Fayek Taha - 
email: ftaha@chu-reims.fr
  

Introduction : L'AMM des alpha-bloquants se limite principalement à l'hypertrophie bénigne de la prostate. L'objectif de cette revue est d'évaluer le bénéfice clinique et urodynamique de l'utilisation des alphabloquants chez la femme.

Méthode : Une revue de la littérature a été réalisée sur l'ensemble des études prospectives rapportant l'utilisation des alphabloquants chez les femmes présentant des troubles mictionnels dont au moins un des bras comportait l'utilisation d'un alphabloquant seul.

Résultats : Dix-sept articles ont été inclus Les articles sélectionnés ont été classés selon la population étudiée : Troubles urinaires du bas appareil, troubles de la vidange vésicale, obstruction sousvésicale, hypoactivité détrusorienne, hyperactivité vésicale. Quatre études ont été randomisées contre placebo. On retrouve une amélioration de l'IPSS dans 8 études, allant jusqu'à une diminution de 11,7 points (4,6 vs 16,3 p<0,05). Le sous score IPSS vidange était globalement amélioré dans 8 études avec une diminution allant jusqu'à 6,2 points (9,6±5,5 vs 14,8±4 p<0,01). Deux essais randomisés ont montré une meilleure amélioration versus placebo des scores cliniques avec une amélioration de l'IPSS de : -11,7 vs -9,5 (p<0,05) et -5,6 vs -2,6 (p<0,05). Les paramètres urodynamiques sont également améliorés avec une amélioration du Qmax allant jusqu'à + 5,8ml/s (p<0,05), mais le bénéfice versus placebo était souvent non significatif. Les alpha-bloquants semblent également présenter un bénéfice pour les troubles de la vidange non obstructifs. Le bénéfice dans l'hyperactivité vésicale semble limité.

Conclusion : L'utilisation d'un alphabloquant chez la femme peut se justifier dans certains troubles de la vidange. Leur place précise reste à déterminer.

Introduction:

Marketing authorization of alphablockers is limited principaly to men with benign hypertrophy of prostate. The objective of this review is to evaluate clinical and urodynamic improvement of alphablockers in women. Method: . A review of the literature was carried out on all prospective studies about the use of alphablockers in women with urination disorders.

Results: Seventeen articles have been included. The selected articles were classified according to the studied population : lower urinary tract disorders, bladder emptying disorders, bladder outlet obstruction, detrusor hypoactivity overactive bladder. Four studies were randomized against placebo. There was an improvement in the IPSS in 8 studies going as far as a decrease of 11,7 points (4,6 vs 16,3 p<0,05). The voiding IPSS subscore was improved overall in 8 studies with a decrease of up to 6,2 points (9,6±5,5 vs 14,8±4 p<0,01).Two trials showed an improvement of clinical scores versus placebo with an improvement of IPSS from -11,7 vs -9,5 (p<0,05) and -5,6 vs -2,6 (p<0,05).. Urodynamic parameters were also often improved with a decrase of Qmax going to + 5,8ml/s (p<0,05). Alphablocker alsa appear to improve non obstructive voiding disorders. The benefit in overactive bladder seems limited.

Conclusion : Alphablockers may be indicated in voiding disorders of women. Their exact role must be established.

INTRODUCTION RATIONNEL PHARMACODYNAMIQUE A L'UTILISATION DES ALPHA-BLOQUANTS CHEZ LA FEMME

L'AMM pour les alpha-bloquants (AB) se limite principalement à l'HBP (Hypertrophie Benigne de Prostate), pour laquelle ils occupent une place essentielle en première ligne de traitement [START_REF] Van Asseldonk | Medical therapy for benign prostatic hyperplasia: a review[END_REF]. Y at-il un rationnel pharmacodynamique à leur utilisation chez la femme ? Chez la femme, l'expression des récepteurs alpha-adrénergiques au niveau du col et de la base vésicale est plus marquée que chez l'homme Il semblerait que le récepteur alpha1D soit plus impliqué dans la contraction vésicale et jouerait un rôle dans l'hyperactivité vésicale(2)(3)(4) [START_REF] Yoshiki | Agonist pharmacology at recombinant α1A -and α1L -adrenoceptors and in lower urinary tract α1 -adrenoceptors[END_REF].

Le tonus musculaire lisse serait responsable de 50 % de la pression intra-uretrale chez la femme(6) L'isofome majoritairement présente est l'isoforme alpha 1-a représentant 90% des récepteurs et 10% pour l'isoforme alpha 1-d.

Taki et al [START_REF] Taki | EVIDENCE FOR PREDOMINANT MEDIATION OF α1-ADRENOCEPTOR IN THE TONUS OF ENTIRE URETHRA OF WOMEN[END_REF] ont étudié la répartition des récepteurs adrénergiques au niveau de l'urètre, délimité en 7 portions allant de la base vésicale jusqu'au méat. La réponse maximale à la noradrénaline a été obtenue au niveau de l'urètre médian, avec une réponse équivalente au niveau de l'urètre distale et proximale réalisant ainsi une courbe similaire à la courbe de pression urétrale retrouvée lors de la profilométrie urétrale(figure 1). Ce résultat suggère que le tonus alpha adrénergique serait responsable du tonus urétral, au moins en partie. De plus, on retrouve une diminution franche de ce tonus, à dose de noradrénaline équivalente, lors de l'administration d'un antagoniste alpha-adrénergique. Reitz et al [START_REF] Reitz | The effect of tamsulosin on the resting tone and the contractile behaviour of the female urethra: a functional urodynamic study in healthy women[END_REF] ont mis en évidence une baisse significative la pression uretrale après administration de tamsulosine chez 11 femmes en bonne santé.

La principale différence entre les alphabloquants sur le marché est leur sélectivité pour les différentes isoformes. La Tamsulosine présente ainsi une importante affinité pour les récepteurs alpha 1-a et alpha 1-d. La silodosine, deuxième alpha bloquant sélectif présente une très importante affinité pour le récepteur alpha1a 50 fois plus importante que pour le récepteur alpha-1d [START_REF] Rossi | Silodosin in the treatment of benign prostatic hyperplasia[END_REF].

Néanmoins la corrélation clinique semble moins évidente. En effet les études comparant la tamsulosine et la silodosine n'ont pas montré de bénéfice clinique sur l'efficacité de la tamsulosine [START_REF] Pande | Evaluation of silodosin in comparison to tamsulosin in benign prostatic hyperplasia: A randomized controlled trial[END_REF]. Par ailleurs, une étude non publiée contrôlée randomisée en double aveugle aurait été réalisée en évaluant l'efficacité d'un alpha-1a antagoniste sélectif mais n'aurait pas montré un bénéfice clinique de la molécule [START_REF] Lepor | Alpha-blockers for the Treatment of Benign Prostatic Hyperplasia[END_REF].

RAPPEL SUR LES TROUBLES DE LA VIDANGE CHEZ LA FEMME

Lepor et Machi [START_REF] Lepor | Comparison of AUA symptom index in unselected males and females between fifty-five and seventy-nine years of age[END_REF] ont comparé les scores IPSS (International Prostate Symptom Score), entre les hommes et les femmes, chez les personnes âgées de 55 à 79 ans. Le pourcentage des femmes présentant des symptômes légers, modérés et sévères est de respectivement 61%, 35% et 4%, ces scores étant sensiblement les même que chez les hommes. Même si le score IPSS a été initialement mis en place pour les troubles d'origine prostatique, on constate que les femmes présentent également des troubles du bas appareil urinaire similaires à ceux de l'HBP en même proportion que chez les hommes. Considérant cet état de fait, l'utilisation des AB pourrait se justifier chez la femme.

