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INTRODUCTION
La rétention urinaire est définie comme une incapacité a vider la vessie malgré la distension de
celleci avec de l'urine. Cela peut étre aigue ou chronique (Abdullalhi £016).
Les causes de la rétention urinaire sont nombreuses et peuvent étre classées comme
obstructives, infectieuses et inflammatoires, pharmacologiques, neurologiques oulLautres.
cause la plus fréquente de rétention urinaire est I'hyperplasie bénidaepuestate $elius,
2008. Chez la femme, les retentions urinaires se voient le plus souvent en postopératoire ou en
postpartum (Badiaga, 2020).
La r®tention urinaire &est | 6ur gence (Yeni,ol ogi ¢
2015) qui représente un probleme majeur de santé publique. En Europe la prévalence de la
rétention urinaire serait 44 a 52,3%. Dans une étude réalisée au Benin, la prévalence de la
rétentionurinaire aigué était de 14.1%u Mali en particuliey une étude réaée au CHU du
PointG sur 120 patients, 12,5% ont ®t® re-us en
2003).
Le traitement immédiat de la rétention urinaire consiste en un drainage vésical. La prise en
charge définitive de la rétention urinairedépdr a de | 6®t i ol ogi e et pe
chirurgicaux et médicaux (Selius, 2008). En Afrique subsaharienne et particulierement au Mali,
la chirurgie par voie haute demeure le principal moyen thérapeutique pour la prise en charge
des patients &ibles a un traitement chirurgical pour Hypertrophie bénigne de la prostate
(Berthe, 2018).
A c!t® des traitements standards i mpliquant
alphabl oguant s et | e s-réductase;j la phytethapies occdpe uné @laces U
importante dans la prise en charge de ces symptémes. En Europe et particulierement en
Al l emagne, Autriche, France et l'talie, el |l e
pour cette affection (ABAD, 2009).
Ainsi, au Mali, lesrecherches effectuées depuis 1968 ont permis la valorisation des ressources
de la médecine traditionnelle notamment la mise au point de médicament traditionnel amélioré
(MTA) pour la prise en charge de pathologies fréquentes.
Au Département de Médecine dionnelle (DMT), des éetudes ont été effectuées sur des

recettes et des plantes util i s®e;Diauhta,2G06 | a pr |
Diakité, 2014, Coumare, 2018 D®nou et al . , 2021) . La pr ®s e
avecc omme but, | 6®t ude de trois plantes util i s
au Mali.
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OBJECTIFS :
Objectif général :
Etudier trois espéces de plantes utilisées dans la prise en charge de la rétention urinaire au
Mali : Calotropis procera(Aiton) W.T. Aiton, Lannea microcarpaEngl. & K.Krause, et
Lannea velutind.Rich.
Objectifs spécifiques :
Rédiger les monographies @alotropis proceraLannea microcarpa&tLannea velutina.
Déterminer la qualité botanique des drogues des trois espagesles.
Déterminer certains parametggsysicochimiquesle ces trois drogues végétales.
Caractériser les constituants chimiques de ces drogues.

D®t er mi ner | 6activit® antiradical air.e des
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II. GENERALITES
1. Rappels sur | 6hypertrophie b®nigne de | a
1.1. Rappels anatomiques
Le systeme urinaire se compose de différentes parties illustrées par la figure 1:
2 reins ==> fonction de filtration, sécrétion et réabsorption
La vessie ==> fonction de réservoir
Les uretéres et |'uretre ==> fonction de conduction
Les reins filtrent le sang pour le débarrasser des déchets métaboliques.
Chaque minute 600 ml de sang arrivent dans chaque rein par l'artere rénale, ce
qui correspond a environ 20% du débit cardiaque.
La formation de l'urine implique plusieurs étapes : une filtration glomérulaire, une
réabsorption et une sécrétion dans les différents segments du tube urinaire.
L'urine est ensuite déversée dans les calices et parvient ainsi au bassinet.
L'urine est trangortée hors des reins par les ureteres et amenée dans la vessie, avant
d'étre excrétée hors de I'organisme par l'urétre.

La production d'urine est d'environ 1,5 litres/24 heures.

