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Cas clinique :
Lithiase urinaire

 Un patient age de 25 ans, consulte en
urgence pour une crise de coligue
néphrétique droite. 1° crise.

— Traitement ambulatoire ?
—TDM ?
— Bilan métabolique ?



Cas clinique :
Lithiase urinaire

e Traitement ambulatoire ?
— Qui si efficacité des AINS

— AMM:
» Ketoprofene
 Diclofenac
 Formes injectables




Cas clinique :
Lithiase urinaire

e TDM ?




Cas clinique :
Lithiase urinaire

* Bilan métabolique ?

— OUI
— Diminution du risque de récidive de 80 a 20 %

» Dosages sanguins: créatininémie, calcemie, protidémie,
phosphorémie, ionogramme sanguin, uricemie, glycemie.
 Examens des urines de 24 heures: diurese, créatininurie,

calciurie, phosphaturie, urée, uricurie, oxalurie, citraturie.

e Examens des urines au réveil : ECBU avec reconnaissance

des cristaux, pH urinaire, densité.



Cas clinique :
Dépistage du cancer de prostate

 Un patient agé de 74 ans, consulte pour un « bilan
prostatique ». Il est traité pour une HTA et une
hypercholestérolemie.

« Pas d’antécedent familial.
 TR: hypertrophie prostatique reguliere.

— PSA?

— Intérét du PSA libre/total ?

— PSA: jusqu’a quel age ?

— Si PSA anormal, biopsies prostatiques ?
— Echographie prostatique ?



Cas clinique :
Dépistage du cancer de prostate

e PSA?

 PSA total (Prostatic
Specific Antigen):
Glycoproteine (protéease)
fabriquée par le tissu
prostatique.

« Sensibilité et spécificite
dependent du seuil chaoisi,
généralement 4 ng/mil.

e Kits nombreux.




Cas clinique :

Dépistage du cancer de prostate

Exactitude du taux de PSA totaDonnées AFSSAPS Gaélle Le Brun 2006)
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Cas clinique :
Dépistage du cancer de prostate

 Interpréetation difficile du PSA

e Majoration du PSA:

— HBP symptomatique: prévalence clinique de 30 % entre 40 et
70 ans.) —» TR

Sensibilité et spécificité du ratio PSA libre / total
selon les valeurs de PSA < 20 ng/ml et selon le voludela prostate

Ratio PSA PSA total Prostate Sensibilite Specificite
(ng/ml) volume (ml) (%) (%)
<15% 2-20 <40 96 94
<15% 2-20 > 40 60 68

 Minoration du PSA:

— Déficit androgenique partiel: prévalence clinique 3 a 10 % entre
40 et 70 ans (obésité) — testostéronémie biodisponible.



Cas clinique :
Dépistage du cancer de prostate

« PSA: jusqgu’a quel age ?
— AFU:

e TR et PSA total 1 fois/an
e de 50 a 75 ans

— Pas d’échographie
prostatique
— PSA libre/total ?




Cas clinique :

Dépistage du cancer de prostate

Dosage annuel du PSA et TR

TR anormal

1 l

PSA annuel et TR

/ PSA < 4 ng/ml PSA > 10 ng/ml

!

Biopsie

Rapport PSA total/ libre >25%

PSA annuel et TR

Biopsie
PSA douteux entre 4 & 10ng/ml
/ « Zone reflex »
A
Rapport PSA total/ libre <15% /
l Rapport PSA total/ libre entre 15 & 25% l
Biopsie l

Biopsie ou Surveillance annuelle
Selon avis urologique




Cas clinique :
Dépistage du cancer de prostate

« PSA: jusqgu’a quel age ?
— Intérét du dépistage

@ Healthy man @ Man with prostate cancer @ Missed cases
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cancer where misses these these three

there is none two cases cases



Cas clinique :
Dépistage du cancer de prostate

 Intérét du depistage ?

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ ORIGINAL ARTICLE

Screening and Prostate-Cancer Mortality
in a Randomized European Study

Fritz H. Schréder, M.D., Jonas Hugosson, M.D., Monique J. Roobol, Ph.D.,
Teuvo LJ). Tammela, M.D., Stefano Ciatto, M.D., Vera Nelen, M.D.,
Maciej Kwiatkowski, M.D., Marcos Lujan, M.D., Hans Lilja, M.D.,

Marco Zappa, Ph.D., Louis J. Denis, M.D., Franz Recker, M.D.,

Antonio Berenguer, M.D., Liisa M&attinen, Ph.D., Chris H. Bangma, M.D.,
Gunnar Aus, M.D., Arnauld Villers, M.D., Xavier Rebillard, M.D.,
Theodorus van der Kwast, M.D., Bert G. Blijenberg, Ph.D., Sue M. Moss, Ph.D.,
Harry J. de Koning, M.D., and Anssi Auvinen, M.D., for the ERSPC Investigators*



Cas clinique :
Dépistage du cancer de prostate

e | mortalite de 20% dans le groupe 55-69 ans.
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Cas clinique :
Dépistage du cancer de prostate

« Efficacité d’'un traitement radical jusqu’65 ans.

4 Watchful waiting, <65 vr

Radical prostatectormy, <65 yr
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Cas clinique :
Dépistage du cancer de prostate
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* Age au diagnostic en France: 80 % > 65 ans



Cas clinique :
Cystite infectieuse

 Une patiente agee de 47 ans, consulte
pour une cystite récidivante.

— Traitement ?
— Bilan ?



Cas clinique :
Cystite infectieuse

. AFSSAPS, juin 2008

La terminclogie prend en compte les facteurs de nsque de complication et distingue

- les infections urinaires (IU) dites simples = IU sans facteur de risque de complication : cystites simples et
pyelonéphrites simples, qui ne concernent que la femme jeune sans facteur de risque et la femme de plus de 65 ans sans
comorbidite ;

- les infections urinaires (IU) dites compliquées = IU avec un ou plusieurs facteur(s) de risque de complication :
cystites compliquées, pyélonephrites compliguées et prostatites. La cystite de 'homme est a considérer et a traiter (sauf
exception) comme une prostatite aigué.

CYSTITE RECIDIVANTE

Définition - au moins 4 épisode mois

Examen recommande :@u moins un ECBU

+ Traitement curatif - idem Cystite simple ; possibilité d'auto-declenchement par la patiente, aprés education, en fonction
du résultat d'une BU.

« Traitement prophylactique - a évaluer au cas par cas.

CYSTITE AIGUE SIMPLE
Examen recommande : bandelette urinaire (BU).

» Traitement probabiliste -
-en 15° inte@ trométamol, en dﬂse@

- en 2°™ intention -
- nitrofurantoine, pendant 5 jours,
- ou fluorogquinolone (ciprofloxacine, loméfloxacine, norfloxacine, ofloxacine) en dose unigue ou pendant 3 jours.




Cas clinique :
Hématurie

e Un patient agé de 67 ans, consulte pour
une hématurie macroscopigue
iIntermittente, évoluant depuis 1 mois.

— Bilan ?

Eliminer:
1. Tumeur de vessie

2. Tumeur du rein



Cas clinique :
Hématurie

e Bilan ?
« ECBU
e Echographie reno-vésicale
* Fibroscopie vésicale
e Uro-TDM en 2é™e jntention