La définition d'un trouble de la vidange chez la femme est très hétérogène, certains auteurs proposant la présence d'un RPM(Résidu Post-Mictionnel)>100 cc [START_REF] Robinson | Defining female voiding dysfunction: ICI-RS 2011[END_REF] alors que certains le définissent par un RPM>30% de la capacité vésicale [START_REF] Abrams | Fourth International Consultation on Incontinence Recommendations of the International Scientific Committee: Evaluation and treatment of urinary incontinence, pelvic organ prolapse, and fecal incontinence[END_REF]. Ces troubles s'associent à des symptômes urinaires tels que : dysurie, jet faible, urgenturie, sensation de mauvaise vidange vésicale, poussée, jet faible, haché, fuites retardataires,… Les défauts de vidange vésicale chez la femme se divisent en deux branches nosologiques : l'hypoactivité ou l'activité anormale détrusorienne et l'obstruction sous-vésicale [START_REF] Raheem | Voiding dysfunction in women: How to manage it correctly[END_REF][START_REF] Lin | Diagnosis and Management of Bladder Outlet Obstruction in Women[END_REF] Hypoactivité détrusorienne L'hypoactivité détrusorienne est un diagnostic le plus souvent basé sur des investigations urodynamiques, généralement avec des symptômes se manifestant par une faible pression détrusorienne ou une contraction détrusorienne courte associée à un faible débit urinaire entrainant une capacité à atteindre la vidange vésicale complète (définition ICS). Celle-ci peut être définie par un BCI (Bladder Contractility Index) < 100. Le BCI est défini par BCI=Pdetmax+5 Qmax [START_REF] Nitti | Pressure Flow Urodynamic Studies: The Gold Standard for Diagnosing Bladder Outlet Obstruction[END_REF]. Parmi les étiologies fonctionnelles, on trouve l'obstruction primaire du col vésical marquée par une Pdetmax élevée avec un col vésical fermé sans anomalie d'activité du sphincter. Elles incluent également la dyssynergie vésicosphincterienne marquée par une relaxation impossible du sphincter à l'EMG durant la vidange. Enfin le syndrome de Fowler, concernant les femmes jeunes, est une maladie du sphincter urinaire qui présente des rafales pseudomyotoniques en « chant de baleine » associé à une pression de clôture élevée [START_REF] Meier | Female bladder outlet obstruction: an update on diagnosis and management[END_REF].

Les causes neurologiques

OBJECTIF

Evaluer le bénéfice clinique et urodynamique des AB chez la femme à travers une revue de la littérature.

METHODE

Les études cliniques prospectives qui incluaient au moins dans un bras de leur étude l'utilisation d'un AB seul ont été incluses. Seuls les articles en anglais ou en français ont été étudiés.

La méthode PRISMA a été utilisée afin de pouvoir réaliser la revue de la littérature. 

RESULTATS SELECTION DES ETUDES

La recherche sur Pubmed a permis de trouver 304 articles. Nous avons étudié 38 articles en texte intégral. Parmi ceux-ci, 21 furent exclues pour les raisons mentionnés dans la flow chart(figure 2)

POPULATION

La population de patientes ayant bénéficié d'un traitement AB était hétérogène. Les critères utilisés étaient cliniques, urodynamiques ou mixtes(Tableau 1). Les études peuvent être réparties selon les populations étudiées, tout d'abord selon le mécanisme :

• Troubles urinaires du bas appareil sans précision sur le mécanisme dont les critères d'inclusions étaient presque exclusivement cliniques [START_REF] Lepor | Randomized double-blind study comparing the efficacy of terazosin versus placebo in women with prostatism-like symptoms[END_REF][START_REF] Pummangura | Efficacy of tamsulosin in the treatment of lower urinary tract symptoms (LUTS) in women[END_REF][START_REF] Low | Terazosin therapy for patients with female lower urinary tract symptoms: a randomized, double-blind, placebo controlled trial[END_REF] • Troubles de la vidange sans précision sur le mécanisme avec utilisation de critères débitmétriques (Qmax, RPM) et cliniques [START_REF] Kim | Efficacy and safety of combined therapy with tamsulosin and tolterodine in female patients with a maximal flow rate less than 12 ml/s[END_REF][START_REF] Lee | Efficacy of an Alpha-Blocker for the Treatment of Nonneurogenic Voiding Dysfunction in Women: An 8-Week, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial[END_REF][START_REF] Moon | A 12-Week, Open Label, Multi-Center Study to Evaluate the Clinical Efficacy and Safety of Silodosin on Voiding Dysfunction in Patients with Neurogenic Bladder[END_REF][START_REF] Lee | Efficacy and safety of tamsulosin for the treatment of non-neurogenic voiding dysfunction in females: a 8-week prospective study[END_REF][START_REF] Chang | The effectiveness of tamsulosin in treating women with voiding difficulty[END_REF][START_REF] Costantini | Open-label, longitudinal study of tamsulosin for functional bladder outlet obstruction in women[END_REF] • Troubles de la vidange par hypoactivité détrusorienne avec utilisation d'au moins un critère cystomanométrique (PdetMax) et parfois la présence de manoeuvres de « poussées abdominales » avec manoeuvre de forcage type manoeuvre de Crédé [START_REF] Chang | The effectiveness of tamsulosin in treating women with voiding difficulty[END_REF][START_REF] Costantini | Open-label, longitudinal study of tamsulosin for functional bladder outlet obstruction in women[END_REF][START_REF] Yamanishi | Combination of a cholinergic drug and an alpha-blocker is more effective than monotherapy for the treatment of voiding difficulty in patients with underactive detrusor[END_REF] • Troubles de la vidange par obstruction sous-vésicale avec utilisation d'au moins un critère cystomanométrique (PdetMax avec des seuils variables selon les auteurs, nomogramme de Blaivas et Groutz, …) [START_REF] Lee | Efficacy of an Alpha-Blocker for the Treatment of Nonneurogenic Voiding Dysfunction in Women: An 8-Week, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial[END_REF][START_REF] Chang | The effectiveness of tamsulosin in treating women with voiding difficulty[END_REF][START_REF] Costantini | Open-label, longitudinal study of tamsulosin for functional bladder outlet obstruction in women[END_REF][START_REF] Pischedda | Use of alpha1-blockers in female functional bladder neck obstruction[END_REF][START_REF] Koh | Comparison of alpha-blocker, extracorporeal magnetic stimulation alone and in combination in the management of female bladder outlet obstruction[END_REF][START_REF] Kessler | The effect of terazosin on functional bladder outlet obstruction in women: a pilot study[END_REF][START_REF] Athanasopoulos | Effect of alfuzosin on female primary bladder neck obstruction[END_REF] • Hyperactivité vésicale ou d'autres troubles irritatifs avec utilisation de critères principalement cliniques [START_REF] Minardi | α1-Blockers for the treatment of recurrent urinary tract infections in women with dysfunctional voiding: a prospective randomized study[END_REF][START_REF] Kim | The α1 adrenoceptor antagonist tamsulosin for the treatment of voiding symptoms improves nocturia and sleep quality in women[END_REF][START_REF] Robinson | A randomized double-blind placebo-controlled multicentre study to explore the efficacy and safety of tamsulosin and tolterodine in women with overactive bladder syndrome[END_REF] Les populations étudiées peuvent être classés selon l'étiologie présumée des troubles urinaires • Cause présumée fonctionnelle, avec exclusion des causes neurologiques et anatomiques [START_REF] Low | Terazosin therapy for patients with female lower urinary tract symptoms: a randomized, double-blind, placebo controlled trial[END_REF][START_REF] Lee | Efficacy of an Alpha-Blocker for the Treatment of Nonneurogenic Voiding Dysfunction in Women: An 8-Week, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial[END_REF][START_REF] Lee | Efficacy and safety of tamsulosin for the treatment of non-neurogenic voiding dysfunction in females: a 8-week prospective study[END_REF][START_REF] Costantini | Open-label, longitudinal study of tamsulosin for functional bladder outlet obstruction in women[END_REF][START_REF] Pischedda | Use of alpha1-blockers in female functional bladder neck obstruction[END_REF][START_REF] Koh | Comparison of alpha-blocker, extracorporeal magnetic stimulation alone and in combination in the management of female bladder outlet obstruction[END_REF][START_REF] Kessler | The effect of terazosin on functional bladder outlet obstruction in women: a pilot study[END_REF][START_REF] Athanasopoulos | Effect of alfuzosin on female primary bladder neck obstruction[END_REF][START_REF] Kim | The α1 adrenoceptor antagonist tamsulosin for the treatment of voiding symptoms improves nocturia and sleep quality in women[END_REF][START_REF] Robinson | A randomized double-blind placebo-controlled multicentre study to explore the efficacy and safety of tamsulosin and tolterodine in women with overactive bladder syndrome[END_REF] • Cause présumée fonctionnelle ou neurologique [START_REF] Chang | The effectiveness of tamsulosin in treating women with voiding difficulty[END_REF][START_REF] Yamanishi | Combination of a cholinergic drug and an alpha-blocker is more effective than monotherapy for the treatment of voiding difficulty in patients with underactive detrusor[END_REF] • Cause présumée neurologique [START_REF] Moon | A 12-Week, Open Label, Multi-Center Study to Evaluate the Clinical Efficacy and Safety of Silodosin on Voiding Dysfunction in Patients with Neurogenic Bladder[END_REF] • Pas de précision sur la cause [START_REF] Lepor | Randomized double-blind study comparing the efficacy of terazosin versus placebo in women with prostatism-like symptoms[END_REF][START_REF] Pummangura | Efficacy of tamsulosin in the treatment of lower urinary tract symptoms (LUTS) in women[END_REF][START_REF] Minardi | α1-Blockers for the treatment of recurrent urinary tract infections in women with dysfunctional voiding: a prospective randomized study[END_REF] 

