Enquéte AFU 2013 sur les recommandations
HBP 2012 du CTMH

Enquéte évaluant I'impact de la publication en 2012 des recommandations du Comité des Troubles Mictionnels de
I’'Homme (CTMH) sur la prise en charge de I'hyperplasie bénigne de la prostate (HBP)

Cher(e) colléegue, cher(e) ami(e),

Le Comité des Troubles Mictionnels de ’'Homme (CTMH) et le laboratoire GSK, partenaire de cette enquéte, vous
seraient trés reconnaissants de prendre 5 minutes de votre temps pour compléter ce questionnaire visant a évaluer
I'impact qu'a eu éventuellement sur votre pratique quotidienne la publication en 2012 des recommandations du CTMH
sur la prise en charge de I'hyperplasie bénigne de la prostate (HBP).

Par avance merci a vous.
Aurélien Descazeaud et les membres du CTMH

Il'y a 28 questions dans ce questionnaire

Données démographiques

[1Vous exercez principalement votre activité ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

dans un centre hospitalier

dans un CHU

dans un établissement mutualiste ou ESPIC
en clinique privée

encore en formation (interne ou chef de clinique)

ONIONONONONG.

Autre

[1Quel est votre classe d’age ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O <40ans
(O Entre 40 et 50 ans
(O Entre 50 et 60 ans
O >60ans



Recommandations HBP 2012 du CTMH

[JAvez-vous lu les recommandations HBP 2012 du CTMH parues dans
Progreés en Urologie ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui
(O Non

[JRespectez-vous la nouvelle terminologie de I’'HBP du CTMH 2012 dans vos
échanges avec vos correspondants ? *

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

"Hyperplasie" vs "Hypertrophie"

"Symptdmes du Bas Appareil Urinaire (SBAU)" vs "Troubles Urinaires
du Bas Appareil (TUBA)"

"Phase mictionnelle et post mictionnelle" vs "Symptdmes obstructifs"
"Phase de remplissage" vs "Symptémes irritatifs"

OO0 O 0O°
OO0 O 0§



Bilan et prise en charge initiale d’'une HBP
[1Quels sont les moyens que vous utilisez habituellement pour évaluer les
symptomes du patient ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Interrogatoire avec réalisation d’'un score symptomatique validé (type IPSS)

O Interrogatoire sans réalisation d’'un score symptomatique

O Autre

[]A partir de quel seuil considérez-vous habituellement qu’il existe une
augmentation « significative » du volume de la prostate ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O >30cc
O >40cc
O >50cc
O >60cc

O Autre

[1Prenez-vous en compte systématiquement le volume de la prostate dans
votre décision de prise en charge thérapeutique ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui
(O Non

[IPar quel moyen évaluez-vous habituellement le volume de la prostate ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Toucher rectal

Echographie endo-rectale

Echographie sus-pubienne

PSA

ONIONONONG.

Autre




[]Evaluez-vous la fonction sexuelle de votre patient ayant une HBP ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Oui, toujours
(O Oui, souvent
O Oui, parfois
O Non

[1Si oui, évaluez-vous la fonction sexuelle de votre patient avec un
questionnaire dédié ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse n’était pas 'Non' a la question '9 [09]' (Evaluez-vous la fonction sexuelle de votre patient ayant une
HBP ?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Oui
O Non

[1Si oui, quel(s) questionnaire(s) utilisez-vous ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question 10 [09a]' (Si oui, évaluez-vous la fonction sexuelle de votre patient avec un
questionnaire dédié ?)

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

L] 1EF (International Index of Erectile Function)

[ ] SHIM (Sexual Health Inventory for Men)

[ ] MSHQ (Male Sexual Health Questionnaire)

[ ] DAN-PSS (DANish Prostatic Symptom Score)

[] EDITS ( Erectile Dysfunction Inventory of Treatment Satisfaction)
[ ] ASEX (Arizona Sexual Experiences Scale)

[ ] Autre:

[IRéalisez-vous systématiquement un PSA a vos patients ayant une HBP ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oOui
(O Non



Suivi et traitement du patient HBP

[JApreés l'initiation d'un traitement médical en monothérapie, aprés
combien de temps, dans votre pratique courante, réévaluez-vous
habituellement le patient ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

le suivi est réalisé par le médecin généraliste
3 mois
6 mois
9 mois

12 mois

ONONONORNONG

> 12 mois

[JSuivez-vous les recommandations 2012 du CTMH par rapport au
traitement médical ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui, systématiquement
Oui, le plus souvent
Oui, parfois

Non

ONONONONG.