Coupe de la surrénale droite

Surrénale gauche
Coupe du rein droit :
Tronc coeliaque

Substance corticale Rein gauche

Substance médullaire Veine rénale gauche

Calice Aorte abdominale

Pyramide de Malpighi Veine cave inférieure

Bassinet

Uretére
Veine et artére Illaque

Vessie

Urétre

Figurel: L6apparei.l urinaire

http://campus.cerimes.fr/semiologie/enseignement/esemiol10/site/html/1).html
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1.2. Rappels de physiologie du systeme urinaire
1.2.1. La miction (Descazeaud2012)

WDéfinition
Lami ction est | 6®mi ssion dourine par | a vessi
indol or e, exclusi vement di ur ne, dure moins d

ml doéur i ne, idehsures desapato®mécadante.3

La miction normale nécessite la coordination parfaite entre la contraction du détrusor et le
relachement des sphincters (lisse et stri€), nécessite la perméabilité des voies urinaires sous
jacentes (prostate, uretre, méat).

Wnnervation de la vessie

La vessieest innervée par différents systémes : sympathique, parasympathique et somatique.

- Le centre parasympathique de la moelle sacrée permet la contraction détrusorienne.

- Le centre sympathique dorfambaire permetial es r ®cept eurs b pr ®sen
relaxation des fibres musculaires lisses de la vessie. Il perarlete s r®cepteurs
contraction du col vésical et du sphincter lisse.

- Le systeme somatique permet de contréler le sphincter strié.

Au cours de la miction normale, la contraction détnesme est médiée par l'activation du

centre parasympathique de la moelle sacvéel'édcétylcholine) et le centre sympathique est

inhibé permettant une relaxation du col vésical et du sphincter lisse afin de diminuer les
résistances urétrales.

VDéséquiliore homéostatique

- Incontinence = incapacité de maitriser volontairement le sphincter strié

-R®t ention urinaire = incapacit® dobéexpulser |
Prostate hypertrophi ®e (Homme ©g®) compri me |
Les complicationsomprennent une infection et une insuffisance rénale.

Physi ol ogiquement, deux types de r®&tention d:«¢
NRétention urinaire vésicale aigué (RUVA) :Elle correspond a une impossibilité de vider
volontairement une vesspleine malgré un besoin pressant et souvent douloureux. On parle de

gl obe v®sical, douloureux. Cbest une rr®tenti
NRétention urinaire vésicale chronigue (RUVC) :se d®f i ni t par | 6i mpo.
complétement sa vessie. Elle ppasser inapercue.

La r®tention dobéburine v®sicale fait partie de.
médicaments a effets anticholinergiques peuvent causer ou exacerber une rétention et

augmenter le volume résiduel pasictionnel Descazaud, 2012.
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Liste des molécules commercialisées ayant des effets anticholinergiques

Amitriptyline, Amantadine, Carbidopi@vodopa, Atropine, Baclofene, Entacapone, Cétirizine,
Halopéridol, Cimétidine, Méthocarbamol, Clozapine, Métoclopramide, Chlorgioma
Mirtazapine, Cyproheptadine, Paroxétine, Lopéramide, Pramipéxole, Diphénhydramine,
Loratadine, Quétiapine, Fluphénazine, Nortriptyline, Ranitidine 40, Hydroxyzine, Olanzapine,
Rispéridone, Prochlorpérazine, Sélégiline, Hyoscyamine, Pseudoéphédniazoddne,
Imipramine, Triprolidine, Ziprasidone, Méclozine, Toltérodine,

Oxybutynine, Perphénazine, Prométhazine, Tizanidine.

Principales classes de médicaments ayant une action anticholinergig@atimuscarinique

atropinique:
LAntiasthmatiques anticholinergiques : Les substances actives atropiniques administrées par

voie inhalée peuvent provoquer des effets indésirables imputables aux effets anticholinergiques
systémiques.

bLAntidépresseurs inhibiteurs sélectifs de la recaptwelad sérotonine ont des propriétés
anticholinergiques modérées.

LAntidépresseurs imipraminiques

bLAntihistaminiques H1 possédent des effets atropiniques variables selon leur nature et la dose
administrée. En particulier les plus anciens.

LAntiparkinsoniensanticholinergiques

LAtropiniques : Effets indésirables possibles apres administration oculaire (a forte dose).
LNeuroleptiques possedent une activité anticholinergique, ces troubles peuvent apparaitre dés
les faibles doses.