RESULTATS CLINIQUES

Les résultats cliniques sont synthétisés dans les tableaux 2a, 2b et 2c.

Dans les différentes études on retrouve une amélioration de l'IPSS [START_REF] Pummangura | Efficacy of tamsulosin in the treatment of lower urinary tract symptoms (LUTS) in women[END_REF][START_REF] Low | Terazosin therapy for patients with female lower urinary tract symptoms: a randomized, double-blind, placebo controlled trial[END_REF][START_REF] Kim | Efficacy and safety of combined therapy with tamsulosin and tolterodine in female patients with a maximal flow rate less than 12 ml/s[END_REF][START_REF] Lee | Efficacy and safety of tamsulosin for the treatment of non-neurogenic voiding dysfunction in females: a 8-week prospective study[END_REF][START_REF] Lee | Efficacy and safety of tamsulosin for the treatment of non-neurogenic voiding dysfunction in females: a 8-week prospective study[END_REF][START_REF] Chang | The effectiveness of tamsulosin in treating women with voiding difficulty[END_REF][START_REF] Yamanishi | Combination of a cholinergic drug and an alpha-blocker is more effective than monotherapy for the treatment of voiding difficulty in patients with underactive detrusor[END_REF][START_REF] Koh | Comparison of alpha-blocker, extracorporeal magnetic stimulation alone and in combination in the management of female bladder outlet obstruction[END_REF][START_REF] Kim | The α1 adrenoceptor antagonist tamsulosin for the treatment of voiding symptoms improves nocturia and sleep quality in women[END_REF] allant de 4,4 points(10,1 ±4,1 vs 14,5 ±3,4 p<0,05)(23) à 11,7 points(4,6 vs 16,3 p<0,05) [START_REF] Low | Terazosin therapy for patients with female lower urinary tract symptoms: a randomized, double-blind, placebo controlled trial[END_REF]. Lee et al ont permis de mettre en évidence une diminution de plus de 5 points du score IPSS chez 72% des patientes présentant des troubles de la vidange [START_REF] Lee | Efficacy of an Alpha-Blocker for the Treatment of Nonneurogenic Voiding Dysfunction in Women: An 8-Week, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial[END_REF]. L'AUA-SI (American Urological Association Score Index) est amélioré dans l'étude de Lee et al (14 (9-21) vs 23 (18-28) p<0,05)(26) alors qu'il reste inchangé dans l'étude de Lepor et Theune [START_REF] Lepor | Randomized double-blind study comparing the efficacy of terazosin versus placebo in women with prostatism-like symptoms[END_REF]. Le BFLUTS-SF (Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms) est également amélioré dans deux études [START_REF] Lee | Efficacy of an Alpha-Blocker for the Treatment of Nonneurogenic Voiding Dysfunction in Women: An 8-Week, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial[END_REF][START_REF] Lee | Efficacy and safety of tamsulosin for the treatment of non-neurogenic voiding dysfunction in females: a 8-week prospective study[END_REF]. Low et al [START_REF] Low | Terazosin therapy for patients with female lower urinary tract symptoms: a randomized, double-blind, placebo controlled trial[END_REF] a également démontré qu'après 14 semaines de traitement par AB, 80 % des patientes avaient un IPSS<7 comparé à 52% avec un placebo avec une différence statistiquement significative (p<0,01). Sur une étude réalisée sur 97 patientes présentant des troubles de la vidange, 59,8% notent une nette amélioration générale de leurs symptômes [START_REF] Chang | The effectiveness of tamsulosin in treating women with voiding difficulty[END_REF]. Les deux études qui ont comparé la diminution de l'IPSS par rapport à un placebo ont noté une amélioration significativement plus importante pour le groupe des AB : -11,7 vs -9,5 p<0,05 [START_REF] Low | Terazosin therapy for patients with female lower urinary tract symptoms: a randomized, double-blind, placebo controlled trial[END_REF] et -5,6 ±6,3 vs -2,6±6,1 p<0,05 [START_REF] Pummangura | Efficacy of tamsulosin in the treatment of lower urinary tract symptoms (LUTS) in women[END_REF]. Toutefois, dans un essai randomisé de phase II effectuée sur 190 patientes testant l'alfuzosine versus placebo, aucune différence clinique n'a été mise en évidence en comparaison au placebo sur les scores BFLUTS-SF et AUA-SI [START_REF] Lee | Efficacy of an Alpha-Blocker for the Treatment of Nonneurogenic Voiding Dysfunction in Women: An 8-Week, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial[END_REF]. Dans cette même étude, 34% des patientes sous AB, contre 48% des patientes sous placebo rapportaient un bénéfice. Parmi les patientes sous AB, 58% souhaitaient poursuivre le traitement contre 57% des patientes sous placebo.

