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Le palmier nain

1.1 Botanique
Le palmier nain (sabal serrulata, serenoa repens)
appartient à la famille des palmiers de bétel origi-
naire des zones côtières du sud de l’Amérique du
Nord (Caroline du Nord, Floride), d’Amérique cen-
trale et des régions tropicales de l’Amérique du Sud.
Le palmier nain se caractérise par un tronc de
petite taille enraciné dans un rhizome et donne
naissance à des tiges de 1,5 m de long. Les feuilles
en forme d’éventail sont dentelées et peuvent
présenter jusqu’à 24 segments foliaires. Les prin-
cipes actifs pharmacologiques sont véhiculés par
les baies de la taille d’une olive et de couleur
rouge bleuté ou noire.1

1.2 Utilisation traditionnelle
Les fruits du palmier nain sont consommés par 
l’homme depuis des millénaires. Selon Hale2, ils
constituaient la denrée alimentaire de base des 
Indiens séminoles qui faisaient sécher les fruits pour
les consommer pendant toute l’année. En médecine
traditionnelle, les Indiens utilisaient la teinture du
fruit et les graines écrasées dans le traitement de
l’hyperplasie prostatique, la cystite, la gonorrhée 
et des irritations muqueuses. Les indigènes 
d’Amérique centrale et du Sud utilisaient également
le palmier nain comme plante médicinale en
exploitant essentiellement ses propriétés diurétiques,
tonifiantes et relaxantes. L’activité sédative est 
obtenue essentiellement à l’aide de l’huile sucrée
des graines qui est utilisée dans le traitement de
l’insomnie, des crises intenses de toux et de la
bronchite.3

1.3 Utilisation actuelle
L’extrait de palmier nain est actuellement utilisé
essentiellement dans le traitement de l’hypertrophie
bénigne de la prostate au stade précoce ou inter-
médiaire.

1.4 Autres indications éventuelles
Les résultats de travaux de recherche récents indi-
quent que d’autres indications peuvent être envisa-
gées. A titre d’exemple, il a été montré que l’alopécie
androgénétique est conditionnée par les mêmes
mécanismes qui sous-tendent l’HBP de sorte que le

palmier nain pourrait être utilisé dans le traitement
de cette anomalie.4,5

1.5 Profil pharmacologique
Le large spectre de principes actifs de l’extrait de
palmier nain permet une prise en charge de l’en-
semble des différents symptômes qui caractérisent
l’HBP. La fraction acide lipophile de l’extrait, et tout
particulièrement l’acide laurique, est responsable
de l’inhibition de la 5α-réductase, de la cyclooxy-
génase et de la lipoxygénase.6

1.5.1 Activité antiandrogénique spécifique
L’activité antiandrogénique spécifique repose à la fois
sur une inhibition de la 5α-réductase et de la liaison
de la dihydrotestostérone (DHT) à ses récepteurs
(voir la Figure 2). L’activité antiandrogénique de la
fraction acide lipophile de l’extrait de palmier nain
se caractérise par une sélectivité vis-à-vis de la
prostate sans exercer d’incidence sur l’axe hypotha-
lamo-hypophysaire ni sur les cellules de Leydig.7,8,9

Cette propriété explique l’absence d’effets indési-
rables tels que la gynécomastie et la baisse de la
libido qui accompagnent les autres traitements
antiandrogéniques en raison de leurs effets sur les
circuits de régulation hormonale.7,10

1.5.1.1 L’inhibition de la 5α-réductase
L’extrait de palmier nain inhibe l’activité de la 5α-
réductase responsable de la conversion de la 
testostérone en DHT qui est le métabolite actif.8,11,12,13

Cet effet se traduit par une baisse des taux de DHT
et freine la prolifération de l’épithélium glandulaire

