"homme

v

Examens obligatoires
Antécédents
Examen physique ciblé
Analyse d’urine
|

v v

Recommandé Indications pour une intervention chirurgicale
Inventaire des symptdémes

APS (certains patients)

\/ v

Sympt(’jmes |éger5 b Symptémes modérés/graves Autres tests dlagnosthues au besoin
Non incommodants .+ (cystoscopie, urodynamique)
Nickel, J. C. et al. (2018).
OPTIONNEL Canadian Urological
T Association guideline on male
Creatinine lower urinary tract
Cyto|ogie urinaire symptoms/benign prostatic
S .. hyperplasia (MLUTS/BPH):
Débit urinaire 2018 update. Canadian
Urological Association
VRPM_ . . Journal, 12(10).
Questionnaire sur la fonction sexuelle https://doi.org/10.5489/cuaj.56
16




Principes de traitement




Principes de traitement

« Guidés par ce qui suit :
« Gravité des symptomes
« Niveau de désagrément
« Préférence du patient




Modifications du style de vie

» Restriction des liguides
e Surtout avant le coucher

. Evitement des boissons caféinées et de I'alcool

» Evitement/surveillance de certains médicaments
 Diurétiques, décongestionnants, antihistaminiques, antidepresseurs

« Miction programmée ou organisee (rééducation de la vessie)
. Evitement ou traitement de la constipation

« Perte de poids et prévention ou fraitement des affections
associées au syndrome méetaboligue

« Physiothérapie du plancher pelvien




Traltement
medicamenteux




Traitements méedicamenteux

» Alpha-blogquant

* Inhibiteur de la 5-alpha réductase

» Traitement d’association

 Inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5
» Antimuscarinique/bétas-agoniste

« Desmospressine




Guide de pratique sur I’'HBP de 'AUC

MLUTS/BPH

Evaluation as per Fig. 1

Storage symptoms

only

- Lifestyle T

intervgntion Voiding (+ storage symptoms) or
+ Behavioural therapy Surgery
« Antimuscarinics Discuss Rx options as per Fig. 3
+ B3 agonist Shared decision

Medical therapy

option
Nocturr?al Failure P
polyuria

Predominant
voiding

T Nickel, J. C. et al. (2018).
Larger gland and/or higher [l Canadian Urological
PSA _- Association guideline on male
a-blockers =+ S il lower urinary tract
5a-reductase inhibitors S symptoms/benign prostatic
e ———— hyperplasia (MLUTS/BPH):
2018 update. Canadian

Urological Association
- Journal, 12(10).
FAILURE https://doi.org/10.5489/cuaj.56
16

O | I —

Antimuscarinic Small gland and/or
& low PSA
a-blockers o-blockers

lL'_.xnf:.-_m_x-A s st Y




Traitement médicamenteux de I'HBP et des SBAU

* Alpha-bloquants
« Ne modifient pas I'évolution naturelle de la maladie
« Les étourdissements sont I'effet indésirable le plus courant (2 a 10 %)
» Ejaculation rétrograde
« Alfuzosine (10 mg), tfamsulosine (0,4 mg), silodosine (8 mg)

« Guide de pratigue : FORTE recommandation en tant gu'excellente
option thérapeutique de premiere intention pour les hommes
présentant des symptomes incommodants et souhaitant recevoir un
traitement

Bozlu M, Ulusoy E, Cayan S et al. A comparison of four different alpha 1-blockers in benign prostatic hyperplasia patients with and without diabetes. Scand J
Urol Nephrol 2004;38:391-5. https://doi.org/10.1080/00365590410015678




Traitement médicamenteux de I'HBP et des SBAU

* Inhibiteurs de la 5-alpha reductase

« Modifient I'évolution naturelle de la maladie (rétention urinaire aigué et
chirurgie)

« L'efficacité est notée chez les patients dont le volume de la prostate est
> 30 cc (et/ou dont le faux d'APS est > 1,5 ng/mL) 2 25 a 30 % de
refrécissement

« Effets secondaires : dysfonction érectile (9 %), perte de libido (6 %),
troubles de I'éjaculation (2 %) ef, rarement, gynécomastie (2,8 %)

« Guide de pratigue : FORTE recommandation chez les hommes atteints
d'hypertrophie de la prostate

Trost L, Saitz TR, Hellstrom WJ. Side Effects of 5-Alpha Reductase Inhibitors: A Comprehensive Review. Sex Med Rev. 2013 May;1(1):24-41. doi: 10.1002/smr;j.3.
Epub 2015 Oct 21. PMID: 27784557.