Concernant les symptômes de vidange, le sous score IPSS vidange était globalement amélioré dans les études [START_REF] Kim | Efficacy and safety of combined therapy with tamsulosin and tolterodine in female patients with a maximal flow rate less than 12 ml/s[END_REF][START_REF] Lee | Efficacy of an Alpha-Blocker for the Treatment of Nonneurogenic Voiding Dysfunction in Women: An 8-Week, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial[END_REF][START_REF] Moon | A 12-Week, Open Label, Multi-Center Study to Evaluate the Clinical Efficacy and Safety of Silodosin on Voiding Dysfunction in Patients with Neurogenic Bladder[END_REF][START_REF] Chang | The effectiveness of tamsulosin in treating women with voiding difficulty[END_REF][START_REF] Yamanishi | Combination of a cholinergic drug and an alpha-blocker is more effective than monotherapy for the treatment of voiding difficulty in patients with underactive detrusor[END_REF][START_REF] Koh | Comparison of alpha-blocker, extracorporeal magnetic stimulation alone and in combination in the management of female bladder outlet obstruction[END_REF][START_REF] Minardi | α1-Blockers for the treatment of recurrent urinary tract infections in women with dysfunctional voiding: a prospective randomized study[END_REF][START_REF] Kim | The α1 adrenoceptor antagonist tamsulosin for the treatment of voiding symptoms improves nocturia and sleep quality in women[END_REF] allant d'une diminution de 4,3 points(8,6±6,2 vs 12,9±5,2)(27) à 6,2 points (9,6±5,5 vs 14,8±4) [START_REF] Lee | Efficacy and safety of tamsulosin for the treatment of non-neurogenic voiding dysfunction in females: a 8-week prospective study[END_REF] . Costantini et al [START_REF] Costantini | Open-label, longitudinal study of tamsulosin for functional bladder outlet obstruction in women[END_REF] retrouvent une amélioration des symptômes de vidange dans 71,4 % des cas. Chang et al [START_REF] Chang | The effectiveness of tamsulosin in treating women with voiding difficulty[END_REF] mettent en évidence une amélioration significative des sous scores IPSS de « poussée abdominale »(2,2±1,9 points vs 3,0±1,9 points p<0,01) de « force du jet » (2,1±1,9 points vs 3,1±1,7 points p<0,01) et de « sensation de vidange vésicale »(2,1±2,1 points vs 3,3±1,8 points p<0,01). Dans cette même étude, 46,4% des patientes notent une diminution de plus de 50% de leur sous score de vidange. Low et al [START_REF] Low | Terazosin therapy for patients with female lower urinary tract symptoms: a randomized, double-blind, placebo controlled trial[END_REF] ont également mis en évidence une amélioration de l'IPSS « force du jet » versus placebo(0,28 ±0,11 vs 1,4 ±0,2 (AB) ; 0,62 ±0,15 vs 1,48 ±1,21 (placebo) -p<0,05). C'est le seul bénéfice symptomatique qui a pu être mis en évidence sur les symptômes de vidange versus placebo. En effet, dans l'étude de Lee et al [START_REF] Lee | Efficacy of an Alpha-Blocker for the Treatment of Nonneurogenic Voiding Dysfunction in Women: An 8-Week, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial[END_REF], l'introduction d'alfuzosine n'a permis aucune amélioration symptomatique sur les sous score de de vidange (BFLUTS-SF et AUA SI).

Concernant les symptômes de remplissage, le sous score IPSS remplissage diminuait après l'introduction d'AB dans certaines études [START_REF] Lee | Efficacy of an Alpha-Blocker for the Treatment of Nonneurogenic Voiding Dysfunction in Women: An 8-Week, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial[END_REF][START_REF] Moon | A 12-Week, Open Label, Multi-Center Study to Evaluate the Clinical Efficacy and Safety of Silodosin on Voiding Dysfunction in Patients with Neurogenic Bladder[END_REF][START_REF] Lee | Efficacy and safety of tamsulosin for the treatment of non-neurogenic voiding dysfunction in females: a 8-week prospective study[END_REF][START_REF] Chang | The effectiveness of tamsulosin in treating women with voiding difficulty[END_REF][START_REF] Kim | The α1 adrenoceptor antagonist tamsulosin for the treatment of voiding symptoms improves nocturia and sleep quality in women[END_REF] avec une diminution moins marquée que pour le pour sous score de vidange, allant d'1,1 point (6,2±3,4 vs7,3±3,7 p<0,01)(27) à 2,5 points (6,6±3,9 vs9,1±3,7 p<0,05) [START_REF] Lee | Efficacy and safety of tamsulosin for the treatment of non-neurogenic voiding dysfunction in females: a 8-week prospective study[END_REF]. Chang et al [START_REF] Chang | The effectiveness of tamsulosin in treating women with voiding difficulty[END_REF] notent une diminution du sous score « fréquence des mictions »(2,3 ± 1,7 2,9±1,9 p<0,01) et Lee et al [START_REF] Lee | Efficacy and safety of tamsulosin for the treatment of non-neurogenic voiding dysfunction in females: a 8-week prospective study[END_REF] remarquent également une amélioration de la pollakiurie diurne passant de 9,5±3 à 7,9±3,6 mictions (p=0,001). Toutefois on note que Kim et al [START_REF] Kim | Efficacy and safety of combined therapy with tamsulosin and tolterodine in female patients with a maximal flow rate less than 12 ml/s[END_REF]n'ont pas mis d'amélioration des symptômes de remplissage pour les patientes présentant des troubles de la vidange sauf en cas d'association à un anticholinergique ou on observait une diminution significative d'1,2 points chez des patientes présentant des troubles de la vidange fonctionnels(p<0,05). Low et al [START_REF] Low | Terazosin therapy for patients with female lower urinary tract symptoms: a randomized, double-blind, placebo controlled trial[END_REF] ont également mis en évidence une amélioration de l'IPSS « fréquence des mictions » versus placebo(1,1 ±0,23vs4,14 ±0,2 (AB) ; 1,78 ±0,23vs3,74 ±0,18 (placebo)p <0,05) alors que Lee et al [START_REF] Lee | Efficacy of an Alpha-Blocker for the Treatment of Nonneurogenic Voiding Dysfunction in Women: An 8-Week, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial[END_REF] ne retrouvent pas d'amélioration significative versus placebo. Le nombre de mictions par 24 heures a diminué dans les deux groupes(-0,3 dans les deux groupes(p<0,05)) L'impact des AB sur la nycturie a été étudié par Kim et al [START_REF] Kim | The α1 adrenoceptor antagonist tamsulosin for the treatment of voiding symptoms improves nocturia and sleep quality in women[END_REF] ou 296 patientes présentant une nycturie ont bénéficié pendant 4 semaines d'un traitement par Tamsulosine. La fréquence des levers a été diminuée de façon significative passant de 2,66±1,2 à 1,54±1,1 par nuit(p<0,01). Cette amélioration est retrouvée dans l'étude de Lee et al [START_REF] Lee | Efficacy and safety of tamsulosin for the treatment of non-neurogenic voiding dysfunction in females: a 8-week prospective study[END_REF] avec une diminution modeste mais significative des levers de 1,7±1,3 à 1,5±1,2(p=0,02) mais pas chez Chang et al [START_REF] Chang | The effectiveness of tamsulosin in treating women with voiding difficulty[END_REF] ou la fréquence des levers reste inchangée. Comparé au placebo, l'étude Lee et al [START_REF] Lee | Efficacy of an Alpha-Blocker for the Treatment of Nonneurogenic Voiding Dysfunction in Women: An 8-Week, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial[END_REF]ne met pas en évidence de différence significative concernant la nycturie.

