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I.  INTRODUCTION  

La rétention urinaire est définie comme une incapacité à vider la vessie malgré la distension de 

celle-ci avec de l'urine. Cela peut être aigue ou chronique (Abdullahi et al.., 2016). 

Les causes de la rétention urinaire sont nombreuses et peuvent être classées comme 

obstructives, infectieuses et inflammatoires, pharmacologiques, neurologiques ou autres. La 

cause la plus fréquente de rétention urinaire est l'hyperplasie bénigne de la prostate (Selius, 

2008). Chez la femme, les retentions urinaires se voient le plus souvent en postopératoire ou en 

post-partum (Badiaga, 2020). 

La r®tention urinaire est lôurgence urologique la plus fr®quence, une affection p®nible (Yenli, 

2015) qui représente un problème majeur de santé publique. En Europe la prévalence de la 

rétention urinaire serait 44 à 52,3%. Dans une étude réalisée au Benin, la prévalence de la 

rétention urinaire aiguë était de 14.1%. Au Mali en particulier, une étude réalisée au CHU du 

Point-G sur 120 patients, 12,5% ont ®t® re­us en r®tention aigue dôurine (RAU) (Diakit® et al., 

2003). 

Le traitement immédiat de la rétention urinaire consiste en un drainage vésical. La prise en 

charge définitive de la rétention urinaire dépendra de lô®tiologie et peut inclure des traitements 

chirurgicaux et médicaux (Selius, 2008). En Afrique subsaharienne et particulièrement au Mali, 

la chirurgie par voie haute demeure le principal moyen thérapeutique pour la prise en charge 

des patients éligibles à un traitement chirurgical pour Hypertrophie bénigne de la prostate 

(Berthé, 2018). 

A c¹t® des traitements standards impliquant lôutilisation de mol®cules de synth¯se tels que les 

alpha-bloquants et les inhibiteurs de la 5Ŭ-réductase, la phytothérapie occupe une place 

importante dans la prise en charge de ces symptômes. En Europe et particulièrement en 

Allemagne, Autriche, France et Italie, elle repr®sente jusquô¨ 80% des m®dicaments prescrits 

pour cette affection (ABAD, 2009). 

Ainsi, au Mali, les recherches 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 Traditionnelle (DMT), des études ont été effectuées sur des 

recettes et des plantes utilis®es dans la prise en charge de lôHBP (Diarra, 2005 ; Diabate, 2006 ; 

Diakité, 2014 ; Coumare, 2018 ; D®nou et al., 2021). La pr®sente ®tude sôinscrit dans ce cadre 

avec comme but, lô®tude de trois plantes utilis®es dans la prise en charge de la r®tention urinaire 

au Mali. 
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OBJECTIFS : 

Objectif général : 

Etudier trois espèces de plantes utilisées dans la prise en charge de la rétention urinaire au 

Mali : Calotropis procera (Aiton) W.T. Aiton, Lannea microcarpa Engl. & K.Krause, et 

Lannea velutina A.Rich. 

Objectifs spécifiques : 

 Rédiger les monographies de Calotropis procera, Lannea microcarpa et Lannea velutina. 

 Déterminer la qualité botanique des drogues des trois espèces végétales. 

 Déterminer certains paramètres physicochimiques de ces trois drogues végétales. 

 Caractériser les constituants chimiques de ces drogues. 

 D®terminer lôactivit® antiradicalaire des extraits polaires issus des trois drogues v®g®tales. 
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II.  GENERALITES  

1. Rappels sur lôhypertrophie b®nigne de la prostate (HBP) 

1.1. Rappels anatomiques 

Le système 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 uretères et l'urètre ==> 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'artère rénale, ce 

qui  correspond à 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 transportée hors des reins par les uretères et amenée dans la vessie, avant 

d'être excrétée hors de l'organisme par l'urètre. 

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

 

 

Figure 1 :Lôappareil urinaire  

http://campus.cerimes.fr/semiologie/enseignement/esemio10/site/html/1.html) 

 

http://campus.cerimes.fr/semiologie/enseignement/esemio10/site/html/1.html
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1.2.  Rappels de physiologie du système urinaire 

1.2.1. La miction (Descazeaud, 2012) 

Ẇ Définition 

La miction est lô®mission dôurine par la vessie. La miction normale est compl¯te, volontaire et 

indolore, exclusivement diurne, dure moins dôune minute, permet lô®limination dôenviron 350 

ml dôurine, est espac®e de 3ï4 heures de la miction précédente. 

