Cas clinique 1

Question 1 - QCM
Réponse : D, E, F

Question 2 - QROC
Réponse : autoquestionnaire IIEF

Question 3 - QCM
Réponse : C, F

Question 4 — QROC

Réponse : trouble de la libido

Le trouble de la libido est habituellement retrouvé dans
les dysfonctions érectiles d'origine psychogéne. En pré-
sence d'une dysfonction érectile organique associée a
un trouble de la libido, il faut évoquer un trouble hor-
monal comme le déficit androgénique lié a I'age (DALA).
Question 5 - QCM

Réponse : A, C, D, F H

Question 6 — QROC

Réponse : autoquestionnaire ADAM

Question 7 - QCM

Réponse : C, E

Question 8 - QROC

Réponse : déficit androgénique lié a I'dge (DALA)

Un score > 5 et un taux de testostérone totale < 8 nmol/l
sont évocateurs d'un déficit androgénique lié a I'age.

Question 9 — QROC
Réponse : ostéodensitométrie

Question 10 - QROC
Réponse : obésité, alcoolisme

Question 11 - QROC
Réponse : supplémentation en testostérone

Question 12 - QCM
Réponse : A, C, D

Question 13 - QCM

Réponse : B, C, E

Question 14 — QROC

Réponse : syndrome d'apnées du sommeil

Question 15 - QCM
Réponse : A, C, D, G

Question 16 — QROC
Réponse : toucher rectal
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Cas cliniques corrigés

Le dépistage d'un cancer de la prostate est systéma-
tigue avant la prescription d'une supplémentation en
testostérone.

Question 17 - QCM
Réponse : D

Question 18 - QROC
Réponse : traitement par dérivés nitrés

Question 19 - QROC
Réponse : sidanéfil, tadalafil, vardénafil

Question 20 - QROC

Réponse : tadalafil 5 mg/j en prise quotidienne.

Le tadalafil 5 mg/j en continu vient d'avoir I'AMM dans
le traitement des symptomes du bas appareil en rapport
avec une hypertrophie bénigne de la prostate. Il s'agit
donc d'une alternative intéressante chez les patients pré-
sentant une dysfonction érectile associée. Cependant, ce
médicament n'est pas remboursé par la sécurité sociale.

Question 21 - QROC
Réponse : médicament non remboursé

Grille d'évaluation

N° | Réponses Points
1 D, EF 3
2 Autoquestionnaire (2) IIEF (3) 5
3 CF 2
4 Trouble/Baisse/Diminution (2) 5
de la libido (3)
5 A, CD,FEH 5
6 Autoquestionnaire (2) ADAM (3) 5
7 CE 5
8 | Déficit androgénique lié a I'dge 5
(DALA)/Andropause
9 Ostéodensitométrie 5
10 | Obésité (5), alcoolisme (5) 10
11 | Supplémentation/Traitement substitutif | 5
(2) par testostérone (3)
12 |ACD 3
13 |B,CE 3
14 | Syndrome d'apnées du sommeil 5

v
QO
.20

S

S

o
()

12/13/2014 2:28:02 PM



0002193310.INDD 92

Cas cliniques corrigés

N° | Réponses Points

15 |ACD,G 4

16 | Toucher rectal 5

17 |D 2

18 | Traitement par dérivés nitrés 5

19 | Sidanéfil (1), tadalafil (1), vardénafil (1) | 3

20 | Tadalafil (5) 5 mg/j en prise quoti- 10
dienne/Traitement continu (5)

21 | Médicament non remboursé 5
Total 100

Pour aller plus loin

Principaux items abordés :

item 120 : Ménopause et andropause
item 122 : Trouble de I'érection

Références :

Recommandations de |'Association francaise d'uro-
logie (AFU)-comité d'andrologie 2010-2013 :
http://www.urofrance.org/fileadmin/medias/
afu/communiques/2012-03-15_cancer-prostate.pdf
http://www.urofrance.org/outils-et recommandations/
recommandations/recommandations-afu/classees-
parannee.html

Fiche de synthese : voir p. 135.

Cas clinique 2

Question 1 - QCM

Réponse : A, D

Un défaut de migration testiculaire doit faire évoquer
soit une cryptorchidie soit une ectopie testiculaire. La
cryptorchidie correspond a un arrét de la migration tes-
ticulaire sur le trajet de la région lombaire vers la bourse
au cours de I'embryogenese, alors que |'ectopie testi-
culaire correspond a une localisation intra-abdominale
du testicule en dehors du trajet de migration.

Question 2 - QROC

Réponse : torsion testiculaire droite

Toute douleur testiculaire est une torsion du cordon
spermatique jusqu'a preuve du contraire.

Question 3 - QROC
Réponse : colique néphrétique droite

Question 4 - QROC

Réponse : fievre/hyperthermie > 38 °C

La principale complication de la colique néphrétique
est la survenue d'une pyélonéphrite associée (colique
néphrétique fébrile = pyélonéphrite obstructive). Le
signe clinique le plus important a rechercher en cas de
colique néphrétique est donc la fiévre, car cela pose-
rait l'indication d'une montée de sonde double J en
urgence.

Question 5 - QROC

Réponse : bandelette urinaire

La présence d'une hématurie microscopique a la BU est
un argument clinique important en faveur d'une crise
de coligue néphrétique d'origine lithiasique en cas de
douleur lombaire typique.

Question 6 - QCM

Réponse : A, D, E

Il est inutile de prescrire un bilan d'imagerie en urgence
pour une colique néphrétique non compliquée typique.
Il faut simplement réaliser un bilan biologique a la
recherche d'une éventuelle complication. L'ECBU n'est
pas indiqué car la bandelette urinaire est négative.

Question 7 — QROC

Réponse : oui

Une CRP négative élimine une infection bactério-
logique en cours. Par ailleurs, la petite hyperleucocytose
est classiqguement expliquée par une démargination et
la créatinine plasmatique dans les limites supérieures
de la normale est souvent secondaire a une déshydra-
tation. Il s'agit donc trés probablement d'une colique
néphrétique non compliquée.

Question 8 — QROC

Réponse : hyperleucocytose de démargination
L'hyperleucocytose de démargination est souvent
retrouvée au cours de la colique néphrétique non
compliquée comme dans d'autre pathologie respon-
sable d'un stress métabolique.

Question 9 — QCM

Réponse : A, B, E, F J

Le traitement de premiere intention d'une colique
néphrétique doit comporter un AINS associé a des
antalgiques de palier adapté a I'EVA (1 ou 2). La titra-
tion morphinique est un traitement de seconde inten-
tion. La restriction hydrique n'est plus systématique et
les apports hydriques doivent dorénavant étre adap-
tés a la soif.

Question 10 - QCM

Réponse : B, E, F

Le principal mécanisme d'action des AINS est la vaso-
constriction de I'artériole afférente glomérulaire,
entrainant une diminution du débit de filtration glo-
mérulaire et donc de la dilatation des cavités pyéloca-
licielles. La diminution de I'cedeme et celle du tonus
musculaire lisse urétéral participent dans une moindre
mesure a la diminution de la douleur. Seuls les IEC
sont capables de provoquer une vasodilatation de
I'artériole efférente, mais ce traitement n'est pas uti-
lisé au cours de la colique néphrétique.

Question 11 - QROC

Réponse : 2 jours

En cas de traitement ambulatoire, le bilan d'imagerie
doit étre réalisé en ville dans les 48 heures afin de
confirmer le diagnostic et de réaliser un bilan étiolo-
gique de la colique néphrétique.

Question 12 - QROC
Réponse : scanner abdominal sans injection
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