4

Figure 1: Les principaux acides gras de la fraction acide 
lipophile de l’extrait de palmier nain
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prostatique.14 Plusieurs études in vitro ont également
documenté l’inhibition de la 5α-réductase par 
l’extrait de palmier nain au niveau de l’épithélium
et du stroma au cours de l’HBP chez l’homme. Il
existe deux isoformes de la 5α-réductase qui sont
toutes deux exprimées dans le tissu prostatique
sain ou pathologique.15 Alors que le finastéride, un
inhibiteur de la 5α-réductase, inhibe l’isoforme II
de cette enzyme aux posologies thérapeutiques,16

il a été montré que l’extrait de palmier nain inhibe
efficacement les deux isoformes.17 Cette activité
inhibitrice a également été mise en évidence chez
l’homme au niveau des fibroblastes du prépuce18,19,20

qui se caractérisent par une teneur particulièrement
élevée en 5α-réductase.8 L’activité antiandrogénique
de l’extrait de palmier nain ne modifie pas la 
sécrétion du PSA (antigène spécifique de la pros-
tate) par les cellules prostatiques, de sorte que ce
marqueur biologique reste exploitable dans le 
dépistage du cancer prostatique.17 Cette particularité
distingue également l’extrait de palmier nain des
autres inhibiteurs de la 5α-réductase qui diminuent
la production de PSA et donc les taux sériques.

1.5.1.2 L’inhibition de la liaison de la DHT aux
récepteurs

La liaison de la DHT au récepteur androgénique
déclenche une cascade de transcription qui stimule
la prolifération cellulaire et donc la croissance de 
la glande prostatique. L’extrait lipophile du fruit de
palmier nain exerce une inhibition compétitive de
la liaison de la DHT à ses récepteurs nucléaires 
et cytoplasmiques12,20,21 de sorte que le complexe
DHT-récepteur ne peut se former ni migrer dans le

noyau cellulaire pour déclencher la transcription
(voir la Figure 2).8,22 Cette activité freine la proliféra-
tion cellulaire et la croissance prostatique.

1.5.2 Activités anti-œdémateuse et 
anti-inflammatoire

L’extrait de palmier nain permet d’obtenir de façon
constante une diminution des taux tissulaires élevés
des métabolites issus de l’activité de la 5-lipoxy-
génase/cyclooxygénase qui favorisent la prolifération
cellulaire et la sécrétion au cours de l’HBP. L’inhibi-
tion de l’activité de la cyclooxygénase et de la 5-
lipoxygénase est dose-dépendante et se traduit
par une activité anti-œdémateuse et anti-inflam-
matoire (voir la Figure 3).23

L’effet anti-inflammatoire repose essentiellement
sur l’inhibition de ces deux enzymes impliquées
dans la voie métabolique de l’acide arachidonique :
cette double inhibition se traduit par l’absence de 
détournement du substrat qui s’observe lorsque
l’inhibition s’exerce uniquement sur une des deux
enzymes responsables de la biotransformation.24

1.6 Méthodes d’extraction
L’extrait de palmier nain peut être obtenu de 
différentes manières, par extraction au CO2 hyper-
critique ou à l’hexane par exemple. Dans cette
dernière méthode, le principe actif est obtenu
sous forme de polysaccharides insolubles en raison
de leur caractère hydrophile.25 En plus, le procédé
de fabrication du médicament doit comporter une
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Figure 3 : Représentation schématique de l’inhibition de 
la cyclooxygénase et de la 5-lipoxygénase par le palmier nain.
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étape d’élimination de l’hexane en raison de sa
toxicité, ce qui n’est pas toujours réalisable de
façon exhaustive.26 En revanche, le procédé 
d’extraction à l’éthanol permet d’isoler à la fois 
les fractions lipophiles et hydrophiles du fruit de
palmier nain. La fraction liposoluble contient des
dérivés lipidiques (essentiellement des esters de
l’acide oléique, de l’acide laurique et de l’acide
myristique), différents acides gras et des phytosté-
rols. La fraction hydrosoluble est constituée d’un
mélange d’hétéropolysaccharides neutres ou
contenant de l’acide uronique tel que le galactose,
l’arabinose et l’acide uronique.27