La miction normale nécessite la coordination parfaite entre la contraction du détrusor et le 

relâchement des sphincters (lisse et strié), nécessite la perméabilité des voies urinaires sous-

jacentes (prostate, urètre, méat). 

Ẇ Innervation de la vessie 

La vessie est innervée par différents systèmes : sympathique, parasympathique et somatique. 

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

- Le centre sympathique dorso-lombaire permet via les r®cepteurs ɓ pr®sents sur la vessie une 

relaxation des fibres musculaires lisses de la vessie. Il permet via les r®cepteurs Ŭ une 

contraction du col vésical et du sphincter lisse. 

- Le système somatique permet de contrôler le sphincter strié. 

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

centre parasympathique de la moelle sacrée (via l'acétylcholine) et le centre sympathique est 

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

résistances urétrales. 

Ẇ Déséquilibre homéostatique 

- Incontinence = incapacité de maîtriser volontairement le sphincter strié 

- R®tention urinaire = incapacit® dôexpulser lôurine: Í causes  

Prostate hypertrophi®e (Homme ©g®) comprime la partie prostatique de lôur¯tre 

Les complications comprennent une infection et une insuffisance rénale. 

Physiologiquement, deux types de r®tention dôurine v®sicale peuvent °tre diff®renci®s :   

Ṋ Rétention urinaire vésicale aiguë (RUVA) : Elle correspond à une impossibilité de vider 

volontairement une vessie pleine malgré un besoin pressant et souvent douloureux. On parle de 

globe v®sical, douloureux. Côest une r®tention v®sicale compl¯te.  

Ṋ Rétention urinaire vésicale chronique (RUVC) : se d®finit par lôimpossibilit® de vider 

complètement sa vessie. Elle peut passer inaperçue. 

La r®tention dôurine v®sicale fait partie des effets anticholinergiques ou antimuscariniques. Les 

médicaments à effets anticholinergiques peuvent causer ou exacerber une rétention et 

augmenter le volume résiduel post-mictionnel (Descazeaud, 2012). 
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Liste des molécules commercialisées ayant des effets anticholinergiques :  

Amitriptyline, Amantadine, Carbidopa-levodopa, Atropine, Baclofène, Entacapone, Cétirizine, 

Halopéridol, Cimétidine, Méthocarbamol, Clozapine, Métoclopramide, Chlorpromazine, 

Mirtazapine, Cyproheptadine, Paroxétine, Lopéramide, Pramipéxole, Diphénhydramine, 

Loratadine, Quétiapine, Fluphénazine, Nortriptyline, Ranitidine 40, Hydroxyzine, Olanzapine, 

Rispéridone, Prochlorpérazine, Sélégiline, Hyoscyamine, Pseudoéphédrine, Trazodone, 

Imipramine, Triprolidine, Ziprasidone, Méclozine, Toltérodine,  

Oxybutynine, Perphénazine, Prométhazine, Tizanidine. 

Principales classes de médicaments ayant une action anticholinergiques ou antimuscarinique 

atropinique :  

ҍ Antiasthmatiques anticholinergiques : Les substances actives atropiniques administrées par 

voie inhalée peuvent provoquer des effets indésirables imputables aux effets anticholinergiques 

systémiques.  

ҍ Antidépresseurs inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine ont des propriétés 

anticholinergiques modérées.  

ҍ Antidépresseurs imipraminiques  

ҍ Antihistaminiques H1 possèdent des effets atropiniques variables selon leur nature et la dose 

administrée. En particulier les plus anciens.  

ҍ Antiparkinsoniens anticholinergiques  

ҍ Atropiniques : Effets indésirables possibles après administration oculaire (à forte dose).  

ҍ Neuroleptiques possèdent une activité anticholinergique, ces troubles peuvent apparaître dès 

les faibles doses.  

La répétition abusive des inhalations de médicaments anticholinergiques peut favoriser des 

effets indésirables locaux et la survenue d'effets systémiques de nature anticholinergique.  

A noter que :  

ҍ Une anesthésie générale supérieure à 60 min augmente le risque de rétention urinaire vésicale 

en postopératoire.  