Traitement médicamenteux de I'HBP et des SBAU

» Association (alpha-bloquant et I5AR)

« Les résultats des essais clinigues ont montré que le fraitement
d'association améliore de maniere significative le score des
symptéomes et le débit urinaire maximal par rapport a I'une ou I'autre
des options de monothérapie

« Diminution du risque de rétention urinaire et/ou de chirurgie de la
prostate mais
« Effets secondaires additifs (tfroubles de I'éjaculation)
« Guide de pratigue : FORTE recommandation chez les hommes atteints
d’'hypertrophie de la prostate

|| convient de mettre fin au fraitement par alpha-bloguant apres 6 a 9 mois de
traitement d’association

McConnell JD, Roehrborn CG, Oliver OM et al. for the MTOPS Research Group. The long term effect of doxazosin, finasteride and combination
therapy on the clinical progression of benign prostatic hyperplasia. N Engl J Med 2003;349:2385-96. https://doi.org/10.1056/NEJM0a030656

O | I ——




Traitement meédicamenteux de I'HBP et des SBAU
* Inhibiteurs de la PDES5

« Le tadalafil a 5 mg par jour, en raison de sa demi-vie plus longue, est
approuve pour le traitement des SBAU chez I'homme

« Des études ont montré une amélioration du score IPSS, des symptomes
mictionnels et de stockage et de la qualité de vie

« Recommander les IPDES a longue durée d’'action, en particulier chez
les hommes atteints de SBAU ET de dysfonction érectile

Gacci M, Corona G, Salvi M et al. A systematic review and meta-analysis on the use of phosphodiesterase 5 inhibitors alone or in combination with a-blockers
for lower urinary tract symptoms due to benign prostatic hyperplasia. Eur Urol 2012 May;61(5):994-1003. https:// doi : 10.1016/j.eururo.2012.02.033




Le fonctionnement de la vessie fait intervenir les recepteurs muscariniques et B3-adrénergiques

M = muscarinique

a = o, et a,-adrénergique :
B = B;-adrénergique I NAd J
2 Muqueuse et

NAd = noradrénaline
ACH = acétylcholine 5, adrenémlc A sous-muqueuse

(MZI M3)

/ PHASE DE MICTION
Les nerfs parasympathiques
liberent de I'ACH, activant
les récepteurs
M pour contracter la vessie.

PHASE DE STOCKAGE
Les nerfs sympathiques
liberent la NAd, activant
les B-adrénorécepteurs
de maniere a relaxer la

vessie

Muscle détrusor

(M, M3, B3) Col de la vessie et uretre (a,,)

Prostate (o)

|_ En cas de vessie hyperactive, la contraction

soudaine et involontaire de la vessie met fin a la
phase de stockage. _|

o Fowler CJ et al. Nat Rev Neurosci 2008;9(6):453-466. Frangois N et al. Chapter 7, In: Male lower urinary tract symptoms and benign prostatic hyperplasia, 2014.




Traitement médicamenteux de I'HBP et des SBAU

* Antimuscarinique et béta3-agoniste
« Les symptdmes de stockage (impériosité, mictions fréquentes, nycturie)
sont une composante incommodante des SBAU
« Faible taux de rétention urinaire

« Prudence chez les hommes agés et en cas d’obstruction

infravésicale (avec un volume résiduel post-mictionnel > 250 G
300 cc

 Faire preuve de prudence au moment de suggérer des traitements
par AM ou B-3 efficaces contre les SBAU chez les patients atteints
d'obstruction infravésicale et/ou d'un VRPM importants

Tubaro A, Batista JE, Nitti VW et al. Efficacy and safety of daily mirabegron 50 mg in male patients with overactive bladder: A critical analysis of five phase 3 studies.
Ther Adv Urol 2017;10;9:137-54. https://doi.org/10.1177/1756287217702797

Kaplan SA, Herschorn S, McVary KT et al. Efficacy and Safety of Mirabegron versus Placebo Add-On Therapy in Men with Overactive Bladder Symptoms Receiving
Tamsulosin for Underlying Benign Prostatic Hyperplasia: A Randomized, Phase 4 Study (PLUS). J Urol 2020 Jun; 203(6):1163-1171. https://doi:
10.1097/JU.0000000000000738