Robinson et al [START_REF] Robinson | A randomized double-blind placebo-controlled multicentre study to explore the efficacy and safety of tamsulosin and tolterodine in women with overactive bladder syndrome[END_REF] Concernant les infections urinaires à répétition Costantini et al [START_REF] Costantini | Open-label, longitudinal study of tamsulosin for functional bladder outlet obstruction in women[END_REF] notent une diminution de 50% des infections dans 81% des cas après l'introduction d'AB. Minardi et al [START_REF] Minardi | α1-Blockers for the treatment of recurrent urinary tract infections in women with dysfunctional voiding: a prospective randomized study[END_REF] ont étudié l'effet de la tamsulosine chez les patientes présentant des infections urinaires à répétition avec troubles de la vidange. Les femmes présentant des infections urinaires à répétition de plus de 3 ans avec au moins d'amélioration de la qualité de vie [START_REF] Robinson | A randomized double-blind placebo-controlled multicentre study to explore the efficacy and safety of tamsulosin and tolterodine in women with overactive bladder syndrome[END_REF]. Dans l'étude de Low et al [START_REF] Low | Terazosin therapy for patients with female lower urinary tract symptoms: a randomized, double-blind, placebo controlled trial[END_REF], cette amélioration de qualité de vie était statistiquement plus significative en comparaison au placebo(-2,9 vs -1,7 p<0,01), même si l'IPSS QoL était initialement moins élevé dans le groupe placebo. Toutefois, cette même étude ne retrouve pas d'amélioration significative versus placebo dans les différents domaines de qualité de vie du score KHQ (King's Health Questionnaire) hormis pour la limitation d'activité(-43 vs -34 p<0,05).

Cette amélioration n'est pas retrouvée dans l'étude randomisée versus placebo de Lee et al [START_REF] Lee | Efficacy of an Alpha-Blocker for the Treatment of Nonneurogenic Voiding Dysfunction in Women: An 8-Week, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial[END_REF], ni en comparaison au score avant traitement, ni en comparaison au placebo..

PARAMETRES URODYNAMIQUES

L'ensemble des résultats des paramètres urodynamiques est présenté dans le tableau 3.

Dans la plupart des études, on note une amélioration significative du Qmax [START_REF] Kim | Efficacy and safety of combined therapy with tamsulosin and tolterodine in female patients with a maximal flow rate less than 12 ml/s[END_REF][START_REF] Lee | Efficacy of an Alpha-Blocker for the Treatment of Nonneurogenic Voiding Dysfunction in Women: An 8-Week, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial[END_REF][START_REF] Moon | A 12-Week, Open Label, Multi-Center Study to Evaluate the Clinical Efficacy and Safety of Silodosin on Voiding Dysfunction in Patients with Neurogenic Bladder[END_REF][START_REF] Lee | Efficacy and safety of tamsulosin for the treatment of non-neurogenic voiding dysfunction in females: a 8-week prospective study[END_REF][START_REF] Chang | The effectiveness of tamsulosin in treating women with voiding difficulty[END_REF][START_REF] Costantini | Open-label, longitudinal study of tamsulosin for functional bladder outlet obstruction in women[END_REF][START_REF] Yamanishi | Combination of a cholinergic drug and an alpha-blocker is more effective than monotherapy for the treatment of voiding difficulty in patients with underactive detrusor[END_REF][START_REF] Pischedda | Use of alpha1-blockers in female functional bladder neck obstruction[END_REF][START_REF] Koh | Comparison of alpha-blocker, extracorporeal magnetic stimulation alone and in combination in the management of female bladder outlet obstruction[END_REF][START_REF] Athanasopoulos | Effect of alfuzosin on female primary bladder neck obstruction[END_REF][START_REF] Kim | The α1 adrenoceptor antagonist tamsulosin for the treatment of voiding symptoms improves nocturia and sleep quality in women[END_REF] ainsi que du RPM [START_REF] Kim | Efficacy and safety of combined therapy with tamsulosin and tolterodine in female patients with a maximal flow rate less than 12 ml/s[END_REF][START_REF] Lee | Efficacy of an Alpha-Blocker for the Treatment of Nonneurogenic Voiding Dysfunction in Women: An 8-Week, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial[END_REF][START_REF] Lee | Efficacy and safety of tamsulosin for the treatment of non-neurogenic voiding dysfunction in females: a 8-week prospective study[END_REF][START_REF] Chang | The effectiveness of tamsulosin in treating women with voiding difficulty[END_REF][START_REF] Costantini | Open-label, longitudinal study of tamsulosin for functional bladder outlet obstruction in women[END_REF][START_REF] Yamanishi | Combination of a cholinergic drug and an alpha-blocker is more effective than monotherapy for the treatment of voiding difficulty in patients with underactive detrusor[END_REF][START_REF] Pischedda | Use of alpha1-blockers in female functional bladder neck obstruction[END_REF][START_REF] Athanasopoulos | Effect of alfuzosin on female primary bladder neck obstruction[END_REF][START_REF] Kim | The α1 adrenoceptor antagonist tamsulosin for the treatment of voiding symptoms improves nocturia and sleep quality in women[END_REF]. Le Qmax augmente de plus 30% chez 57,3% des femmes dans l'étude de Chang et al [START_REF] Chang | The effectiveness of tamsulosin in treating women with voiding difficulty[END_REF]et de plus de 50% dans l'étude de Lee et al [START_REF] Lee | Efficacy and safety of tamsulosin for the treatment of non-neurogenic voiding dysfunction in females: a 8-week prospective study[END_REF]. Le RPM et/ou le Qmax étaient améliorés chez 57% des patientes dans l'étude de Costantini et al [START_REF] Costantini | Open-label, longitudinal study of tamsulosin for functional bladder outlet obstruction in women[END_REF].