ҍ Les antid®presseurs IMAO peuvent potentialiser les effets antimuscariniques dôautres 

médicaments.  

ҍ Les agonistes des récepteurs alpha adrénergiques que ce soit les alphamimétiques purs ou 

sympathomimétiques mixtes peuvent induire une rétention urinaire vésicale.  

ҍ Les vasoconstricteurs par voie nasale peuvent entraîner une rétention urinaire vésicale. Ces 

effets sont communs aux principes actifs alpha-1 adrénergiques. 
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1.3. La prostate 

1.3.1. Définition :  

La prostate est une glande sexuelle masculine entourant les premiers centim¯tres de lôur¯tre 

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

 

Figure 2: Origine embryologique de lôur¯tre prostatique et de la prostate (Ibrahima, 

2013). 

1.3.2. Physiologie :  

 Rôle de la prostate dans la miction  

La prostate est un organe glandulaire à forte charpente musculo élastique, étroitement liée à un 

collecteur ; la vessie. Elle se pr®sente comme une glande annex®e ¨ lôappareil sphinct®rien de 

celle-ci. Il sôagit dôune v®ritable synergie.  

La miction est assurée par le libre jeu des formations musculaires. Le besoin naît de la vessie et 

du ph®nom¯ne r®flexe d®clench® par lôapparition de quelques gouttes dôurine dans la zone 

supra montanale de lôur¯tre. Pour que ces quelques gouttes parviennent dans lôur¯tre 
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normalement occlus par le sphincter interne, il faut que celui-ci entre en relâchement. 

Lôouverture de lôorifice est un ph®nom¯ne actif. 

 Rôle exocrine de la prostate  

La prostate et les v®sicules s®minales sont des glandes ¨ s®cr®tion externe. Il nôy a pas encore 

suffisamment de preuves en faveur dôune s®cr®tion hormonale quelconque, leurs s®cr®tions 

jouent un rôle important dans la fertilisation. Elles servent à véhiculer, nourrir, augmenter les 

chances de survie des spermatozoïdes.  

Ces organes ne sont pas indispensables à la vie, ni à la fertilisation. Il est bien connu que la 

fertilisation peut être obtenue en mettant directement en contact les spermatozoïdes prélevés au 

niveau des testicules, avec lôovule. 

 Prostate et éjaculation  

Lô®jaculation se fait en deux phases :  

ҍ émission  

ҍ expulsion  

La prostate prend une part active dans lô®jaculation, en particulier lors de la premi¯re phase de 

celle-ci.  

 Pendant la phase dô®mission, la musculature lisse de la prostate, de lô®pididyme, du canal 

déférent et du canal éjaculateur se contractent et les différents constituants du sperme 

sôaccumulent dans lôur¯tre prostatique. Ce dernier se dilate entre les sphincters lisses proximal 

et strié distal et forme le sinus prostatique. 

 Pendant la phase d'expulsion, le sphincter lisse du col est fermé tandis que le sphincter 

distal sôouvre. Le sperme est projet® ¨ travers le m®at ur®tral sous lôeffet des contractions de 

lôur¯tre, des vaisseaux s®minaux et des muscles du p®rin®e. Les contractions compriment la 

prostate qui évacue une nouvelle quantit® de liquide prostatique. A la suite dôune 

adénomectomie prostatique, le sphincter lisse est détruit, le col de la vessie reste béant lors de 

lô®jaculation et le sperme prend le chemin le plus facile et reflue dans la vessie : côest 

lô®jaculation r®trograde. 

1.3.3. Lôhypertrophie b®nigne de la prostate 

1.3.3.1. Définition : (ANAES, 2003)  

Lôhypertrophie b®nigne de la prostate (HBP) est un ®tat de la nature plus quôune pathologie. 

Elle se définit anatomiquement par une augmentation de la taille de la prostate non due à un 

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

Lôhypertrophie de la prostate est l'une des tumeurs masculines les plus fr®quentes. Dans les 

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

régulièrement (Diallo, 2009). 

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

physiologiques liées à l'âge (Boyle et al. 2003). 

L'incidence augmente linéairement avec l'âge pour atteindre son maximum à 79 ans et la 

prévalence est la plus basse entre 45-49 ans (2,7%) pour augmenter jusqu'à l'âge maximum de 

80 ans où elle atteint 24 %. Cependant la littérature scientifique montre une grande variabilité 

de cette prévalence allant de 13 % à 46 % (Verhamme et al, 2002). 

