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PREFACE DE LA 1ère EDITION 

L'Urologie, l'une des spécialités médicochirurgicales les plus anciennes, 
reste, à l'aube du 3ème millénaire, aussi vivante, innovante et séduisante 
dans sa variété. 

En exposer en 200 pages tous les aspects devant être connus par les 
candidats à l'Examen Classant National n'était pas un pari sans risques. 

C'est pourtant le défi que se sont lancé Morgan ROUPRET et Sébastien BELEY 
avec la fougue de leur jeunesse encore apparente et l'expérience déjà 
acquise au cours de leur pratique chirurgicale. 

Le conférencier d'internat que j'ai été et l'enseignant que je persiste à être 
ne peut qu'être flatté d'avoir été choisi pour préfacer cet ouvrage dont 
l'originalité tient probablement à un élégant mélange des styles, faisant 
coexister plans synthétiques et textes rédigés, dont on peut espérer qu'il 
facilitera aux lecteurs, grâce à l'aide de l'excellente iconographie, 
l'appréhension et la mémorisation de cette spécialité éternelle. 

Nul doute par ailleurs que, le temps passant, les moyens modernes de 
mise à jour de cette source d'informations assurent, à travers la passion 
de ses rédacteurs, une longue vie à cette présentation hautement didactique. 

Professeur Marc-Olivier BITKER 

Hôpital Pitié-Salpêtrière, PARIS 
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PREFACE DE LA 2ème EDITION 

L'examen classant national (ECN) est devenu l'étape obligée du parcours 
du médecin français. A ce moment, une vision claire et précise sur 
l'ensemble des spécialités doit être acquise, ce que ne soustraira pas le 
clinicien de poursuivre, au fil de sa carrière, l'acquisition de connaissances 
par le biais de la formation médicale continue. 

A l'heure d'Internet, trop d'information tue l'information et cet outil trop 
riche, d'un contenu parfois contradictoire, ne permet pas toujours d'avoir une 
vision simple et pragmatique de la Médecine. Seule une hyperspécialisation 
permet de faire un tri sélectif et en tirer les bons enseignements. 

Par leurs qualités de synthèse et d'enseignant, le Dr Morgan ROUPRET 
et le Dr Sébastien BELEY réussissent le pari de mettre à disposition un 
document de synthèse sur !'Urologie en le mettant régulièrement à jour 
afin de suivre et d'incorporer les innovations médicales et technologiques. 
Ce document permettra à chacun d'apprendre l'ensemble des pathologies 
uro-génitales, donnant ainsi le maximum de chance de réussir les épreuves 
de l'ECN, mais aussi à d'autres de refaire le point sur les nouvelles 
recommandations en Onco-Urologie ou sur les prises en charge modernes 
de !'Urologie. 

Très bonne lecture et bonne chance pour l'ECN. 

Professeur Alexandre de la TAILLE 

Service de Chirurgie Urologique, Hôpital Henri Mondor, CRETEIL 
INSERM U955Eq07 
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AVANT-PROPOS 

Cette 4ème édition de notre ouvrage d'Urologie tient compte des récentes 
évolutions scientifiques publiées depuis sa dernière parution. 

Outre la classification actualisée TNM du cancer de la prostate et du rein, 
nous nous sommes particulièrement appliqués à fournir les dernières 
recommandations du Comité d'lnfectiologie de !'Association Française 
d'Urologie (Cl FAU) qui a récemment modifié la terminologie de certaines 
entités. 

Nous avons pris en considération les évolutions du programme, si 
minimes soient-elles, afin de rester au plus près de l'actualité. Nous avons 
mis à jour les informations médicales afin de proposer à nos jeunes 
collègues la meilleure actualisation possible des données urologiques au 
service de l'acquisition de connaissances essentielles. 

Ce livre d'Urologie rassemble, dans un condensé volontairement précis, 
dépouillé et synthétique, l'essentiel de ce qu'il faut savoir pour affronter 
l'ECN en Urologie. 

Au cours des ces 2 dernières années, !'Urologie s'est illustrée 
successivement dans 2 dossiers aux épreuves du concours. Cela illustre 
bien le caractère transversal des dossiers de la banque du CNCI et 
surtout la nécessité pour les étudiants de ne négliger aucune matière et 
aucun item du programme. 

Merci à chacun d'entre vous pour la confiance que vous nous témoignez 
et puisse cet ouvrage confirmer sa place de choix dans l'enseignement de 
!'Urologie en France. 

Morgan ROU PRET 
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Item 35 

Les objectifs du CNC/ pour l'iECN 2016 

- Prescrire et expliquer une contraception (voir item 326). 

- Discuter les diverses possibilités de prise en charge d'une grossesse non désirée. 

- Discuter les indications de la stérilisation masculine et féminine. 