Le Qmoyen (Débit moyen) est également amélioré significativement sauf dans une étude incluant 68 patientes présentant une hypo-activité détrusorienne [START_REF] Yamanishi | Combination of a cholinergic drug and an alpha-blocker is more effective than monotherapy for the treatment of voiding difficulty in patients with underactive detrusor[END_REF]. D'autres paramètres étaient également souvent améliorés tels que la PdetMax [START_REF] Pischedda | Use of alpha1-blockers in female functional bladder neck obstruction[END_REF][START_REF] Kessler | The effect of terazosin on functional bladder outlet obstruction in women: a pilot study[END_REF][START_REF] Athanasopoulos | Effect of alfuzosin on female primary bladder neck obstruction[END_REF] ou la pression de cloture(32) chez les patientes présentant un trouble de la vidange par obstruction sous-vésicale. L'efficacité de vidange (définie par le volume uriné/(volume uriné + RPM) est améliorée de 10% de façon significative chez les patientes présentant des troubles de la vidange [START_REF] Chang | The effectiveness of tamsulosin in treating women with voiding difficulty[END_REF]. Le volume uriné est également amélioré dans certaines études [START_REF] Kessler | The effect of terazosin on functional bladder outlet obstruction in women: a pilot study[END_REF][START_REF] Athanasopoulos | Effect of alfuzosin on female primary bladder neck obstruction[END_REF][START_REF] Minardi | α1-Blockers for the treatment of recurrent urinary tract infections in women with dysfunctional voiding: a prospective randomized study[END_REF]. Athanosopoulos et al [START_REF] Athanasopoulos | Effect of alfuzosin on female primary bladder neck obstruction[END_REF] mettent en évidence également une amélioration de la résistance urétrale (0,55±0,28 vs 0,98 ±0,26). Le temps de miction est également amélioré chez les femmes présentant une hyperactivité vésicale même si ce bénéfice n'est pas significatif versus placebo [START_REF] Robinson | A randomized double-blind placebo-controlled multicentre study to explore the efficacy and safety of tamsulosin and tolterodine in women with overactive bladder syndrome[END_REF] Dans une étude incluant 25 patientes avec une obstruction sous-vésicale fonctionnelle, 5 patientes sont passés de troubles obstructifs sévères à modéré et 1 patient de modéré à léger [START_REF] Athanasopoulos | Effect of alfuzosin on female primary bladder neck obstruction[END_REF]. L'étude de Pummangura et Konchakarn [START_REF] Pummangura | Efficacy of tamsulosin in the treatment of lower urinary tract symptoms (LUTS) in women[END_REF] a pu mettre en évidence une meilleure amélioration du Qmoyen versus placebo (+0.7 ml/s vs -0.5 ml/s p=0,0013). Dans les autres études contre placebo, aucune différence d'amélioration significative n'a été mise en évidence. Toutefois chez les patientes présentant des infections urinaires à répétition, quand l'AB était associé à une rééducation pelvi-périnéale avec biofeedback, le Qmoyen, la Pdetmax ainsi que la pression de clôture étaient significativement plus améliorés par rapport aux autres groupes (témoin, AB seul, rééducation seule)(34)

RESULTATS SELON LE MECANISME : OBSTRUCTION VS HYPOACTIVITE DETRUSORIENNE

Costantini et al [START_REF] Costantini | Open-label, longitudinal study of tamsulosin for functional bladder outlet obstruction in women[END_REF]ont évalué l'amélioration subjective de la gêne en fonction des symptômes initialement présents. Cette amélioration était rapportée par la patiente selon le bénéfice clinique ressenti. On note une amélioration clinique aussi bien chez les patientes présentant des symptômes obstructifs isolées (66%) que chez les patientes présentant des troubles mixtes (51%).

Chez les patientes présentant un trouble de la vidange d'origine obstructive confirmé par un bilan urodynamique il semble y avoir un bénéficie subjectif symptomatique. En effet environ la moitié à deux tiers des patientes notent une amélioration de leurs symptômes [START_REF] Pischedda | Use of alpha1-blockers in female functional bladder neck obstruction[END_REF][START_REF] Kessler | The effect of terazosin on functional bladder outlet obstruction in women: a pilot study[END_REF][START_REF] Athanasopoulos | Effect of alfuzosin on female primary bladder neck obstruction[END_REF]. Koh et al notent une amélioration significative de l'IPSS (14,2±4,1 vs 18,5±5,6 p<0,05) et du sous-score de vidange (7,3±2,4 vs 10,6 ±3,8 p<0,05) chez les patientes avec une obstruction sous-vésicale fonctionnelle. Le sous-score de remplissage n'était amélioré qu'en association une neurostimulation magnétique à l'AB. Le sous score de remplissage n'était également pas amélioré dans l'étude de Kessler et al [START_REF] Kessler | The effect of terazosin on functional bladder outlet obstruction in women: a pilot study[END_REF] et Athanaospoulos et al [START_REF] Kessler | The effect of terazosin on functional bladder outlet obstruction in women: a pilot study[END_REF][START_REF] Athanasopoulos | Effect of alfuzosin on female primary bladder neck obstruction[END_REF]. L'introduction d'un AB a permis de diminuer la fréquence des autosondages chez certains patientes, passant ainsi à un autosondage hebdomadaire chez 11 patients/14 réalisant des autosondages quotidiens [START_REF] Kessler | The effect of terazosin on functional bladder outlet obstruction in women: a pilot study[END_REF]. Concernant les paramètres urodynamique on note dans la plupart des études, une amélioration du Qmax [START_REF] Chang | The effectiveness of tamsulosin in treating women with voiding difficulty[END_REF][START_REF] Costantini | Open-label, longitudinal study of tamsulosin for functional bladder outlet obstruction in women[END_REF][START_REF] Pischedda | Use of alpha1-blockers in female functional bladder neck obstruction[END_REF][START_REF] Koh | Comparison of alpha-blocker, extracorporeal magnetic stimulation alone and in combination in the management of female bladder outlet obstruction[END_REF][START_REF] Kessler | The effect of terazosin on functional bladder outlet obstruction in women: a pilot study[END_REF][START_REF] Athanasopoulos | Effect of alfuzosin on female primary bladder neck obstruction[END_REF], du Par ailleurs, l'essai randomisé contre placebo de Lee et al [START_REF] Lee | Efficacy of an Alpha-Blocker for the Treatment of Nonneurogenic Voiding Dysfunction in Women: An 8-Week, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial[END_REF]n'a mis en évidence aucun bénéfice clinique ou urodynamique versus placebo dans les deux sous-groupes de sévérité des patientes.

ASSOCIATION AB ET ANTICHOLINERGIQUES

L'association d'un anticholinergique à un AB a été évaluée dans 2 études. Kim et al [START_REF] Kim | Efficacy and safety of combined therapy with tamsulosin and tolterodine in female patients with a maximal flow rate less than 12 ml/s[END_REF] ont pu mettre en évidence une amélioration plus marquée du sous score IPSS remplissage chez des patientes présentant des troubles de la vidange chez les patientes où étaient associées tamsulosine et tolterodine versus le groupe tamsulosine seul(-1,2 points vs 0,5 points p= 0,02) sans différence pour l'IPSS et le sous score IPSS vidange. Le RPM était toutefois supérieur dans le groupe associant les deux molécules de façon significative(31,8 ml vs 56 ml p=0,01). Yamanishi et al, 2004(29) ont comparé l'utilisation d'anticholinergique versus AB versus l'association des deux en simple aveugle chez les patients présentant une hypo-activité détrusorienne(hommes et femmes). Il n'a pas été effectué de comparaison statistique entre les différents groupes dans le sous-groupe femmes.

Néanmoins, il est mis en évidence une amélioration de l'IPSS ainsi que des deux sous-score dans le groupe AB ainsi que dans le groupe associant les deux traitements. Néanmoins, dans le groupe combiné, le Qmoyen est amélioré significativement(+6,45 ml/s vs +4,64 ml/s p=0,03) alors qu'il ne l'est pas dans le groupe tamsulosine seul(+5,07 ml/s vs +3,45 ml/s p=0,07). Le Qmax et le RPM sont améliorés dans le groupe combiné (respectivement 12,36 ml/s vs 7,91 ml/s p=0,007 et 102,5 ml vs 156 ml p =0,008) et dans le groupe AB (respectivement 12,69 ml/s vs 10,03 ml/s p =0,006 et 87 ml vs 134 ml p=0,02). Chez l'ensemble des patients (homme et femmes), il n'y avait pas de différence significative entre l'amélioration du groupe AB ou combiné.