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

partir de la cinquantaine. La même année, en France, plus d'un million d'hommes âgés de plus 

de 50 ans ®taient porteurs dôune HBP (Haute Autorit® de Sant® (HAS), 2009). 

L'hypertrophie de la prostate serait plus fréquente en cas d'obésité (Zucchetto et al, 2005). 

Selon la Haute Autorit® de Sant® lôHBP nôaugmente pas le risque de cancer prostatique. 

Au Mali, il a ®t® d®montr® que le nombre de femmes nôavait pas dôimpact sur lôapparition 

dôad®nome prostatique (Bolezogola, 2002). 

Une ®tude men®e au service dôurologie de lôh¹pital Gabriel Tour® du Mali en 2016 sur 110 

malades recens®s sur une tranche dô©ge 60-79 ans a montré une prévalence de 73,8% (Bengaly, 

2018). 

Ṋ Pollakiurie : 

Côest un besoin fr®quent dôuriner, lôintervalle entre deux mictions est tr¯s court.  

Ṋ Dysurie : 

Ce sont des sympt¹mes dôune alt®ration de la phase mictionnelle et post-mictionnelle (faiblesse 

du jet, miction par poussée : sensation de vidange vésicale incomplète...). 

Ṋ Impériosité mictionnelle :  

Côest un besoin urgent et irr®pressible dôuriner.   

L'impériosité mictionnelle est aussi un des signes fréquemment révélateurs de l'adénome de 

prostate. 

1.3.4. Réponse de la vessie à une HBP : (Josephine, 2009) 

Initialement, lôhypertrophie de la glande se d®roule silencieusement et la capacit® du muscle 

d®trusor permet de compenser lôaugmentation des r®sistances au flux urinaire. Dans ses efforts 

¨ surmonter lôobstacle que repr®sente lôaugmentation des pressions intrav®sicales et pour forcer 

lô®vacuation de lôurine, la musculature v®sicale se contracte violemment ¨ chaque miction. Elle 
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finit par subir une hypertrophie compensatrice qui lui donne un aspect trabéculé (vessie de 

lutte). Puis la paroi peut sôamincir et il peut y avoir formation de diverticules : perte du pouvoir 

contractile (figure 3). 

 

Figure 3 : Réponse de la vessie à une HBP. (Mostofi, 1991) 

1.3.5. Diagnostic positif : (Boyle, 1999). 

 Examen physique : 

Le toucher rectal est lô®l®ment fondamental du diagnostic dôHBP. 

Il est pratiqu® apr¯s vidange v®sicale et rectale. La d®couverte dôune prostate ferme, lisse, 

régulière, ayant perdu son sillon médian, bombant dans le rectum, affirme à elle seule le 

diagnostic dôHBP, quelle que soit la symptomatologie par ailleurs.  

La seule cause dôerreur du toucher rectal pour le diagnostic dôHBP est la pr®sence dôun globe 

vésical : en effet, celui-ci repousse les lobes prostatiques vers le bas et, de consistance 

identique, il ne permet pas dôen appr®cier les limites. Si lôad®nome ne sôest d®velopp® quôau 

niveau du « lobe médian », le toucher rectal peut être normal.  
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Le reste de lôexamen physique consiste en une palpation abdominale ¨ la recherche dôun globe 

vésical (tuméfaction mate, rénitente, à convexité supérieure), une palpation rénale à la 

recherche de gros reins dilatés et un examen neurologique sommaire. 

 

Figure 4 : Toucher rectal, position et technique 

 Examen Biologie 

- Antigène spécifique de prostate appelé en anglais Prostate-Specific 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 

dôHBP se voient prescrire ce dosage. Les r®sultats ®tant modifi®s par la seule présence de 

lôHBP, on comprend que lôinterpr®tation en soit particuli¯rement difficile (Boyle, 1999). 