Les extraits de palmier nain actuellement disponibles
sont obtenus au moyen de procédures similaires
mais qui ne sont pas superposables les unes aux
autres. La fabrication peut faire appel à des sub-
stances d’extraction qui sont mises en œuvre à
des concentrations différentes mais le spectre de
la teneur en acides gras et en éthylesters d’acides
gras ainsi que l’efficacité sont comparables (voir la
Figure 4).26
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Figure 4 : Inhibition de la 5α-réductase par différents extraits de 
palmier nain en fonction de la concentration26
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2.1 Epidémiologie
L’HBP est une hyperplasie des structures épithé-
liales et fibromusculaires de la glande prostatique.
Elle représente la première cause des troubles de
la miction chez l’homme.28 En raison de sa fréquence
élevée, l’HBP constitue un problème socio-écono-
mique et de santé publique qui ne peut que 
s’aggraver avec l’allongement de l’espérance de
vie. Les symptômes d’HBP sont retrouvés chez
près de 50% des hommes de plus de 50 ans et
chez virtuellement 100% des hommes au-delà de
80 ans.29 En vue d’une standardisation du bilan 
de la maladie, il est recommandé d’utiliser des
questionnaires validés tels que le score international
des symptômes prostatiques (IPSS : International
Prostate Symptom Score).30 Parmi les principaux
éléments de la symptomatologie de l’HBP, on 
distingue les signes obstructifs (retard mictionnel,
miction prolongée, diminution de la puissance ou
interruption du jet urinaire) et les signes irritatifs
(sensation de miction incomplète, pollakiurie, nyc-
turie et incontinence urinaire) qui doivent faire l’objet
d’un traitement conservateur ou chirurgical en
fonction du stade évolutif.30

2.2 Etiologie et évolution
Le développement de l’HBP est imputable à une
augmentation de l’activité de la 5α-réductase, qui
peut être trois fois plus élevée que la normale, et à
une augmentation des taux de 5α-dihydrotestosté-
rone. La testostérone synthétisée au niveau des
testicules est captée par les cellules et, dans 
certaines structures tissulaires telles que la glande
prostatique, la testostérone est convertie en DHT
par la 5α-réductase. La DHT se lie au récepteur
androgénique et le complexe DHT-récepteur migre
dans le noyau cellulaire pour induire la synthèse
d’ARN messager qui stimule la prolifération cellulaire
et la croissance de la glande prostatique.7,31 Un
autre facteur étiologique serait l’apparition d’une
altération de l’équilibre entre les androgènes et les
œstrogènes au cours du vieillissement qui favoriserait
l’activité des œstrogènes et la prolifération du tissu
prostatique.32

L’élévation considérable des taux tissulaires de
prostaglandines (essentiellement la PGF-2α) et de
leucotriènes au sein de la glande prostatique, qui
sont des produits du métabolisme de l’acide
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Tableau 1: Classification des stades de l’HBP selon Alken (1955)

Tableau 2 : Classification des stades de l’HBP selon Vahlensieck (1985)

arachidonique sous l’action de la 5-lipoxygénase et
de la cyclooxygénase, favorisent également l’hyp-
erplasie en stimulant la prolifération et la sécrétion
cellulaires.32

On distingue trois stades des manifestations clini-
ques de l’HBP dans la classification d’Alken28 (voir
le Tableau 1) et quatre stades dans la classification
de Vahlensieck (voir le Tableau 2).

I. Stade irritatif Symptômes obstructifs 
et irritatifs

II. Stade de résidu Stade initial de la décompensation 
vésical du mécanisme de vidange vésicale 

(résidu vésical : 100-150 ml ; 
pollakiurie)

III. Stade décompensé Décompensation vésicale: rétention
urinaire chronique et complète ou 
miction par regorgement ; retentis-
sement sur la fonction rénale ; 
azotémie au stade terminal

I. Stade irritatif Absence de trouble mictionnel
Débimétrie : débit urinaire de 
pointe >15 ml/s; absence de résidu
vésical ; absence de signes de lutte
vésicale

II. Stade de résidu Troubles mictionnels variables
vésical Débimétrie : 10-15 ml/s

Eventuellement, résidu vésical de 
faible volume (<50 ml)
Eventuellement, premiers signes de
lutte vésicale

III. Vessie de lutte Troubles mictionnels permanents
Débimétrie : <10 ml/s
Résidu vésical >50 ml ; 
vessie de lutte 

IV. Insuffisance rénale Troubles mictionnels permanents 
obstructive HBP prononcée

Débimétrie : débit urinaire de
pointe <10 ml/s
Résidu vésical >100 ml ; miction 
par regorgement ; obstruction du 
haut appareil urinaire

2.3 Options thérapeutiques
Le traitement symptomatique de l’HBP est centré
essentiellement sur les aspects suivants :
• Réduction du résidu vésical
• Atténuation des troubles mictionnels
• Réduction de la fréquence des mictions.