La répétition abusive des inlagibns de médicaments anticholinergiques peut favoriser des
effets indésirables locaux et la survenue d'effets systémiques de nature anticholinergique.

A noter que :

bLUne anesthésie générale supérieure a 60 min augmente le risque de rétention urinaire vésicale
en postopératoire.

bLL e s anti d®presseurs | MAO peuvent potenti al
médicaments.

bLLes agonistes des récepteurs alpha adrénerg que ce soit les alphamimétiques purs ou
sympathomimétiques mixtes peuvent induire une rétention urinaire vésicale.

LLes vasoconstricteurs par voie nasale peuvent entrainer une rétention urinaire vesicale. Ces

effets sont communs aux principes adtifshal adrénergiques.
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1.3.La prostate
1.3.1. Définition :
La prostate est une glande sexuell e mascul ir

(urétre prostatique), située sous le col vésical, juste devant le rectum (Larousse Médical)

Teme semaineg

Séme semaine Sinus
urogénital

Uretére

Tubercule
Mullérien
Bourgeon SR Canal de
urétéral Wolff
10éme semaine
Uretére
Sinus
urogénital
tubulaire - C_“““' )
mésonéphrotique
de Wolff Prostate

Mésenchyme
Bourgeons
epithéliamx

prostatiques

o
c
—

Figure2: Or i gine embryologique de | tre prost
2013).
1.3.2. Physiologie :

Réle de la prostate dans la miction
La prostate est un organe glandulaire a forte charpente musculo élastique, étroitement liée a un
coll ecteur ; |l a vessie. Elle se pr®sente com
celeci . 11l sodéagit dbébune v®ritable synergie.
La miction est asurée par le libre jeu des formations musculaires. Le besoin nait de la vessie et
du ph®nom ne r®flexe d®clench® par | apparit

supr a mont anal e de | 6ur tre. Pour que ces
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normalement occlus par le sphincter interne, il faut que -celeintre en relachement.
Léouverture de | d6orifice est un ph®nom ne act
Réle exocrine de la prostate
La prostate et | es v®sicules s®mi nalenacsre sont
suffisamment de preuves en faveur doune s®c
jouent un réle important dans la fertilisation. Elles servent a veéhiculer, nourrir, augmenter les
chances de survie des spermatozoides.
Ces organes ne sontgpmdispensables a la vie, ni a la fertilisation. Il est bien connu que la
fertilisation peut étre obtenue en mettant directement en contact les spermatozoides prélevés au
niveau des testicules, avec | 6ovul e.
Prostate et éjaculation

LO®] acul ®ndexphase®: f ai t

Lémission
Lexpulsion
La prostate prend une part active dans | 6®j a
celleci.
Pendant | a phase do®mi ssi on, l a muscul atur

déférent et ducanal éjaculateur se contractent et les différents constituants du sperme
sbaccumul ent dans | 6ur tre prostatique. Ce d
et strié distal et forme le sinus prostatique.

Pendant la phasg'expulsion, lesphincter lisse du col est fermé tandis que le sphincter

di st al sdbouvr e. Le sperme est projet® ~ trav
| 6ur tre, des vaisseaux s®minaux et des musoc
prostate qui é c u e une nouvell e guantit® de i qui

adénomectomie prostatique, le sphincter lisse est détruit, le col de la vessie reste béant lors de
| 6®j acul ati on et |l e sperme prend | e <cthemin
| 6®j acul ation r®trograde.

133.L6hypertrophie b®nigne de | a prostate
1.3.3.1. Définition : (ANAES, 2003)

Lohypertrophie b®nigne de | a prostate (HBP)
Elle se définit anatomiquement par une augmentation de la tailke glestate non due a un

cancer, et histologiquement par une hyperplasie de la zone transitionnelle de la prostate.
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1.3.3.2. Epidémiologie :

Lohypertrophie de | a prostate est | "'une des

pays industrialisés, elle ard au 2 ou 3 rang et son incidence ne cesse d'augmenter

régulierement (Diallo, 2009).

L'HBP est une des maladies les plus communes chez les hommes du fait des modifications

physiologiques liées a I'age (Bewt al. 2003)

L'incidence augmente linéairement avec I'age pour atteindre son maximum a 79 ans et la

prévalence est la plus basse entrel@mans (2,7%) pour augmenter jusqu'a I'age maximum de

80 ans ou elle atteint 24 %. Cependant la littérature scientifique montgramde variabilité

de cette prévalence allant de 13 % a 46 % (Verhamuale 2202).