En effet, les cellules de la zone transitionnelle responsables de lôHBP sont de grandes 

productrices de PSA, comme le montre la décroissance de 72 % du PSA au troisième mois 

après 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 soit l¨ lôexplication de lôobservation constante du fait que le PSA 

augmente avec le volume prostatique, de m°me quôavec lô©ge, ces deux variables ®tant 

dôailleurs assez fortement corr®l®es (Fowler et al, 1999 ; Kaplan et al, 1998). Certaines 

manîuvres diagnostiques ou th®rapeutiques de lôHBP sont ¨ m°me de faire varier les 

concentrations de PSA : toute manîuvre sanglante (biopsie, r®section prostatique), mais aussi 

toute manîuvre ç n®crosante è (thermoth®rapie, ablation transur®trale ¨ lôaiguille connue en 

anglais sous transurethral needle ablation [TUNA]) augmente considérablement le PSA. 
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Lôutilisation dôinhibiteurs de la  5-réductase diminue sa concentration sanguine de 50 % 

environ. 

En revanche, le toucher rectal (pourvu quôil ne provoque pas dôh®matome intraglandulaire) ne 

modifie pas le PSA. 

La valeur seuil du PSA est de 4 ng/ml. Sôil est exceptionnel, en dehors dôune r®tention aigu± 

dôurines, que lôHBP entra´ne une concentration sup®rieure ¨ 20 ng/ml, les dosages entre 2 et 10 

ng/ml ne sont absolument pas discriminants entre HBP et cancer. Lôutilisation du rapport PSA 

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

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

spécificit® de 90 %, tandis quôun rapport PSAl /PSAt sup®rieur ¨ 25 % ¨ une sp®cificit® du 

m°me ordre en faveur de lôHBP (DeLaTaille et al, 1997;Veltri et al, 1999). 

 Imagerie médicale 

- Echographie 

Lô®chographie est r®alis®e par sus-pelvienne, par voie abdominale ou transrectale, cette 

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

volume prostatique, permettant de choisir la technique chirurgicale (Jepsen et al, 1998). Elle est 

recommandée de manière optionnelle.  

1.3.6. Diagnostic différentiel : (Coulibaly, 2019) 

Il inclut les autres causes dôobstruction ou dôirritation v®sicale. Les principales pathologies 

sont: 

Ẇ Sténoses urétrales  

Ẇ Cancer de la prostate  

Ẇ Prostatite chronique  

Ẇ Prostatite aiguë   

Ẇ Tumeurs de vessie   

Ẇ Troubles de la contractilité vésicale   

Ẇ Abcès prostatiques  

Ẇ Kyste prostatique  

1.3.7. Complications révélatrices 

L'adénome peut parfois aussi être révélé par des complications : 

Ṋ Lôh®maturie   

Ṋ Lôinfection urinaire  

Ṋ La lithiase vésicale   

Ṋ La vessie de lutte   
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Ṋ Les diverticules de vessie   

Ṋ La r®tention compl¯te dôurine   

Ṋ La r®tention incompl¯te dôurine  

Ṋ Insuffisance rénale par distension vésicale   

1.3.8. Traitements :  

Les différentes alternatives thérapeutiques dépendent de l'importance des symptômes du bas 

appareil urinaire, de l'apparition de complications, et de la préférence du patient. Ce dernier 

doit être informé des différentes options thérapeutiques et des avantages/inconvénients de 

chacune d'entre elles. 

1.3.8.1.  Abstention-surveillance 

Les indications de l'abstention-surveillance selon les recommandations de lôAFU 2015/EAU 

2017 sont : 

 HBP non compliquée ; 

ǒ Symptôme du bas appareil urinaire (SBAU) minimes/modérés sans altération de la 

qualité de vie. 

Le patient doit être informé et rassuré sur le risque d'évolution de l'HBP et son caractère bénin. 

Certaines règles hygiéno-diététiques peuvent être instaurées, notamment : la réduction des 

apports hydriques après 18 heures, la diminution de la consommation de caféine et d'alcool, le 

traitement d'une constipation associée et enfin l'arrêt des traitements favorisant la dysurie 

(anticholinergiques, neuroleptiques ...). 