L’hyperplasie bénigne de la prostate – 
profil de la maladie
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Aux stades I et II dans les classifications d’Alken
et de Vahlensieck, ainsi qu’en cas de contre-indi-
cation à une intervention chirurgicale, la prise en
charge doit faire appel à un traitement conservateur
dans lequel la phytothérapie, notamment par
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Traitement de l’HBP

Indication formelle de la chirurgie

Chirurgie

Absence d’indication formelle 
de la chirurgie

IPSS faible à modérée

Phytothérapie

Antagonistes des récepteurs α1

Absence d’efficacité

Prostate > 50 g

Inhibiteur de la 5α-réductase

Prostate < 50 g

Figure 5 : Algorithme de traitement de l’HBP. La phytothérapie, notamment par les extraits de palmier nain, 
est particulièrement indiquée en traitement de première intention.33

l’extrait de palmier nain, est particulièrement 
indiquée en traitement de première intention 
(voir la Figure 5).33

Au stade III d’Alken et au stade IV de Vahlensieck,
l’HBP doit faire l’objet d’un traitement chirurgical.
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fonction du score IPS, de la qualité de vie et des
paramètres de débimétrie urinaire ont permis de
conclure à une amélioration considérable de l’évo-
lution de la maladie.

3.2.1 Comparaison de l’extrait de palmier 
nain à un placebo

Une étude randomisée en double aveugle avec
contrôle placebo menée par Tasca et coll.38 a évalué
l’efficacité de l’extrait de palmier nain chez des
patients présentant une HBP (n = 30) sur une pé-
riode de 60 jours. Les critères primaires d’évaluation
étaient les données de la débimétrie urinaire, le
débit urinaire de pointe, le débit urinaire moyen, le
volume et la durée de la miction. Cette étude a
conclu à une amélioration significative de tous ces
paramètres dans le groupe sous le traitement actif
par rapport au groupe sous placebo (voir la Figure 7).

3.2.2 Etudes comparatives au long cours de 
l’extrait de palmier nain par rapport à 
un placebo

L’étude de Cukier et coll.39 a confirmé la supériorité
de l’extrait de palmier nain par rapport à un placebo
sur une période de 90 jours dans un effectif plus
élevé de patients (n = 148). Le traitement actif a
permis d’obtenir non seulement une amélioration
significative de la dysurie (p < 0,001) et de la nyc-
turie (p < 0,001) mais aussi une diminution de 42%
du résidu urinaire vésical qui est passé de 94,7 ml
à 55,1 ml alors que cette réduction n’a été que de

Le palmier nain – utilisation clinique
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Extrait de palmier nain (320 mg) vs placebo (n = 30), 
60 jours de traitement
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Figure 7 : Efficacité de l’extrait de palmier nain par rapport à 
celle d’un placebo chez des patients présentant une HBP38
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3.1 Posologie/Mode d’emploi
Plusieurs études ont été menées en vue d’optimiser
la posologie et le schéma thérapeutique (en une
ou deux prises quotidiennes).34,35,36 L’efficacité et la
tolérance d’une posologie quotidienne de 320 mg
et de 960 mg ont été comparées dans une étude
de 6 mois auprès de 49 patients. Aucune différence
significative n’est apparue entre ces deux posolo-
gies. L’efficacité optimale a été obtenue sous la
dose de 320 mg par jour.35

Dans une autre étude, l’administration quotidienne
d’une dose de 320 mg d’extrait de palmier nain a
été comparée à l’administration biquotidienne de
la même dose (160 mg à chaque prise).36 Ces deux
schémas thérapeutiques ont permis d’obtenir une
réduction significative du score IPS (-6,4 ± 5,4 vs
–6,4 ± 5,9 ; p < 0,0001) et aucune différence n’a
été observée entre les deux modalités d’admini-
stration du traitement. La prise unique quotidienne
d’une dose de 320 mg est recommandée afin de
favoriser la compliance.

3.2 Données d’efficacité
L’efficacité de l’extrait de palmier nain a fait l’objet
de plusieurs études qui ont validé l’indication de
cette phytothérapie dans le traitement de l’HBP.
Dans le cadre de ces études, dont certaines se sont
étendues sur 48 semaines,22,35,37 l’extrait de palmier
nain a permis d’obtenir une amélioration significative
des signes et des symptômes de la maladie par
rapport à un placebo. De même, l’évaluation en

IP
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–4
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–6

–7

320 mg 
une fois/jour
160 mg 
deux fois/jour

* p < 0.0001

Administration de l’extrait de palmier nain à raison de 320 mg une fois/
jour vs 160 mg deux fois/jour ; n = 49 ; durée du traitement : 3 mois