En 2009, dans le monde, deux hommes sur trois souffraient de troubles urinaires liés a I'HBP a

partir de la cinquantaine. La méme année, en France, plus d'un milliomtisodgés de plus

de 50 ans ®taient porteurs doune HBP (Haute /

L'hypertrophie de la prostate serait plus fréquente en cas d'obésité (Zuccaet20@5).

Sel on | a Haute Autorit® de Sanudr®@osthtigudBP ndaugrt

Au Mal i, i a ®t ® d®montr® que | e nombre de

doad®nome prostatique (Bolezogola, 2002).

Une ®tude men®e aul dshelrpviitcael diEddadr en A6 sutdd dre®

mal ades r ecens ®s 60679 ansamangé uner peevalerite ds,&oEeggaly,

2018).

NPollakiurie :

Cbest un besoin fr®quent dobéuriner, | 6interval

NDysurie :

Ce sont des sympt ! nphase ndcbonnelle et pdstict®mnalle (fatblessed e | a

du jet, miction par poussée : sensation de vidange veésicale incomplete...).

NImpériosité mictionnelle :

Cbesktesuni n urgent et irr®pressible dobéuriner.

L'impériosité mictionnelle est aussi un dagnes fréquemment révélateurs de I'adénome de

prostate.

1.3.4. Réponse de la vessie a une HBRJosephine, 2009)

Il nitial ement, | 6hypertrophie de | a glande se

d®t rusor per met de ¢ 0 mpaacessad flux uridageu Ransesesteffottsi o n
surmonter | 6obstacle que repr®sente | 6augm

| 6®vacuation de | duri ne, l a muscul ature v®si
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finit par subir une hgertrophie compensatrice qui lui donne un aspect trabéculé (vessie de
lutte). Puis | a paroi peut sdéamincir et il p

contractile (figure 3).

O L'obstruction (2} L'hypertrophie ® Les diverticules
L'HPB provoque étirement, toruosité L'obstruction oblige dans un premier L'hyperpression intravésicale peut
et compression de Furéthre postérievr et temps la vessie a shypertrophicr pour  forcer la musculature vésicale et
souléve le col de la vessie. 1 fait ainsi lutter contre l'obstacle, des provoque une hernie de la muqueuse
obstruction & I'écoulement de I'urine trabéculations vésicales apparaissent pour former un ou des diverticules de

la vessie

O décompensation

St l'obstacle n'est pas levé une décompensation survient et la
vessie se dilate ¢t sa paroi s'amincit. L'évacuation de la vessie
devient incompléte et un résidu persiste aprés miction

Figure 3 : Réponse de la vessieune HBP. (Mostofi, 1991)

1.3.5. Diagnostic positif: (Boyle, 1999).

Examen physique:

Le toucher rectal est | 0® ®ment fondamental ¢
I 1 est pratiqu® apr s vidange v®sicale et r
réguliere, ayant perdu son sillon médian, bombant dans le rectum, affirme a elle seule le

di agnostic doHBP, quelle que soit | a sympt omze
lazsul e cause doéerreur du toucher rectal pour
vésical : en effet, celtdi repousse les lobes prostatiques vers le bas et, de consistance
identique, i ne permet pas doexnt ad@vwecd pp® |

niveau du « lobe médian », le toucher rectal peut étre normal.
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Le reste de | 6examen physique consiste en un
vésical (tuméfaction mate, rénitente, a convexité supérieure), une palpatae e la

recherche de gros reins dilatés et un examen neurologique sommaire.

