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Faire face aux effets du
traitement de l’HBP
Paul, âgé de 65 ans, a récemment déménagé dans
votre ville et il vient vous consulter pour des troubles
urinaires bas. Il a déjà rencontré son ancien médecin
de famille au sujet d’un problème de nycturie sur-
venant deux à trois fois par nuit, de lenteur à initier
la miction et de débit urinaire faible accompagné
d’un écoulement post-mictionnel. Celui-ci lui avait
prescrit un médicament dont il ne se souvient plus du
nom. Dernièrement, Paul a constaté que sa vie
sexuelle s’est détériorée de façon significative. Il a
remarqué une baisse de libido inhabituelle, et ce,
malgré une situation conjugale et familiale stable.
Nouvellement retraité, Paul désire voyager, mais
s’inquiète de ces symptômes.

Paul a décidé de cesser la prise de sa médication
après quelques mois et il est maintenant réticent à
entreprendre un autre traitement, car il craint de
rencontrer d’autres problèmes de dysfonction
sexuelle. Par ailleurs, sa condition médicale est
excellente. Il a procédé à des examens de labora-
toire peu avant de vous rencontrer et son bilan s’est
avéré être tout à fait normal. Paul ne prend aucun
médicament actuellement.

1. Quel est le diagnostic à ce stade-ci?
Le diagnostic le plus probable est une hypertrophie
bénigne de la prostate (HBP).

Le tableau des diagnostics différentiels des symp-
tômes irritatifs, dans ce cas-ci, la nycturie, 
comprend :

• Infection et inflammation de la vessie
• Instabilité du détrusor/hyperréflexie
• Calculs vésicaux
• Cancer de la vessie

Les diagnostics différentiels des symptômes
obstructifs (lenteur à initier la miction et débit uri-
naire faible accompagné d’un écoulement post-
mictionnel) sont :

• Cancer de la prostate
• Sténose du col de la vessie
• Sténose urétrale
• Dysfonctionnement du détrusor d’origine 

neurogène, myogène ou psychogène.

2. Ces symptômes urinaires peuvent-ils
nuire à la vie sexuelle de façon
significative?

L’effet clinique le plus fréquent de l’HBP est son
incidence sur la qualité de vie, notamment en ce qui
a trait à une variété de dysfonctions sexuelles :
diminution de la libido, dysfonction érectile et pro-
blèmes d’éjaculation. Une vaste étude, menée
auprès d’hommes ayant consulté une clinique
d’urologie en raison de symptômes attribuables à
une HBP, a révélé que la prévalence, par groupes
d’âge, de dysfonction érectile et de diminution de
l’éjaculation était de 60 %, tandis que 46 % des
sujets ont affirmé que leur vie sexuelle était affectée
négativement par les symptômes ressentis.1 Selon
un sondage multinational mené auprès de
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signalé des difficultés érectiles.



2 le clinicien août 2004

14 000 hommes âgés entre 50 et 80 ans et provenant
de 7 pays différents, 83 % ont affirmé mener une vie
sexuelle active. La diminution de l’intensité de l’ac-
tivité sexuelle était non seulement relative à l’âge de
la personne, mais également à la prévalence et à la
gravité des symptômes du tractus urinaire inférieur.1

De façon générale, 49 % des sujets ont signalé des
difficultés érectiles, 46 % présentaient des problèmes
d’éjaculation et 7 % se plaignaient de douleurs
ressenties lors de relations sexuelles.

3. En quoi consiste votre approche
thérapeutique?

Vous disposez de deux classes de médicaments effi-
caces pour  traiter l’HBP. D’abord, il y a les alpha-
bloqueurs, dont certains sont sélectifs au tissu prosta-
tique, ce qui diminue les risques d’effets indésirables
au niveau vasculaire, tels qu’une hypotension orthos-
tatique, des étourdissements, une syncope, de la
tachycardie et des palpitations. Ces malaises peuvent
entraîner une non observance du traitement de la part
du patient. 

Par ailleurs, les inhibiteurs de la 5 alpha-réduc-
tase, tels que le finastéride, sont intéressants chez
les patients dont la taille de la prostate a atteint de
30 à 40 cm3 à l’échographie. Cependant, les effets
indésirables d’ordre sexuel qu’entraînent ces
médicaments, comprenant une diminution de la
libido, des dysfonctions érectiles, des problèmes
d’éjaculation et une diminution de la satisfaction
sexuelle en général, contribuent souvent à l’arrêt du
traitement de l’HBP. Les effets indésirables au
niveau sexuel des médicaments utilisés pour traiter
l’HBP varient grandement. D’après une étude
récente ayant porté sur les effets indésirables d’ordre
sexuel reliés au traitement de l’HBP, le finastéride
serait associé à une augmentation marquée de l’inci-

dence de la dysfonction érectile, cela ayant atteint
9,0 % lors d’études cliniques contrôlées, et à une
diminution du volume de l’éjaculation.2

À l’opposé, lors d’une étude à double insu com-
parant l’alfuzosine, le finastéride et une combinaison
de ces deux médicaments, l’alfuzosine prise seule a
été associée à une incidence considérablement moins
élevée de dysfonctions érectiles que les deux autres
traitements. De plus, ce médicament n’a entraîné
aucun problème d’éjaculation.3

Ainsi, dans le cas de Paul, il convient de choisir
l’approche thérapeutique ayant le plus de chances de
soulager ses symptômes, tout en évitant les effets
indésirables pouvant compromettre sa compliance à
long terme.

Depuis maintenant six mois, Paul a repris sa médi-
cation et il présente une vie sexuelle satisfaisante.

N.B. La résolution de ce cas a été rendue possible
grâce à la référence à un nouvel atelier d’apprentis-
sage par problèmes basé sur les tests de concordance
de scripts, développé par l’Université de Montréal et
intitulé : Série défi clinique : problèmes urologiques

courants.
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