1 .  INTRODUCTION 

La contraception permet d 'empêcher la fécondation d ' un ovule par un spermatozoïde. Di fférents 
critères ont été établ is  afin d 'évaluer la qual i té d 'une méthode contraceptive : 

1. Critères qual ité d 'une  contraception 

Efficace : faible taux de grossesse 

Réversible : reproduction possible après arrêt d 'uti l i sation 

Acceptable : dépourvue d 'e ffets secondaires, faci le  à util iser 

Faible coût : disponible fac i lement. 

L 'efficacité d'une contraception est basée sur l ' indice de Pearl qui exprime le risque de grossesse 
chez 1 OO femmes pendant 1 2  mois .  L ' ind ice s'exprime en % année-femme et, plus il est faible, 
plus la méthode contraceptive est efficace. Cependant, i l  s 'agit de l ' efficacité théorique d' une 
méthode contraceptive puisqu ' i l  est toujours calculé en condition d ' ut i l i sation optimale. 

2. I ndice de PEARL 

Nb de grossesse non désirée 
---------------------------------------------- ---------------------X 1 200 

Nb de mois d 'exposition à la grossesse 

Le testicule assure une fonction endocrine et exocrine et cette particularité rend d ifficile de 
définir un mode d'action pour arrêter un axe sans perturber l 'autre. Cependant, différentes 
méthodes contraceptives ont été proposées. 

3. Princi pales contraceptions mascul ines 

Préservatif masculin 

Coïts interruptus 

Vasectomie. 

La contraception hormonale mascul ine ou les vaccins contracepti fs sont en cours d'étude et non 
recommandés actuel lement. 
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2. PRESERVATIFS MASCU LINS 

Le préservatif mascu l in est une méthode contraceptive efficace et complètement réversible. 
L ' indice de Pearl est de 2%, mais le taux d'échec en condition d 'ut i l isation réelle peut aller jusqu 'à  
1 5% .  L 'acceptab i l ité est fonction de l ' i nformation du patient et  le coüt es t  faible .  

PRESERVATIFS 

Mécanisme d 'action : effet barrière 

I ndications : contraception d 'attente, rapports sporadiques, contre-ind ication à la p i lu le,  
protection contre les I ST 

Avantages : innocuité, protection contre les I ST, faci l i té d'obtention 

Inconvénients : risque de déchirure, retrai t  immédiat nécessaire après l 'éjaculation 

Contre-indications : al lergie au latex, handicap menta l .  

3.  COITUS INTERRU PTUS 

Le Coitus interruptus consiste à retirer le péni s  du vagin avant l 'éjaculation. I l  s 'agit d 'une 
méthode contraceptive complétement réversible et présentant un coüt inexistant, mais moins 
efficace que le préservati f. L'indice de Pearl est de 4%, mais le taux d'échec en condition 
d'ut i l isation réelle peut a l ler jusqu'à 27%. 

COITUS INTERUPTUS 

Mécanisme d'action : retrait 

I ndications : rapports sporadiques, contre- i nd ication à la pi lule 

Avantages : simplicité, coüt i nex istant, absence de contre- indications 

Inconvénients : faible efficacité, risque de transmission d ' I ST 

Contre-indications : aucune. 

4. VASECTOMIE 

1. Principes 

La vasectom ie est une méthode de stérilisation masculine 

C'est une intervention chirurgicale bénigne qui consiste à l igaturer les canaux déférents 
pour empêcher les spermatozoïdes de se mélanger au l iquide spermatique et réal iser ainsi 

une contraception masculine définitive. En l ' absence de spermatozoïde dans le l iquide 
séminal ,  la fécondation n 'est plus poss ible 

En revanche, les vésicules séminales et la prostate conti nuent à produ ire la même quantité 

de l iquide spermatique ; ainsi, au moment de l ' éjaculation, le même volume de l iquide est 
émis, mais ce l iquide ne contient plus de spermatozoïde, c 'est la seule différence. Il n 'y a 
donc pas d'anéjaculation 

La vasectomie ne mod ifie pas la production d 'hormones mâles : les hommes n'ont donc 
pas à redouter de modifications liées à un manque d'hormones mâles et, plus 
particu lièrement, de troubles de l 'érection. 
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La vasectomie cons iste à pratiquer 2 petites i ncisions dans les bourses pour ligaturer et 
sectionner les canaux déférents 

Malgré certaines techn iques chirurgicales de reperméabil isation, la vasectomie est 
considérée comme irréversible 

Cette intervention est en règle générale réa l isée sous anesthésie locale. 