Chapple C, Herschorn S, Abrams P et al. Tolterodine treatment improves storage symptoms suggestive of overactive bladder in men treated with alpha-blockers. Eur
Urol 2009 Sep;56(3):534-41. https:// doi: 10.1016/j.eururo.2008.11.026



https://doi.org/10.1177/1756287217702797

La monothérapie par antagoniste des récepteurs al-adrénergiques n'est pas

suffisante chez tous les hommes atteints de SBAU

Antagoniste des RA a, (3 mois) Antagoniste des RA a, + antimuscarinique (+ 3 mois)
100% - 100% -
0
2L 27%
0 80%
=
Q
T AN 60% -
3 60% N
S
040% - 40% -
o
s
20% -
©20% - ’
o
S on =
o Y7 Non-répondants
OIV sans HD OlV avec HD avec OIV + HD

(diminution du score IPSS 24 points)

Non-répondants ®m Répondants

» OIV : obstruction infravésicale; HD : hyperactivité du détrusor; IPSS : International Prostate Symptom Score; RA : récepteur adrénergique.
o Lee JY et al. BJU Int. 2004;94:817-820.




Traitement médicamenteux de I'HBP et des SBAU

e Desmopressine

« Analogue synthétique de I'hnormone antidiurétique,
I'arginine vasopressine (AVP)

e Réduit les mictions nocturnes totales

« Augmente le nombre d'heures de sommeil non perturbé en
réduisant la production d'urine

 Faible risgue d'hyponatrémie lorsque le taux de sodium
initial est normal

« Le sodium doit étre mesure au départ, apres 4 a 8 jours et
30 jours apres le début du traitement




Résumeé des principales recommandations de traitement pour les hommes

Symptémes Symptémes
/- mictionnels de stockage \
| }
I (- SBAU -\
Antagoniste des Antagoniste des mixtes
récepteurs alpha;- recepteurs
adrenergiques muscariniques
Traitement
, ..
Inhibiteur de la 5- Agoniste des récept. | d’association
alpha réductase | | bétas- adrénergiques \_ )
Pour leshommesayant | _!
une prostate volumineuse
(>30-40 cc)
Inhibiteur de la
phosphodiestérase de

\ type 5 /

o An international consultation on male LUTS. SIU. 2012; Guidelines on the Management of Non-Neurogenic Male Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS), incl. Benign Prostatic Obstruction (BPO). European
Association of Urology. 2014; Nickel JC et al. Can Urol Assoc J. 2010;4(5):310-316; Diagnosis and Treatment of Overactive Bladder(Non-Neurogenic) in Adults: AUA/SUFU Guideline. 2014.




Traitement chirurgical




Guide de pratique sur 'HBP de TAUC

Male LUTS:
-With absolute indications for BPH surgery
or
-Those who do not want medical treatment but request active treatment

Medical risk

Fit to undergo
anesthesia?

NO

Able to discontinue antiplatelet/
L 7 anticoagulation medication

Prostate
volume

Nickel, J. C. et al. (2018).
Canadian Urological
Association guideline on male
lower urinary tract
symptoms/benign prostatic
hyperplasia (MLUTS/BPH):
2018 update. Canadian
Urological Association
Journal, 12(10).
https://doi.org/10.5489/cuaj.56
16

*Norme actuelle/premier choix.
**Doit exclure la présence d’un lobe moyen.



* RTUP MONOPOLAIRE
+ PROSTATECTOMIE OUVERTE SIMPLE

« RTUP monopolaire + RIUPBIPOLAIRE
+ DETYPE « BUTTON »
* UROLIFT
* Prostatectomie ouverte simple * REZUM

« LASER HOLEP
« ENUCLEATION BIPOLAIRE
« ENUCLEATION AU LASER GREENLIGHT
« ENUCLEATION AU LASER THULIUM

* VAPORISATION AU LASER GREENLIGHT
+ AQUABLATION

« PROSTATECTOMIE SIMPLE ASSISTEE PAR
ROBOT



, : . : Vessie
Résection transurétrale monopolaire de la prostate

Boucle de fil
métallique

Urétre

Prostate

Résectoscope volumineuse

O ©2077 ponents. urovsoh AL RIGHTS RESERVED



Vaporisation ou
énucléation




Enucléation




Resume

» Guide de pratigue de I'AUC sur I'HBP
« Symptomes de stockage vs mictionnels

 La prise en charge médicamenteuse reste efficace

» Evolution significative dans la prise en charge chirurgicale de
I'HBP

* Beaucoup plus d’options que jamais
 La chirurgie peut désormais éfre réalisée sur mesure
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