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Cas clinique :
Lithiase urinaire

• Un patient âgé de 25 ans, consulte en 
urgence pour une crise de colique 
néphrétique droite. 1ère crise.

– Traitement ambulatoire ?
– TDM ?

– Bilan métabolique ?



Cas clinique :
Lithiase urinaire

• Traitement ambulatoire ?
– Oui si efficacité des AINS
– AMM: 

• Ketoprofene
• Diclofenac
• Formes injectables



Cas clinique :
Lithiase urinaire

• TDM ?
– SANS INJECTION



Cas clinique :
Lithiase urinaire

• Bilan métabolique ?
– OUI
– Diminution du risque de récidive de 80 à 20 %

• Dosages sanguins: créatininémie, calcémie, protidémie, 

phosphorémie, ionogramme sanguin, uricémie, glycémie. 

• Examens des urines de 24 heures: diurèse, créatininurie, 

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

• Examens des urines au réveil : ECBU avec reconnaissance 

des cristaux, pH urinaire, densité. 



Cas clinique :
Dépistage du cancer de prostate

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

• Pas d’antécédent familial. 
• TR: hypertrophie prostatique régulière.

– PSA ?
– Intérêt du PSA libre/total ?
– PSA: jusqu’à quel âge ?
– Si PSA anormal, biopsies prostatiques ?
– Echographie prostatique ?



• PSA ?
• PSA total (Prostatic 

Specific Antigen): 
Glycoproteine (protéase) 
fabriquée par le tissu 
prostatique. 

• Sensibilité et spécificité
dépendent du seuil choisi, 
généralement 4 ng/ml.

• Kits nombreux.

Cas clinique :
Dépistage du cancer de prostate



TOSOH BIOSCIENCES - AIA PACK surestimation 

DPC - IMMULITE 2000 PSAT 3G/PSAL exact

PERKIN ELMER - PROSTATUS PSA FREE/TOTAL AUTODELFIA exact

ROCHE – ELECSYS surestimation quand PSA libre >25%

DADE BEHRING – DIMENSION exact

ABBOTT DIAGNOSTICS – AXSYM sousestimation

ABBOTT DIAGNOSTICS – IMX sousestimation à 10 ng/ml

CIS BIO INTERNATIONAL – RIA CT surestimation

BIOMERIEUX – VIDAS surestimation

BAYER DIAGNOSTICS -ACS 180 exact

CAN AG DIAGNOSTICS- CAN AG EIA surestimation à 10 ng/ml

DIA SORIN – IRMA exact

BRAHMS – KRYPTOR exact

BECKMAN COULTER – TANDEM surestimation

BECKMAN COULTER – ACCESS surestimation

ORTHOCLINICAL DIAGNOSTICS – VITROS surestimation

ABBOTT DIAGNOSTICS – ARCHITECT sousestimation

DIA SORIN – LIAISON surestimation

BAYER DIAGNOSTICS - ADVIA CENTAUR exact

Exactitude du taux de PSA total (Données AFSSAPS Gaëlle Le Brun 2006)
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Cas clinique :
Dépistage du cancer de prostate

• Interprétation difficile du PSA 
• Majoration du PSA: 

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

• Minoration du PSA:
– Déficit androgénique partiel: prévalence clinique 3 à 10 % entre 

40 et 70 ans (obésité) → testostéronémie biodisponible. 

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

Ratio PSA PSA total 
(ng/ml)

Prostate 
volume (ml)

Sensibilité
(%)

Spécificité
(%)

<15%
<15%

2-20
2-20

< 40
> 40

96
60

94
68



• PSA: jusqu’à quel âge ?
– AFU: 

• TR et PSA total 1 fois/an 
• de 50 à 75 ans

– Pas d’échographie 
prostatique

– PSA libre/total ?

Cas clinique :
Dépistage du cancer de prostate



Dosage annuel  du PSA et TR

TR anormal

Biopsie

PSA < 4 ng/ml

PSA annuel et TR

PSA douteux entre 4 & 10ng/ml
« Zone reflex »

PSA > 10 ng/ml

Biopsie

Rapport PSA total/ libre <15%

Biopsie

Rapport PSA total/ libre >25%

PSA annuel et TR

Rapport PSA total/ libre entre 15 & 25%

Biopsie ou Surveillance annuelle
Selon avis urologique
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• PSA: jusqu’à quel âge ?
– Intérêt du dépistage

Cas clinique :
Dépistage du cancer de prostate



• Intérêt du dépistage ?

Cas clinique :
Dépistage du cancer de prostate



• ↓ mortalité de 20% dans le groupe 55-69 ans.

Cas clinique :
Dépistage du cancer de prostate



Cas clinique :
Dépistage du cancer de prostate

Bil-Axelson A et al. NEJM 2005

p<0,001

p<NS

• Efficacité d’un traitement radical jusqu’65 ans.



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 âgée de 47 ans, consulte 
pour une cystite récidivante.
– Traitement ?
– Bilan ?



Cas clinique :
Cystite infectieuse

• AFSSAPS, juin 2008



Cas clinique :
Hématurie

• Un patient âgé de 67 ans, consulte pour 
une hématurie macroscopique 
intermittente, évoluant depuis 1 mois.
– Bilan ?

Eliminer:

1. Tumeur de vessie

2. Tumeur du rein



Cas clinique :
Hématurie

• Bilan ?
• ECBU
• Echographie réno-vésicale
• Fibroscopie vésicale
• Uro-TDM en 2ème intention