3. Suites opératoires 

Les suites sont habituellement s imples 

L 'appl ication d 'une poche de glace, le port d 'un suspensoir ou l 'ut i l i sation d'un 

analgésique léger peuvent apporter un soulagement 

I l  convient de s'abstenir d'activ ité pénible pendant un ou deux jours et de vei l ler à la 
propreté des incisions 

La reprise des rapports sexuels, protégés, est possible dès que les phénomènes douloureux 
et œdémateux ont d isparu 

Complications: hématome, in fection, douleur chronique, épididym ite congestive. 

4. Mesures postopératoires associées 

REFLEXE 

La stérilité ne  su i t  pas immédiatement l ' opération. La fécondité persiste tant qu 'il existe 
des spermatozoïdes dans le liquide spermatiq ue. 

Il faut donc uti l iser une autre méthode contraceptive pendant 12 semaines jusqu'à ce 
qu'un spermogramme révèle une azoospermie 

Après la vasectomie, les testicu les continuent à produire des spermatozoïdes qui sont 
absorbés normalement par l 'organisme comme chez l 'homme non vasectomisé. 

5. Efficacité 

La probabil ité d 'une grossesse chez la partenaire d'un homme vasectomisé est très faible .  
L' indice de Pearl de la vasectomie est de 0, 1  % et le taux d'échec en condition d 'ut i l isation 
réelle est de 0, 1 5% 

Les principales causes d'échec sont des rapports sexuels non protégés avant la 
stérilisation du liquide spermatique, une erreur chirurgicale ou la reperméabilisation 
spontanée du déférent. 

...... 
� ... 
ïï 
CO 
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6. Ind ications 

La vasectomie est recommandée pour des couples désirant une contraception 
permanente et non réversible. 

7. Aspects éthiques 

Depuis la lo i  du 4 jui l let 200 1 ,  la  vasectomie peut être pratiquée sur une personne : 
majeure, exprimant une volonté libre motivée et délibérée, et ayant reçue une 
information claire et complète 

Un délai de réflexion de 4 mois est nécessaire entre la première consultation et la 

vasectomie 

Au cours de la première consultation, le médecin doit remettre au patient un dossier 
d'information écrit et l'informer sur : l ' ensemble des autres méthodes contraceptives 
disponibles, l'irréversibilité théorique de la vasectomie, la possibi l ité de réaliser une 
cryoconservation du sperme (C ECOS) avant la vasectomie, Je risque d'échec et de 
comp l i cations postopérato i res, la nécessité d 'uti l iser une autre méthode contraceptive 
pendant 1 2  semaines après la vasectomie et l 'absence de modification de l ' érection ou 
de l 'éjaculation 

Le médecin peut refuser de réaliser une vasectomie s ' i l  pense en conscience ne pas rendre 

service, mais doit alors orienter vers un autre confrère 

Enfin, il doit être proposé de signer un consentement écrit à la réalisation de cette 
intervention . 

FICHE DE CONSENTEM ENT POU R  VASECTOMIE 

J e  soussigné . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  demande à subir une vasectomie, c' est-à -dire une 
stéri l isation à visée contraceptive, de mon plein gré, sans subir aucune pression ni avoir 
été poussé d ' une quelconque man ière. Je sais qu ' i l  existe d'autres méthodes de 
contraception temporaire. Je suis pleinement conscient  que l 'opération me rendra 
incapable d'avoir des enfants. Je sais qu' i l  y a un certain risque postopératoire et que 
l 'opération peut ne pas être un succès de prem ière intention. Je sais que je peux revenir  
sur ma décision jusqu'au dernier moment avant l 'opération.  J 'ai eu toute latitude pour 
poser des questions auxquel les on a répondu à mon entière satisfaction. 

Fait à :  
Le : 

Signature 

5. AUTRES M ETHODES CONTRACEPTIVES 

AUTRES METHODES CONTRACEPTIVES MASCULINES 

Abstinence périodique (méthode Ogino): observation de la courbe de 

température 

Pénétration non vaginale 
Contraception hormonale masculine par interruption de la production de 

spermatozoïdes (en cours d'étude) 

Vaccins contraceptifs: inhibition de la capacité fécondante des spermatozoïdes 

(en cours d'étude). 
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FICHE FLASH : CONTRACEPTION MASCULINE 

Principales méthodes 
contraceptives masculines 

Préservatif masculin : 

Indice de Pearl= 2% � 

Protège contre les IST 

Coitus interru tus : 

Indice de Pearl= 4% 

Vasectomie : 

• Indice de Pearl= 0,1 % 
• Contraception masculine définitive (stérilisation) 
• Intervention chiru rgicale avec nécessité 

d' utiliser une seconde méthode contraceptive 
pendant 1 2  semaines en postopératoire 

• Délai de réflexion de 4 mois 
• Cryoconservation du sperme (CECOS) en 

préopératoire 
• Aspect éthique important : information du patient 
• Fiche de consentement signée 

LES INADM ISSIBLES 

La seule méthode contraceptive offrant une protection contre les  I ST est le préservatif  
Le Coitus interruptus est une méthode contraceptive présentant la p lus mauvaise efficacité 
La vasectomie est une méthode de contraception définitive masculine (stérilisation) 
Certaines mesures sont systématiquement associées à la vasectomie : 

Information du patient 
Fiche de consentement signée 
Cryoconservation du sperme (CECOS) préopératoire 
Seconde méthode contraceptive pendant 12 semaines en postopératoire. 

e -
ïi n:s .r:. 
(.) 