1.3.8.2. Traitement pharmacologique 

Les indications du traitement pharmacologique selon les recommandations de lôAFU 

2015/EAU 2017 sont lôHBP non compliquée et SBAU modérés/sévères avec altération de la 

qualité de vie. L'objectif principal est d'améliorer la qualité de vie des patients. Il existe cinq 

classes thérapeutiques disponibles (Tableau I) 
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Tableau I  : Options thérapeutiques médicamenteuses dans l'HBP selon l'Association 

fran­aise dôurologie (Decarzeaud et al, 2015) 

 

Classe DCI disponibles Remarque 

Alpha-bloquants Alfuzosine 2,5 mg/5mg/10mg 

Doxazosine 4 mg/8 mg 

Prazosine 1 mg/5 mg 

Silodosine 4 mg/8 mg 

Tamsulosine 0,4 mg 

Térazosine 1 mg/5 mg 

SBAU gênants 

I5AR finastéride 5 mg 

Dutastéride 0, 5 mg 

SBAU gênants et prostate > 

40ml 

Alpha-bloquants et 

I5AR 

Prise séparée 

Tamsulosine 0,4 mg et 

dutastéride 

5mg 

SBAU gênants et prostate> 40 

ml 

Alpha-bloquants et 

anticholinergiques 

 SBAU de la phase de 

remplissage persistants sous 

alpha-bloquants 

Traitement de seconde 

intention après avis spécialisé 

IPDE5 Tadalafil 5 mg Dysfonction érectile et SBAU 

 I5AR : Inhibiteur de la 5 alpha-réductase ; IPDE5 : Inhibiteur de la phosphodiestérase de type 

5 ; SBAU : Symptôme du bas appareil urinaire. 

o Alpha-bloquants :(Elsevier, 2018) 

Les alpha-bloquants ont un effet uniquement symptomatique, en diminuant les SBAU et en 

améliorant le débit urinaire par relaxation des fibres musculaires lisses de la prostate et du col 

de la vessie.  

La prise d'alpha-bloquants au long cours ne modifie pas l'évolution naturelle de l'HBP et le 

risque de complication. L'efficacité des alpha-bloquants sur les SBAU est rapide (quelques 

heures), significative et stable sur une période de plusieurs années.  

Chez les patients ayant présenté une rétention aiguë d'urine, ils permettent d'améliorer les 

chances de sevrage de la sonde.  
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Aucune étude de niveau de preuve suffisante ne permet de recommander un alpha-bloquant 

plutôt qu'un autre. Le risque d'hypotension orthostatique est plus important avec les alpha-

bloquants de première génération (alfuzosine, doxazosine), en association à un traitement 

hypotenseur et chez les sujets âgés. 

La dysfonction éjaculatoire provoquée par les alpha-bloquants est une diminution du volume de 

sperme émis, voire une anéjaculation. Elle est plus fréquente après la prise d'alpha-bloquants de 

dernière génération (silodosine). Les alpha-bloquants doivent être interrompus avant une 

chirurgie oculaire en raison du risque de syndrome de l'iris flasque. 

o Inhibiteurs de la 5Ŭ-réductase : 

Les inhibiteurs de 5-alpha-réductase (I5AR) agissent en diminuant le volume de la prostate 

(d'environ 20 %) en bloquant la conversion de la testostérone en dihydrotestostérone (DHT) qui 

est le m®tabolite actif sur la croissance prostatique. Les inhibiteurs de la 5Ŭ-réductase doivent 

être prescrits préférentiellement chez les patients ayant un volume prostatique > 40 ml. Ils 

agissent en plusieurs mois. Ils diminuent le taux de PSA de 50 %. En cas de dépistage du 

cancer de la prostate chez les patients trait®s par les inhibiteurs de la 5Ŭ-réductase, il faudra 

donc considérer que le taux «réel » de PSA est 2 fois supérieur. 

Cette classe pharmacologique, prescrite au long cours, en plus de son effet symptomatique et 

urodynamique, est la seule à diminuer le risque de rétention aiguë d'urine. 

Elle peut avoir des effets indésirables sexuels fréquents (baisse de libido, trouble de l'érection et 

de l'éjaculation, gynécomastie). 

Administrée plusieurs années, cette classe thérapeutique est associée à une diminution globale 

de l'incidence du cancer de la prostate, mais il existe un doute non totalement élucidé sur un 

risque de survenue d'un cancer de la prostate de haut grade associé au traitement. En 

conséquence, un PSA annuel doit être réalisé chez les patients traités par cette classe 

thérapeutique. 

Toute augmentation du PSA justifie un contrôle rapproché et peut justifier un avis spécialisé. 