Ne sais pas

[1Si oui, étes-vous sensible au niveau de preuve des études concernées et
aux grades de recommandation de la société savante qui en découle ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Oui, systématiquement' ou 'Oui, le plus souvent' ou 'Oui, parfois' a la question '14 [12]'
(Suivez-vous les recommandations 2012 du CTMH par rapport au traitement médical ?) et La réponse était 'Oui,
systématiquement' ou 'Oui, le plus souvent' ou 'Oui, parfois' a la question '14 [12]' (Suivez-vous les
recommandations 2012 du CTMH par rapport au traitement médical ?) et La réponse était 'Oui,
systématiquement' ou 'Oui, le plus souvent' ou 'Oui, parfois' a la question '14 [12]' (Suivez-vous les
recommandations 2012 du CTMH par rapport au traitement médical ?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oOui
(O Non



[JUtilisez-vous régulierement des associations médicamenteuses ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui
(O Non

[1Si oui, quelle(s) association(s) médicamenteuse(s) utilisez-vous ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question 16 [13]' (Utilisez-vous régulierement des associations médicamenteuses ?)

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Inhibiteur de la 5-alpha-réductase + Alpha-bloquant

Alpha-bloquant + Plantes

Alpha-bloquant + antimuscariniques

Inhibiteur de la 5-alpha-réductase + Inhibiteur des phosphodiestérases de type 5

Inhibiteur de la 5-alpha-réductase + Plantes

Oooood

Alpha-bloquant + Inhibiteur des phosphodiestérases de type 5

[ ] Autre:

[]JUtilisez-vous le dosage du PSA dans le suivi des patients ayant une HBP ?
£ 3

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oOui
(O Non

[1Si oui, avec quelle fréquence ? (indiquer le nombre de mois) *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Oui' a la question '18 [14]' (Utilisez-vous le dosage du PSA dans le suivi des patients ayant une
HBP ?)

Veuillez écrire votre réponse ici :

Indiquer le nombre de mois



Médecins généralistes

[1Echangez-vous régulierement avec vos correspondants médecins
généralistes ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui
(O Non

[]1Si oui, par quel(s) moyen(s) ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question '20 [15]' (Echangez-vous régulierement avec vos correspondants médecins
généralistes ?)

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
[ ] Réunions type FMC, EPU

[ ] Contacts téléphoniques

[ ] Ecrits (lettres, compte rendus)

[ Mails

[ ] Autre:

[1Depuis leur publication, préconisez-vous l'utilisation de ces
recommandations aupres de vos confreres généralistes ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Oui
(O Non



[1Si oui, par quel(s) moyen(s) ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question '22 [16]' (Depuis leur publication, préconisez-vous I'utilisation de ces
recommandations auprés de vos confréres généralistes ?)

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Réunions d’Enseignement Post-Universitaire
Courriers, mails
Contacts téléphoniques

Site Web / Réseaux sociaux...

DoOo0od

Remise d’'un document dans lequel figure la référence a cette publication

[ ] Autre:

[1Si oui, souhaitez-vous la publication de recommandations adaptées aux
médecins généralistes ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question '22 [16]' (Depuis leur publication, préconisez-vous I'utilisation de ces
recommandations auprés de vos confréeres généralistes ?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oOui
O Non



Questions complémentaires

[1Savez-vous que l'association fixe dutastéride + tamsulosine est
remboursée a un taux inférieur a celui des monothérapies (15% versus
30%) ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui
(O Non

[]Est-ce, selon vous, un frein a votre prescription ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui
(O Non

[]Si oui, est-ce un frein : *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question '26 [18]' (Est-ce, selon vous, un frein a votre prescription ?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O uniquement pour les patients qui ne bénéficient pas du remboursement du complément des 15%
par leur mutuelle

O pour tous vos patients

[1Si cette association fixe était remboursée a 30% aprés 6 mois
d’utilisation de I'association libre, la prescririez-vous davantage ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Oui
(O Non



Le Comité des Troubles Mictionnels de ’THomme de |'Association Frangaise d'Urologie vous remercie de votre
participation a cette enquéte.
13/01/2014 — 00:00

Envoyer votre questionnaire.
Merci d'avoir complété ce questionnaire.