Figure 6 : Administration de l’extrait de palmier nain en une prise 
quotidienne (320 mg) et en deux prises quotidiennes (160 mg x 2)36

* *
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8,7% sous le placebo. En plus, une étude au long
cours menée auprès de 542 patients traités pendant
15 mois a constaté une amélioration constante des
troubles mictionnels au cours de l’administration du
traitement pendant 6 à 9 mois ainsi qu’une persi-
stance de l’efficacité lors de la poursuite du traite-
ment jusqu’a 1 an. Cette persistance de l’activité
thérapeutique a été confirmée par l’augmentation
constante du pourcentage des appré-ciations par
les médecins (augmentation de 68% à 89%) et par
les patients (augmentation de 75% à 95%) qui ont
jugé l’efficacité bonne ou très bonne.40 L’étude la
plus longe menée à ce jour41 a été réalisée sur 3
ans auprès de 435 patients présentant une HBP à
un stade II ou III de Vahlensieck. Au terme de cette
étude, le résidu urinaire vésical a diminué de 50%
par rapport à la valeur initiale et le débit urinaire de
pointe a augmenté de 6,1 ml/s. Dans 80% des cas,
l’efficacité du traitement a été estimée bonne à
très bonne par les médecins et les patients et la
tolérance a été bonne chez 98% des patients. Il
faut souligner que la durée du traitement par l’extrait
de palmier nain ne doit pas être inférieure à 1–2
mois pour obtenir une amélioration significative des
symptômes.22,37 En plus, les patients qui présentent
une réponse thérapeutique favorable dans un délai
de 3–6 mois continueront de bénéficier d’une
amélioration pendant au moins 3 ans.

3.2.3 Comparaison de l’extrait de palmier
nain aux autres traitements

L’extrait de palmier nain s’est caractérisé par une
efficacité égale à celle des traitements classiques de
l’HBP (antagonistes de récepteurs α142, inhibiteurs
de la 5α-réductase43) avec moins d’événements
indésirables. Dans l’étude multicentrique randomisée
en double aveugle de Carraro et coll.43 menée chez
1098 patients, l’efficacité de l’extrait de palmier nain
vis-à-vis des symptômes de l’HBP a été virtuellement
superposable à celle du finastéride, un inhibiteur
de la 5α-réductase. Les deux groupes thérapeuti-
ques ont présenté une amélioration considérable
du score IPS, de la qualité de vie et de la débi-
métrie urinaire et aucune différence significative
n’a été retrouvée entre les deux traitements. Un
fait qui est confirmé par Wilt T.J. et coll. dans la
Cochrane Review sur l’utilisation du palmier nain
en cas de HBP.37

3.3 Données de tolérance
La tolérance de l’extrait de palmier nain a été supé-
rieure à celle des inhibiteurs de la 5α-réductase 
(finastéride) et des antagonistes des récepteurs α1.34

Les études ont montré que la fréquence de la
dysfonction érectile est significativement plus faible
sous l’extrait de palmier nain que sous le finastéride.
Wilt T.J. et coll.37 ont procédé à une méta-analyse
de 21 études qui ont porté sur 3139 patients :
celle-ci a permis de conclure que 4,9% des patients
sous le finastéride ont présenté une dysfonction
érectile contre 1,1% seulement des patients traités
par l’extrait de palmier nain. Les seuls effets indé-
sirables observés à ce jour sous l’extrait de palmier
nain ont été des troubles gastriques9,38,44 qui ont été
de faible intensité. Dans la méta-analyse de Wilt T.J.
et coll., la fréquence de cet effet indésirable a été
de 1,3% sous l’extrait de palmier nain, de 0,9 sous
le placebo et de 1,5% sous le finastéride.37

Extrait de palmier nain 320 mg (n = 553) vs finastéride 5 mg (n = 545) ;
traitement de 26 semaines
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Figure 8 : Efficacité de l’extrait de palmier nain par rapport au 
finastéride chez des patients présentant une HBP43
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Figure 9 : Effets indésirables de l’extrait de palmier nain vs le 
finastéride et un placebo.37
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Profil du produit – A. Vogel ProstaMed®