Aucune donnée ne permet de recommander une molécule plutôt qu'une autre à ce jour. Selon 

une synthèse d'avis de la commission de transparence de la Haute Autorité de santé (HAS) de 

septembre 2012 (www.has-sante.fr), cette classe thérapeutique devrait être utilisée en seconde 

intention après échec d'une monothérapie par extraits de plantes ou par alpha-bloquant. Le 

rationnel scientifique de cet avis n'est pas clair. 
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Figure 5: Structures de deux inhibiteurs de la 5Ŭ-réductase 

  

Inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5 (IPDE5) 

Les différents inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5 ont tous fait l'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 inhibiteur de la phosphodiestérase de type 5 pour traiter une 

dysfonction érectile en association à un traitement de l'HBP par une autre classe thérapeutique 

n'est pas contre-indiquée. Ils sont contre-indiqués en association avec un dérivé nitré, et en cas 

de cardiopathie sévère non stabilisée. 

A côté de ces cinq classes, les anti-inflammatoires et les antalgiques sont aussi utilisés. 

o Les anti-inflammatoires : 

Définition  :  

Les anti-inflammatoires appartiennent à des classes chimiques très variées et agissent de façon 

purement symptomatique sur la réaction aspécifique des tissus à un agent agresseur (Muster, 

2005). 

Les anti-inflammatoires se répartissent principalement en anti-inflammatoires non stéroïdiens 

et en anti-inflammatoires stéroïdiens. 
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Structures chimiques de quelques anti-inflammatoires non stéroïdien 

 

 

 

 

 

                                         

 

 

 

 

 

                                                        

Fénamates 

 

 

                                                       

                                                                                                                                  

 

  

 

 

 

Figure 6 : Structures chimiques de quelques anti-inflammatoires non stéroïdiens 

 

 

 

 

 

 

 
         

 Acide acétylsalicylique             Indométacine 

 

 

            
 
 
 
 

 
Acide niflumique      Piroxicam 

  

Ibuprofène     Diclofénac 
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Structures chimiques de quelques anti-inflammatoires stéroïdiens 

                                  

Béthamétasone                                   Prédnisolone                             Déxamethasone 

Figure 7: Structure chimique de quelques anti-inflammatoires stéroïdiens 

Plantes à activité anti inflammatoire : 

Quelques plantes citées dans les thèses ayant une activité anti inflammatoire sont répertoriées 

dans le tableau suivant. 

Tableau II : Quelques plantes à activité anti inflammatoire 

 

 

Noms scientifiques  
 

Familles  

 

Parties utilisées  

 

Références  

 

Annona senegalensis Pers.  

  

Annonaceae  Racines et feuilles  

 

Bossopki, 2002  

 

Baissea multiflora ADC.  

 

Apocynaceae  

 

Rameaux feuillés  

 

Timbo, 2003  

 

Balanites aegyptiaca L.  

 

Balanitaceae  

 

Feuilles  

 

Salamatou, 2003  

 

Securidaca 

longepedonculata Fres.  

 

Polygalaceae  

 

Racines 

 

Bossopki, 2002  

 

Tamarindus indica L.  

 

Caesalpiniaceae  

 

Rameaux feuillés  

 

Timbo, 2003  

 

 

o Les antalgiques 

Définition: ( Larousse médical) 

Les antalgiques sont soit périphériques, agissant à l'endroit de la douleur, soit centraux, agissant 

sur le système nerveux central (moelle épinière, cerveau) 

Classification de lôOMS fond®e sur la puissance des agents analg®siques : 

ҍ Antalgiques de Niveau 1 (périphériques) 

ҍ Antalgiques de Niveau 2 (opioïdes faibles) 

ҍ Antalgiques de Niveau 3 (opioïdes forts) 
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Structures de quelques antalgiques  

                                      

                                              

           Novalgine®                                                                           Paracétamol 

                 

Figure 8: Structures de quelques antalgiques 

Plantes à activités antalgiques: 

Le tableau ci-après résume quelques plantes citées dans les thèses ayant une activité antalgique.  