ﬂ |1 Positions | i” |
AT e

| @ touchée Iatarale i s Debout
/7 s, . f/\( it%/ \\‘_
2 e || B R/
N~ %‘ﬁ =) U e
3 _,}‘/ ‘\‘;f}‘f B Genu-cabital & Pasition gynéenlogigue

permel

A
{ (z% LeT.R
R ey

d'examinar

—— ..-..--. o & . . \ 5 .-_-.
. l'amus P i !
= T L e = e
C - 1 =
'0 Anus I Crastaie @ Ampoule rectale ! & Prostate

Figure 4 : Toucher rectal, position et technique

Examen Biologie
- Antigéne spécifique de prostate appelé en anglais Proste®gecific Antigen (PSA):
Bien que le dosage du PSA soit utile essentiellement comme marqueur du cancer de prostate ou
comme outil de diagnostic précoce de cette maladie, un grand nombre de patients atteints
d6HBP se voient prescrire ce doeslagésenceldes r ®
| 6HBP, on comprend que | 6interpr®tation en s
En effet, |l es cellules de | a zone transit.i
productrices de PSA, comme le montre la décroissance de d2 PGA au troisieme mois
apres résection endoscopique, tandis que le volume prostatique ne diminue que de 44 %. On
peut considérer que la zone transitionnelle exprime 2,7 fois plus le PSA que le reste de la
prostate (Laguna, 2000)

Il est probable que ce isa (. | 6explication de | 6observat
augmente avec |l e volume ©prostatique, de m° n
doaill eurs assez f or alel®¥nKaplac etalr 1®I8PY €artaineskF o wl e |
maniuvresstdigags ou th®rapeutiques de | 6HBP
concentrations de PSA : toute maniuvre sangl

toute maniuvre ¢ n®crosante e (thermot h®r api
anglais sous transurethral needle ablation [TUNA]) augmente considérablement le PSA.
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Loutilisati on dléraductase diminue sa concahteatiom sanguin® de 50 %

environ.

En revanche, |l e toucher rect al nfraglandulaveineq u 6 i |

modifie pas le PSA.

La valeur seuil du PSA est de 4 ng/ ml . Soi l

déurines, que | 6HBP entra’"ne une concentrat.i

ng/ml ne sont absolumenaps di scri minants entre HBP et <can

libre/PSA total peut apporter une aide au diagnostic pour un PSA entre 2 et 10 ng/ml : un

rapport PSAI /PSAt entre 6 et 10 % est en faveur du cancer avec une sensibilité de 32 % et une

spéec¢ f i cit® de 90 %, tandis qubéun rapport PSAI

m° me ordre en faveur de | 6HBP (DelLaTaille et
Imagerie médicale

- Echographie

L6®chographi e e-petvienme®pal voie @ledommaler ou sransrectale, cette

derniere voie étant plus invasive et permet une meilleure visualisation de la prostate, évalue le

volume prostatique, permettant de choisir la technique chirurgibepsén eal, 1998). Elle est

recommandée de maniere optionnelle.

1.3.6. Diagnostic différentiel : (Coulibaly, 2019)

! incl ut |l es autres causes dridapales tpathologies on o1

sont

WSténoses urétrales

WCancer de la prostate

WProstatite chronique

WProstatite aigué

Wrumeurs de vessie

WIroubles de la contractilité vésicale

WAbces prostatiques

ViKyste prostatique

1.3.7. Complications révélatrices

L'adénome peut parfois aussi étre révélé par des complications

NLOh®maturi e

NL infection urinaire

NLa lithiase vésicale

NLa vessie de lutte
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NLes diverticules de vessie
NLa r®tention compl te dobéurine
NLa r®tention incompl te dobéurine
NInsuffisance rénale par distension vésicale
1.3.8. Traitements :
Les différentes alternativebérapeutiques dépendent de l'importance des symptémes du bas
appareil urinaire, de l'apparition de complications, et de la préférence du patient. Ce dernier
doit étre informé des différentes options thérapeutiques et des avantages/inconvénients de
chacund'entre elles.
1.3.8.1. Abstention-surveillance
Les indications de l'abstentienur vei | | ance selon | es recomman
2017 sont

HBP non compliquée ;
0 Symptbme du bas appareil urinaire (SBAU) minimes/modérés sans altération de la
gualité de vie
Le patient doit étre informé et rassuré sur le risque d'évolution de I'HBP et son caractere bénin.
Certaines régles hygiérhététiques peuvent étre instaurées, notamment : la réduction des
apports hydriques aprés 18 heures, la diminution delaommation de caféine et d'alcool, le
traitement d'une constipation associée et enfin l'arrét des traitements favorisant la dysurie
(anticholinergiques, neuroleptiques ...).
1.3.8.2. Traitement pharmacologique
Les indications du traitement pharmacologique selens| r ecommandati ons
2015/ EAU 2 BP ron sompliquéel ebSBAU modérés/séveres avec altération de la
gualité de viel'objectif principal est d'améliorer la qualité de vie des patients. Il existe cing

classes thérapeutiques disponibles (Tablea
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Tableaul : Options thérapeutiques médicamenteuses dans I'HBP selon I'Association

fran-aise déburologie (Decarzeaud et al, 2015)
Classe DCI disponibles Remarque
Alpha-bloquants Alfuzosine 2,5 mg/5mg/10mg SBAU génants