AGE ET SEXE

L'efficacité des AB dans les troubles de la vidange semble similaire entre les hommes et les femmes. En effet, Moon et al [START_REF] Moon | A 12-Week, Open Label, Multi-Center Study to Evaluate the Clinical Efficacy and Safety of Silodosin on Voiding Dysfunction in Patients with Neurogenic Bladder[END_REF]n'ont pas mis de différence significative selon le sexe des patients pour l'IPSS, les symptômes de vidange et de remplissage ainsi que la qualité de vie. Dans cette même étude, ce bénéfice ne semble pas dépendre de l'âge, étant donné que l'amélioration significative semble être retrouvée chez les patientes de plus de 65 ans(diminution de l'IPSS de -6,5 ± 8,86 p<0,0001, et de l'IPSS QoL de -1,25 ± 1,81 p=0,0005) et de moins de 65 ans (diminution de l'IPSS de 7,74 ± 9,09 p<0,0001 et de l'IPSS QoL de -1,08 ± 1,56 p<0,0001).

DISCUSSION

De multiples études dont l'objectif était d'évaluer les alpha-bloquants ont été réalisés. Dans ces différentes études, on note très souvent une amélioration des symptômes et de la qualité de vie. Les critères d'inclusions sont hétérogènes, qui peuvent être purement cliniques, urodynamiques voire les deux. On note souvent une amélioration, au moins des symptômes obstructifs, après l'introduction des alpha-bloquants. Les paramètres urodynamiques sont également souvent améliorés. [START_REF] Pummangura | Efficacy of tamsulosin in the treatment of lower urinary tract symptoms (LUTS) in women[END_REF] ainsi que Low et al [START_REF] Low | Terazosin therapy for patients with female lower urinary tract symptoms: a randomized, double-blind, placebo controlled trial[END_REF] ont mis en évidence un bénéfice clinique versus placebo. Ce bénéfice n'a pas été retrouvé dans les deux autres essais réalisés versus placebo [START_REF] Lee | Efficacy of an Alpha-Blocker for the Treatment of Nonneurogenic Voiding Dysfunction in Women: An 8-Week, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial[END_REF]. Presque aucun paramètre urodynamique n'a montré d'amélioration significative versus placebo dans les essais réalisés versus placebo.

Pummangura et Konchakarn

A noter que beaucoup d'études ont utilisé l'IPSS comme score pour évaluer les symptômes urinaires chez la femme. L'utilisation de celui-ci chez la femme a été validé par une étude publiée en 2016 [START_REF] Hsiao | International Prostate Symptom Score for assessing lower urinary tract dysfunction in women[END_REF].

En cas d'obstruction fonctionnelle confirmée par un examen urodynamique, les alpha-bloquants peuvent s'avérer être une solution thérapeutique.

Le rationnel physiopathologique suggère que l'utilisation des alpha-bloquants soit réservée majoritairement aux pathologies obstructives. Néanmoins, un effet bénéfique symptomatique a pu être mis en évidence même en l'absence ou la présence de léger trouble obstructif [START_REF] Lee | Efficacy and safety of tamsulosin for the treatment of non-neurogenic voiding dysfunction in females: a 8-week prospective study[END_REF] 
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RCtDa -Tamsulosine 0.25 mg vs 0.5 mg vs 1mg vs 1,5 mg vs tolterodine vs placebo 364 Pas de différence vs placebo pour la fréquence des mictions par 24 heures, incontinence, urgenturies, nycturie, volume de miction

  arrivent en tête de file avec les causes neurovasculaires, maladie de Parkinson, d'atrophie multisystémiques et Sclérose en Plaques notamment. Elle peut également être d'origine iatrogène, souvent après une chirurgie pelvienne en raison d'une dénervation parasympathique. L'hypoactivité détrusorienne peut également être idiopathique, liée à l'âge sans autre cause identifiée.(18). Enfin, on peut noter que l'obstruction sous-vésicale chronique peut être à terme, une cause d'hypoactivité détrusorienne. Obstruction sous-vésicale Dans la littérature, on parle de « bladder outlet obstruction » que l'on peut traduire par « obstruction de sortie de la vessie ». Nous utiliserons simplement le terme d'« obstruction sousvésicale » pour plus de clarté. L'ICS définit ce terme comme une « obstruction durant la miction avec un débit urinaire réduit et/ou la présence d'un RPM élevé et une pression détrusorienne élevée. La définition d'une obstruction sous-vésicale est loin d'être consensuelle. Elle nécessite au moins un bilan urodynamique avec une cystomanomètrie voire une video-urodynamique. Les valeurs seuils de la Pdetmax(Pression detruosorienne au débit maximal) et du Qmax(Débit maximum) varient selon les auteurs. Pour la Pdetmax on propose des valeurs seuils de 20 à 50 cmH20 et pour le Qmax des valeurs entre 11 et 15 ml/s. Celle-ci peut également être définie par un BOOI (Bladder Outlet Obstruction Index)>40. Le BOOI est défini par BOOI=Pdemax-2Qmax. La prévalence des troubles obstructifs chez les femmes varie de 2,7 à 23% selon les définitions(19). Les étiologies d'une obstruction sous-vésicale peuvent être réparties en trois grands groupes nosologiques : anatomiques (par compression principalement), neurologiques et fonctionnelles. Parmi les principales causes neurologiques, se trouvent la maladie de Parkinson et sclérose en plaque relevant souvent d'une dyssynergie vésico-sphinctérienne ou d'un défaut de relaxation urétrale. Chez certaines patientes, l'utilisation des alpha-bloquants dans ce contexte pourrait apporter un bénéfice.

  La recherche a été effectuée en mars 2020 sur PubMed sur les articles de 1995 à aujourd'hui publiés en anglais La recherche a été effectuée avec les mots clefs suivants • urination disorder[MeSHTerms]OR bladder neck obstruction[MeSHTerms]OR urinary bladder neck obstruction[MeSHTerms] OR urinary bladder, overactive[MeSHTerms]OR urinary bladder diseases[MeSHTerms] OR urinary[Title/Abstract]OR bladder[Title/Abstract]OR urinary obstruction[Title/Abstract]OR urinary retention[Title/Abstract]OR obstruction[Title/Abstract]OR Urinary retention[Title/Abstract]OR urodynamic[Title/Abstract] AND • female[MeSHTerms]OR women[Mesh Terms]OR female[Title]OR women[Title]OR woman[Title] AND • adrenergic alpha-1-antagonists[MeSHTerms]OR adrenergic alpha-1-receptor antagonists[MeSH Terms] OR adrenergic alpha-antagonists[MeSHTerms] OR Tamsulosin[Title]OR alfuzosin[Title]OR prazosin[Title]OR silodosin[Title]OR alpha blocker[Title]OR alpha-blocker[Title] Voici les critères d'inclusions utilisés : • Population adultes • Population dont les résultats femmes/hommes étaient séparés • Etude prospective • Au moins un des bras comportant l'utilisation d'un AB seul Les études suivantes ont été exclues : • Etudes portant sur la rétention aigue d'urine • Etudes portant sur les effets indésirables des AB • Etudes n'étudiant aucun paramètre clinique • Etudes sur les enfants • Revues de la littérature L'ensembles des caractéristiques de l'étude a été extraite et synthétisé dans un tableau(Tableau 1). Dans un autre tableau, sont synthétisés les résultats urodynamiques.