Tableau III : Quelques plantes à activité antalgiques 

Plantes Familles  

 

Indications  

 

Références  

 

Acanthospermum 

hispidum  

 

Asteraceae  

 

Céphalées  

 

Dokosi, 1998  

 

Papaver 

somniferum  

 

Papaveraceae  

 

Antalgique, 

narcotique  

 

Boiteau, 1986  

 

Ranunculus  

madagascariensis  

Ranunculaceae  

 

Céphalées  

 

Boiteau, 1986  

 

Zingiber offinicinale  

 

Zingiberaceae  

 

Douleurs musculaires  

 

Lavergne, 1989  
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1.3.8.3. Phytothérapie 

De nombreux m®dicaments existent pour att®nuer les sympt¹mes de lôHBP et ainsi assurer un 

meilleur confort urinaire aux hommes concern®s. Des m®dicaments constitu®s dôextraits de 

plantes ont déjà été mis sur le marché. Le Permixon® (extrait du fruit de palmier de Floride, 

Serenoa repens) et le TadenanÈ (extrait du prunier dôAfrique, Pygeum africanum) traitent les 

troubles mictionnels li®s ¨ lôHBP et ont des propri®t®s d®congestionnantes sur la prostate. 

o Serenoa repens Hook.f. (Josephine, 2009) 

Serenoa repens (palmier nain de Floride) appartenant à la famille des Arecaceae est une plante 

médicinale traditionnelle Indo-américaine, utilisée dans la pharmacopée occidentale depuis la 

fin du siècle dernier. Ses fruits (drupes) ainsi que leurs extraits sont actuellement utilisés dans 

le traitement de lôHBP et sont commercialis®s sous le nom de PERMIXON. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 9: Serenoa repens                            

                                                                    Figure 10: Feuilles et fruits de Serenoa repens 

 Composition chimique 

Permixon® est un extrait n-héxanique lipido stérolique obtenu à partir de la poudre végétale 

issue du broyage de drupes de Serenoa repens. Il sôagit dôun m®lange complexe : 

- acides gras libres et leurs esters (97%) ; 

- phytost®rols en faible quantit® : ɓ-sitostérol, campestérol, stigmastérol, cyclo-arténol ; 

- alcools aliphatiques : C26, C28, C30 ; 

- dérivés de composés polyterpéniques 

 Efficacité clinique 

La méta-analyse des 18 essais disponibles a montré une réduction significative des scores 

symptomatiques de 28%, une augmentation du débit urinaire maximal de 24% et une 

probabilit® dôam®lioration symptomatique de 74% par rapport au placebo. Cependant ces 

résultats sont à interpréter avec précaution, car plusieurs études contre placebo ont utilisé 

Serenoa repens ̈ des dosages diff®rents ou en combinaison avec dôautres extraits v®g®taux. La 

durée des études était comprise entre 4 et 48 semaines, cependant les résultats à 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 dôaction 

Tout comme les médicaments classiques, Serenoa repens inhiberait la conversion de la 

testostérone en dihydrotestostérone, substance qui interviendrait dans le développement de 

lôHBP (Marks, et al., 2001). 

 Présentation et posologie 

Boîte de 60 ou 180 comprimés, dosés à 160 mg. La posologie recommandée est de, un 

comprimé matin et soir, au cours du repas (Dictionnaire Vidal, 2008) 

 Effets secondaires 

La prise du médicament à jeun peut parfois occasionner des troubles gastro-intestinaux tels que 

nausées, brûlures d'estomac, douleurs épigastriques ainsi que rarement des réactions allergiques 

et un prurit. Exceptionnellement, des gynécomasties ont pu être observées, réversibles à l'arrêt 

du traitement (Dictionnaire Vidal, 2008). 

 Contre-indications et interactions médicamenteuses 

Contre-indication : hypersensibilit® ¨ lôun des constituants. 

Pas dôinteraction m®dicamenteuse connue. 

o Le Prunus africana (Hook.f.) Kalkman  

L'extrait issu de l'écorce du prunier d'Afrique (Prunus africana, une Rosaceae) aussi 

appelé Pygeum africanum est commercialisé à la dose de 50 mg par capsule sous les noms 

de Tadenan®. 

L'efficacité de ce composé sur le plan clinique n'a pas été formellement démontrée et des 

résultats contradictoires ont été publiés. Toutefois, une méta-analyse comprenant 18 essais 

randomisés incluant plus de 1 500 patients a montré que le médicament améliore de façon 

modeste mais significative la puissance du jet urinaire, confirmant ainsi les résultats retrouvés 

chez l'animal (Ishani et al., 2000) 

 Effets secondaires 

Les effets qui peuvent être 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 survenue de réaction d'hypersensibilité 

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

 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Essai_randomis%C3%A9_contr%C3%B4l%C3%A9

















































































