Doxazosine 4ng/8 mg
Prazosine 1 mg/5 mg
Silodosine 4 mg/8 mg
Tamsulosine 0,4 mg

Térazosine 1 mg/5 mg

I5AR finastéride 5 mg SBAU génants et prostate >
Dutastéride 0, 5 mg 40ml
Alpha-bloquants et Prise séparée SBAU génants et prostate> 4
I5AR Tamsulosine 0,4 mg et mi

dutastéride

5mg
Alpha-bloquants et SBAU de la phase de
anticholinergiques remplissage persistants sou
alphabloquants
Traitement de seconde
intention aprés avis spécialig
IPDES Tadalafil 5 mg Dysfonction érectile et SBAU

I5AR : Inhibiteur de la 5 alpheéductase ; IPDESInhibiteur de la phosphodiestérase de type
5; SBAU : Symptéme du bas appareil urinaire.

o Alpha-bloquants:(Elsevier, 2018)
Les alphabloquants ont un effet uniguement symptomatique, en diminuant les SBAUd
ameliorant le débit urinaire par relaxation des fibres musculaires lisses de la prostate et du col
de la vessie.
La prise d'alphdloguants au long cours ne modifie pas I'évolution naturelle de I'HBP et le
risque de complication. L'efficacité defplaabloquants sur les SBAU est rapide (quelques
heures), significative et stable sur une période de plusieurs années.
Chez les patients ayant présenté une rétention aigué d'urine, ils permettent d'améliorer les

chances de sevrage de la sonde.
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Aucune étde de niveau de preuve suffisante ne permet de recommander u+blalplent
plutbét qu'un autre. Le risque d'hypotension orthostatique est plus important avec les alpha
bloguants de premiére génération (alfuzosine, doxazosine), en association a unntraiteme
hypotenseur et chez les sujets agés.
La dysfonction éjaculatoire provoquée par les alploguants est une diminution du volume de
sperme émis, voire une anéjaculation. Elle est plus fréquente apres la priseliéajphats de
derniére génération (seiflosine). Les alphbloquants doivent étre interrompus avant une
chirurgie oculaire en raison du risque de syndrome de l'iris flasque.

o Il nhibiteuréductadee | a 50U
Les inhibiteurs de ‘alpharéductase (I5AR) agissent en diminuant le volume derdstate
(d'environ 20 %) en bloquant la conversion de la testostérone en dihydrotestostérone (DHT) qui
est | e m®tabolite actif sur | a -@duddsesdoieentce pr
étre prescrits préférentiellement chez les patiengsitayn volume prostatique > 40 ml. lls
agissent en plusieurs mois. lls diminuent le taux de PSA de 50 %. En cas de dépistage du
cancer de | a prostate chez | es-rédudase, iefaudra t r ai
donc considérer que le tauxéet » de PSA est 2 fois supérieur.
Cette classe pharmacologique, prescrite au long cours, en plus de son effet symptomatique et
urodynamique, est la seule a diminuer le risque de rétention aigué d'urine.
Elle peut avoir des effets indésirables sexuelaueats (baisse de libido, trouble de I'érection et
de I'éjaculation, gynécomastie).
Administrée plusieurs années, cette classe thérapeutique est associée a une diminution globale
de l'incidence du cancer de la prostate, mais il existe un doute non totaéuo@hé sur un
risque de survenue d'un cancer de la prostate de haut grade associé au traitement. En
conséquence, un PSA annuel doit étre réalisé chez les patients traités par cette classe
thérapeutique.
Toute augmentation du PSA justifie un contrélepraphé et peut justifier un avis spécialisé.
Aucune donnée ne permet de recommander une molécule plutét qu'une autre a ce jour. Selon
une synthése d'avis de la commission de transparence de la Haute Autorité de santé (HAS) de
septembre 2012 (www.hasntefr), cette classe thérapeutique devrait étre utilisée en seconde
intention aprés échec d'une monothérapie par extraits de plantes ou parl@diplaat. Le

rationnel scientifique de cet avis n'est pas clair.
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Figure 5: Structuresdedeuxi n hi bi t e urédsctasee | a 5 U

Inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5 (IPDES5)
Les différents inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5 ont tous fait I'objet d'études
randomisées pour le traitement des SBAU a priori en rapport avec une HBP. Leur efficacité sur
les SBAU est supérieure au placebo.
La prise occasionnelle d'un inftdéur de la phosphodiestérase de type 5 pour traiter une
dysfonction érectile en association a un traitement de I'HBP par une autre classe thérapeutique
n'est pas contrmdiquée. lls sont contrmdiqués en association avec un dérivé nitré, et en cas
de @ardiopathie sévére non stabilisée.
A coté de ces cing classes, les-amflammatoires et les antalgiques sont aussi utilisés.

o0 Les antirinflammatoires :
Définition :
Les antiinflammatoires appartiennent a des classes chimiques trés variées et agitagm de
purement symptomatique sur la réaction aspécifique des tissus a un agent agresseur (Muster,
2005).
Les antiinflammatoires se répartissent principalement eniafiimmatoires non stéroidiens

et en antinflammatoires stéroidiens.
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Structures chimiques de quelques aninflammatoires non stéroidien

OP?/QU
@) - /Z
\l'l/ o OH
o)
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O
Acide acétylsalicylique Indométacine
= | COOH ___ N ﬁ) /(=\
< N NN/
NTOoH Y _N—CH,
CFy /&\O
Acide niflumique Piroxicam
Cl
; (H
a | N
Ch (—COOH H
/ ; H Cl
C CH,COOH
Ibuproféne Diclofénac

Figure 6 : Structures chimiques de quelques antinflammatoires non stéroidiens
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Structures chimiques de quelques artinflammatoires stéroidiens

HOKC...,0 HOH,C\ .0 HOMC\ .0
CH{ OH CH{ OH
OH Yy A OH OH
CH, OH
CH CH CH

F
0 0 o/\/\/
Béthamétasone Prédnisolone Déxamethasone

Figure 7: Structure chimique de quelques antinflammatoires stéroidiens

Plantes a activité anti inflammatoire :

Quelgues plantes citées dans les théses ayant une activité anti inflammatoire sont répertoriées
dans le tableau suivant.

Tableaull : Quelques plantes a activité anti inflammatoire

Familles Parties utilisées Références

Noms scientifiques
Annona senegalenders.  Annonaceae Racines et feuilles Bossopki, 2002
Baissea multifloraADC. Apocynaceae Rameaux feuillés | Timbo, 2003
Balanites aegyptiach. Balanitaceae Feuilles Salamatou, 200z
Securidaca Polygalaceae Racines Bossopki, 2002
longepedonculat&res.
Tamarindus indicd.. Caesalpiniaceae = Rameaux feuillés Timbo, 2003

0 Les antalgiques
Définition: (Larousse médical)
Les antalgiques sont soit périphériques, agissant a I'endroit de la douleur, soit centraux, agissant
sur le systeme nerveux central (moelle épiniére, cerveau)
Classificatiord e | 6 OMS f ond®e sur | a puissance des ag
L Antalgiques de Niveau 1 (périphériques)
b Antalgiques de Niveau 2 (opioides faibles)

b Antalgiques de Niveau 3 (opioides forts)
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Structures de quelques antalgiques
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N—C—C=CH
H 2
10
0
R—0 Naloxone O
OH
o Y] CHa14
oV N/
NaO;SH,C—N CHs
CHs NHCOCHs3
Novalgine® Paracétamol

Figure 8: Structures de quelquesantalgiques
Plantes a activités antalgiques:
Le tableau capres résume quelques plantes citées dans les théses ayant une activité antalgique.