Notes personnelles 
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Les objectifs du CNCI pour l'iECN 2016 

- Argumenter la démarche médicale et expliquer les principes de /'assistance médicale à la procréation. 

1 .  INTRODUCTION 

L' assistance médicale à l a  procréation ( A M P )  fait partie d'une prise en  charge multidisciplinaire 
consistant à reproduire en laboratoire une partie des processus naturels de la fécondation et du 
développement embryonnaire précoce. 

E l le  est une solution palliative ut i l isée en seconde i ntention, souvent en cas d'échec ou 
d' impossibilité de traitement médical ou chirurgical de l ' infertilité. Malgré de bons résultats, 
e l le  reste une épreuve tant physique que psychologique pour chaque couple. 

2. CADRES LEGAL ET ADMIN ISTRATIF 

La pratique de l' AMP est strictement réglementée par la loi du 29 juillet 1 994 et par l 'arrêté du 
1 2  janvier 1 999 qui défin issent précisément le cadre médical d ' ut i l i sation de ces techniques. 
Différentes mesures admin istratives seront prises à chaque tentative d 'AM P. 

M ESURES ADMINISTRATIVES 

Consentement écrit et signé par les deux conjoints 
Photocopie des cartes d ' identité 

L ivret de fami l le  ou du certificat de concubinage. 

L' AMP représente un coüt financier non négligeable ( environ 450 €/tentative pour une I AC, 
3 000 €/tentative pour une FIV ou  une ICS I ) . Ces tentatives sont prises en charge à 1 00% par la 
Sécurité Soc iale dans le cadre du traitement de la  stéri l ité. 

3. BILANS PREALABLES 

Ces  b i lans viennent en p lus  de  la recherche de  l a  cause d ' infertil ité. 

1. Chez la femme 

Evaluation clinique : 

Consu ltation avec un gynécologue du centre d 'AMP 

Consultation avec un  anesthésiste avant F IV ou lCS l  en  vue  de  la ponction 

Bilan morphologique : 

Une échographie pelvienne 

Bilan hormonal : 

Un  bilan hormonal pour évaluer la qual ité de l ' ovu lation 

Sérologies : 

La recherche d 'une immunisation contre la rubéole 



REFLEXE 

L 'absence d ' immunisation impose une vaccination avant toute A M P, compte tenu du  

risque d' une telle maladie pendant la grossesse. 

La recherche d 'une immunisation contre la toxoplasmose 

REFLEXE 

L 'absence d' immunisation nécessite une surveillance accrue et le respect de règles 
diététiques pendant la grossesse. 

Les sérologies de la syphi lis, V I H  (avec accord), hépatites B et C contrôlées tous les 
ans 

Sérologies chlamydia 

Test de transfert (hystérométrie)  : 

l i  permet d 'apprécier la perméabi li té de l 'orifice interne du col de l ' u térus, ainsi que la 
profondeur de la cavité utérine (éléments ind ispensables pour réaliser le transfert 
d 'embryons). 

2. Chez l'homme 

Evaluation clinique : 
Sérologies : 

Sérologies de la syphilis, V I H  (avec accord ), hépatites B et C contrôlées tous les ans 

Sérologies chlamydia 

Test de préparation de sperme afin de pouvoir choisir la technique d ' A M P  la mieux 
adaptée. 

3. Chez le couple 

Consultation avec un biologiste du laboratoire de Biologie de la Reproduction 

Entretien avec le psychologue du service 

Réunion d' information (pour FIV ou I C SI) : obl igatoire avant de débuter l es tentatives de 
F IV .  

La contamination par  l e  V IH contre-indique encore la  pratique d'une A M P, alors que l ' infection 
par les v irus des hépatites B ou C l imite les possibil ités d 'AMP .  

En  cas d ' infection à chlamyd ia évolutive, les germes sont présents dans le sperme et i l  existe un 
risque infectieux majeur. Le traitement s ' impose et l 'AMP n ' est possible qu ' après guérison. 

4. LES TECHNIQUES 

Le p lus souvent, e l les concernent l ' uti l isation de gamètes appartenant aux deux conjoints. Le 
préalable à l ' ensemble des techniques d'AMP dans le cadre de l ' infertil ité d 'origine mascul ine est 
l 'obtention de spermatozoïdes. 