  ont mené une étude contrôlée randomisée multicentrique étudiant les femmes présentant une hyperactivité vésicale depuis au moins trois mois. Les patientes ont été randomisées en 6 groupes, soit Tamsulosine avec 4 dosages différents (0.25, 0.5, 1.0, 1.5 mg), soit tolterodine soit placebo. Au total, 365 patientes ont été randomisées. Le critère de jugement principal était le nombre de mictions par 24 heures. Aucune différence significative n'a été mise en évidence, ni entre le groupe tamsulosine et le groupe placebo, ni entre le groupe tolterodine et le groupe placebo sur le critère de jugement principal. Le nombre d'épisode d'incontinences, les urgenturies, la nycturie, le volume des mictions, n'ont également pas mis en évidence de différence entre le groupe placebo et le groupe tamsulosine. Dans le groupe tamsulosine, on note une augmentation, non significative, du nombre d'épisodes d'incontinence et d'épisodes d'urgenturies.

  . De ce fait, même en l'absence d'obstruction sous-vésicale, l'introduction d'un alpha-bloquant chez une femme présentant un trouble de la vidange vésicale peut se discuter. En effet, l'efficacité en cas d'hypoactivité détrusorienne, l'efficacité peut sembler paradoxale mais est réelle. Les auteurs semblent l'expliquer avec la persistance, chez les patients sélectionnés, d'un certain niveau de contractilité détrusorienne, permettant une meilleure efficacité du détrusor grâce à la baisse de la résistance urétrale. Cette hypothèse est étayée par une étude réalisée sur 27 patients présentant une légère hypponcontractilité détrusorienne avec une sensation vésicale normale. Parmi ces patients 48% ont pu récupérer une fonction détrusorienne normale après injection intra-sphinctérienne de toxine botulique, confirmant l'existence d'un effet bénéfique de la baisse de la résistance urétrale sur la fonction détrusorienne(39). La seule étude qui évalue l'effet d'un alpha-bloquant dans l'hyperactivité vésicale ne met pas évidence d'effet bénéfique. Néanmoins, des études chez l'homme ont mis en évidence un bénéfice des alpha-bloquants(40)(41). D'autres études chez la femme semblent nécessaires afin d'évaluer leur efficacité dans cette indication même si bien sûr dans ce cadre-là, les anticholinergiques sont la thérapie à introduire en première ligne. De plus, nous avons choisi dans cette revue, de nous consacrer exclusivement aux essais incluant uniquement des femmes. Mais il ne faut pas oublier que des études ont été réalisées sur l'impact des alpha-bloquants sur les troubles de la vidange consécutifs aux vessies neurologiques. Notamment dans la sclérose en plaques, une utilité clinique de ces molécules a été mise en évidence ](42). La Haute Autorité de Santé a donné un avis favorable en 2008 quant à l'utilisation des alpha-bloquants en cas de traitement des troubles mictionnels avec dyssynergie vésico-sphinctérienne et présence d'un résidu post-mictionnel de la sclérose en plaques(43). De plus, Moon et al(25) ne mettent pas en évidence de différence significative d'effet clinique ou urodynamique entre les hommes et les femmes. Les alpha-bloquants peuvent être une cause méconnue d'incontinence urinaire d'effort. En effet Dwyer et Teele (1992)(37) ont contacté 45 patients sous Prazosine. Sur ces 45 patientes, 25 se sont avérés présenter une incontinence urinaire d'effort. Parmi ces patientes, la moitié avait subi une intervention chirurgicale de l'incontinence, majoritairement une colposuspension selon Burch. Cela souligne ce potentiel effet indésirable chez la femme, notamment en cas d'autres facteurs de risques d'incontinence urinaire d'effort associés.
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 111112 Figure 1 : Tension développée par l'urètre sur les 7 différentes portions (de la plus proximale à la plus distale)-

MINARDI ET AL, 2015 (34)

  Ct = Controlé ; Da : Double aveugle ; Sa : Simple aveugle ; NSM : Neurostimulation magnétique ; BUD : Bilan Urodynamique ; ECBU : Examen cytobactériologique des urines ; ECG : Electrocardiogramme ; AB : Alphabloquant ; AC : Anticholinergique N : Nombre de patientes inclus ; IPSS : International Prostate Symptom Score ; Qmax : Débit Maximun ; Qmoyen : Débit moyen ; RPM : Résidu Post-Mictionnel ; Pdetmax : Pression détrusorienne au débit Maximum ; s : semaines, m : mois, a : années TABLEAU 2c : RESULTATS CLINIQUES Anticholinergique ; NSM : Neurostimuationmagnétique ; a Résultats significativement meilleurs par rapport au(x) groupe(s) comparés ; IPSS : International Prostate Symptom Score ; QoL : Quality of Life Amélioration des symptômes dans 64% des cas

				Cystoscopie	AB ou AC arrêté depuis moins de 7 jours
				BUD-vidéo	Neurostimulation arrêtée depuis moins de 14 jours
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épisodes les 12 derniers mois, nullipares, de moins de

ans sans cause comportemental d'infection urinaire à répétition. Cent cinquante-cinq patientes ont été randomisées dans 4 groupes différents : biofeedback, AB, AB+biofeedback, témoin. Les patients ont reçu un an de traitement. Le traitement était considéré efficace en l'absence d'infections pendant une durée six mois. On note une baisse des infections urinaires à répétition dans les trois groupes traités passant de 100 % à 23% en moyenne, sans différence significative entre les trois groupes.Concernant la qualité de vie, l'introduction des AB diminue le score IPSS-QOL (IPSS Quality of Life) dans plusieurs études[START_REF] Low | Terazosin therapy for patients with female lower urinary tract symptoms: a randomized, double-blind, placebo controlled trial[END_REF][START_REF] Kim | Efficacy and safety of combined therapy with tamsulosin and tolterodine in female patients with a maximal flow rate less than 12 ml/s[END_REF][START_REF] Moon | A 12-Week, Open Label, Multi-Center Study to Evaluate the Clinical Efficacy and Safety of Silodosin on Voiding Dysfunction in Patients with Neurogenic Bladder[END_REF][START_REF] Lee | Efficacy and safety of tamsulosin for the treatment of non-neurogenic voiding dysfunction in females: a 8-week prospective study[END_REF][START_REF] Koh | Comparison of alpha-blocker, extracorporeal magnetic stimulation alone and in combination in the management of female bladder outlet obstruction[END_REF] allant d'1 point(3,1 ±0,2 vs 4,1±0,4 p<0,05)(23) à 2,9 (2±0,2 vs 4,9±0,1 p<0,05)[START_REF] Low | Terazosin therapy for patients with female lower urinary tract symptoms: a randomized, double-blind, placebo controlled trial[END_REF]. Dans l'hyperactivité vésicale il n'a pas été mis en évidence