Tableaulll : Quelgues plantes a activité antalgiques

Plantes Familles Indications Références
Acanthospermum  Asteraceae Céphalées Dokosi, 1998
hispidum

Papaver Papaveraceae Antalgique, Boiteau, 1986
somniferum narcotique

Ranunculus Ranunculaceae Céphalées Boiteau, 1986

madagascariensis

Zingiber offinicinale | Zingiberaceae Douleurs musculaire| Lavergne, 1989

Thése de phrmacie 202D22 Moumini OUATTARA 18



ETUDE DE TROIS PLANTES MEDICINALES UTILISEES DANS LA PRISEN CHARGE DE LA RETENTION URINAIRE PAR M.BAKARY KONE A
BOUGOUNI AU MALI

1.3.8.3. Phytothérapie

De nombreux m®dicaments existent pour att®nu

meil |l eur confort urinaire aux hommes concerr

plantes ont déja été mis sur le marché. Le Permixon® (extrait du fruit méepale Floride,

Serenoarepefs et | e TadenanE ( eXPygeumiafricarditraitentlesni er d

troubles mictionnels |i®s ° | 06HBP et ont des
0 Serenoa repenslook.f. (Josephine, 2009)

Serenoaepens (palmier nain de Floride) appartenant a la famille des Arecaceae est une plante

meédicinale traditionnelle Indaméricaine, utilisée dans la pharmacopée occidentale depuis la

fin du siecle dernier. Ses fruits (drupes) ainsi que leurs extraits saetl@ament utilisés dans

l e traitement de | 6HBP et sont commerci al i s ®:s

AN

Figure 9: Serenoa repens

Figure 10: Feuilles et fruits de Serenoa repens

Composition chimique
Permixon® est un extrait-néxanique lipido stérolique obtenu a partir de la poudre végétale
issue du broyage de drupesStenoarepens.| s béagit doédun m®l ange cor
- acides gras libres et leurs esters (97%) ;
-phytost ®r ol s edgitostEral,icampestérgl, stgmastérol, ®yattenob;
- alcools aliphatiques : C26, C28, C30
- dérivés de composés polyterpéniques

Efficacité clinique
La métaanalyse des 18 essais disponibles a montré une réduction significative des scores
symptomatiques de 28%, une augmentation du débit urinaire maximal de 24% et une
probabil it ® sythftanati@le ide 744t parorapport au placebo. Cependant ces
résultats sont a interpréter avec précaution, car plusieurs études contre placebo ont utilisé
Serenoarepens des dosages diff®rents ou en combi na
durée de études était comprise entre 4 et 48 semaines, cependant les résultats a long terme sont
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trop peu nombreux pour permettre de tirer des conclusions (Wilt, et al., 1998 ; Wilt, et al. 2000
; Wilt, et al. 2001).

Mode dodacti on
Tout comme les médicaments clgses, Serenoa repensnhiberait la conversion de la
testostérone en dihydrotestostérone, substance qui interviendrait dans le développement de
|l 6HBP ( Marks, et al., 2001).

Présentation et posologie
Boite de 60 ou 180 comprimés, dosés a 160 mg. La posotegpmmandée est de, un
comprimé matin et soir, au cours du repas (Dictionnaire Vidal, 2008)

Effets secondaires
La prise du médicament a jeun peut parfois occasionner des troublesigfastinaux tels que
nausées, bralures d'estomac, douleurs épigassiainsi que rarement des réactions allergiques
et un prurit. Exceptionnellement, des gynécomasties ont pu étre observées, réversibles a l'arrét
du traitement (Dictionnaire Vidal, 2008).

Contre-indications et interactions médicamenteuses
Contreindicaton : hypersensibilit® © |1 6un des const.i
Pas doéinteraction m®di camenteuse connue.
0 Le Prunus africangHook.f.) Kalkman
L'extrait issu de I'écorce du prunier d'Afriqu@rynus africana,une Rosaceae) aussi
appeléPygeum africanurest commercialisé & dose de 5@hgpar capsule sous les nhoms
deTadenan®.
L'efficacité de ce composé sur le plan clinique n'a pas été formellement démontrée et des
résultats contradictoires ont été publiés. Toutefois, une-amatiyse comprenant Hsais
randomisésncluant plus de 500 patients a montré que le médicament améliore de fagon
modeste mais significative la puissance du jet urinaire, confirmant ainsi les résultats retrouvés

chez I'animal (Isharet al.,2000)

Effets secondaires
Les effets qui peuvent étre rencontrés sont rares et concernent des troubles digestifs comme des
nausées, constipation ou diarrhée.
En raison de la présence d'huile d'arachide, risque de survemg@actien d'hypersensibilité

(choc anaphylactique, urticaire) (Dictionnaire Vidal, 2008).
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