A. Vogel ProstaMed® est un extrait de palmier nain
proposé par les Laboratoires Bioforce AG qui répond
aux critères rigoureux de qualité d’un médicament
moderne. Les fruits de palmier nain proviennent de
centres de culture biologique contrôlée situés en
Floride ; ils sont récoltés à maturité complète au mois
de septembre pour faire l’objet d’une procédure
contrôlée de dessiccation. La plante contient de
nombreuses substances qui exercent une activité
thérapeutique de façon conjointe. La quantité et la
teneur de chacun des principes actifs sont condition-
nées par le site de culture, la période/les modalités de
récolte, le climat et les conditions de culture. Afin de
garantir une concentration uniforme de chaque prin-
cipe actif, l’extrait de palmier nain des Laboratoires
Bioforce fait l’objet de trois procédures standardisées :

• Culture biologique contrôlée dans un même site
pour garantir une qualité constante de la plante
utilisée comme matière première.

• Validation de toutes les étapes critiques de fabri-
cation permettant un contrôle précis et une 
modulation du processus de fabrication.

• Le mélange de différents lots de récoltes annuelles
permet d’obtenir une concentration uniforme
des principes actifs.

Toutes ces mesures garantissent une qualité élevée et
constante du produit en vue d’une efficacité optimale.

4.1 Information scientifique

Capsules de A. Vogel ProstaMed®

Troubles mictionnels lors d’hyperplasie prostatique
bénigne (HBP)

Composition
Une capsule de A. Vogel ProstaMed® contient 320 mg
(± 5 %) d’extrait natif (extractum ethanol. spissum)
rapport plante-extrait 9-12:1 de fruits séchés de
palmier nain (serenoa repens fructus) de culture
biologique contrôlée correspondant à 2,88-3,84 g
de plante séchée ou acides gras équivalant à au
moins 270 mg d’acide heptadécanoïque.

Propriétés/activités
L’extrait de serenoa repens possède des propriétés
anti-œdémateuses, antiphlogistiques et antiandro-

géniques qui reposent sur l’inhibition de la biosyn-
thèse des prostaglandines et des leucotriènes
ainsi que sur l’inhibition de la 5α-réductase 
n’influençant pas les concentrations plasmatiques
de testostérone, de FSH et de LH. Calme aussi
bien les symptômes irritatifs qu’obstructifs de
l’HBP et améliore la qualité mictionnelle, le flux 
urinaire et l’urine résiduelle.

Pharmacocinétique
Aucun paramètre à ce jour concernant l’absorption,
la distribution, le métabolisme et l’élimination.

Indications/Possibilités d’emploi
Troubles de la miction lors d’hyperplasie prostatique
bénigne de stade II et III selon Vahlensieck (I et II
selon Alken).

Posologie/Mode d’emploi
Une capsule par jour, après le repas. La prise régulière
sur une période prolongée est recommandée.

Limitations d’emploi
Contre-indications
Hypersensibilité (allergie) aux composants du mé-
dicament.

Effets indésirables
Dans de rares cas, les médicaments contenant du
Sabal serrulata peuvent provoquer de légers renvois.

Interactions
Aucune connue à ce jour.

Remarques particulières
Conservation
Le médicament ne peut être utilisé au-delà de la
date imprimée sur l’emballage avec la mention EXP.

Numéro OICM
54010.

Présentation
Emballage de 60 et 120 capsules. Liste D. 
Admis par les caisses dans l’assurance de base.

Mise à jour de l’information
Avril 1998.
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Résumé

12

5
La prévalence de l’hypertrophie bénigne de la prostate est de 50% chez
les hommes âgés de plus de 50 ans et elle est virtuellement de 100%
après l’âge de 80 ans, de sorte que cette maladie constitue un problème
de santé publique qui ne peut que s’aggraver avec l’allongement de 
l’espérance de vie. Un diagnostic précoce et le traitement des différents
symptômes sont particulièrement indiqués car ils permettent d’améliorer
considérablement la qualité de vie des hommes âgés.

Cette situation suscite la demande d’un traitement efficace et bien toléré
qui peut freiner l’évolution de l’HBP sous réserve d’une prescription 
suffisamment précoce.

A. Vogel ProstaMed® est un extrait standardisé de palmier nain qui se
caractérise par une efficacité particulièrement élevée et une absence 
virtuellement complète d’effets indésirables dans le traitement de l’HBP
légère à modérée.

A. Vogel ProstaMed® est admis par les caisses-maladie et le coût du 
traitement est remboursé par l’assurance de base.
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