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S
ix ans déjà ! Alors cheffe de 
clinique en 2016, Yann Neu-
zillet me proposait de rejoin-
dre l’équipe d’UROjonction. 
Je tiens, par cet édito, à le re-

mercier très sincèrement pour sa 
confiance et sa bienveillance. J’ai bien 
sûr accepté sans hésitation. UROjonc-
tion est une aventure où l’on rencontre 
de nombreuses personnes, où les idées 
fusent au gré de l’actualité, pour jongler 
de thème en thème et couvrir tous les 
pans de notre spécialité et de notre vie 
professionnelle.  

Ce journal est le vôtre : celui de tous les 
membres de l’AFU et de l’AFUF. Il se doit 
de parler de vous, de votre environne-
ment professionnel incluant les aspects 
scientifiques mais aussi les aspects pra-
tiques : réglementations, médico-légal, 
environnement universitaire et ensei-
gnement, activité libérale, SNCUF, pro-
tection de notre pratique, etc. Les sujets 
sont illimités ! Toutes ces questions que 
l’on se pose et pour lesquelles il n’y a 
pas de réponses dans des recomman-
dations : l’équipe d’UROjonction enquête 
et donne la voix aux experts qui vous 
éclairent sans avoir à chercher des 
heures sur internet. C’est donc une 
réelle source d’informations, et vous 
pouvez retrouver tous les anciens nu-
méros sur le site internet Urofrance. 
Nous travaillerons prochainement sur 
une possibilité d’indexation afin de re-
trouver facilement les articles d’intérêt 
par des mots clés. Et n’hésitez pas à 
contacter l’équipe de rédaction pour 
proposer des sujets qui vous interpel-
lent. 

UROjonction a été une expérience indi-
viduelle extrêmement enrichissante. 
Pourquoi en parler ? Mais pour susciter 
des vocations bien sûr ! Après 3 ans dans 
l’équipe de Yann, j’ai accepté de prendre 

le relais en tant que rédactrice en chef. 
Certes, il y a une charge de travail no-
table, mais pour être honnête avec vous 
tous : le plus dur était d’avoir les textes à 
temps ! Et ceux qui me connaissent sou-
riront si j’évoque ici mes capacités orga-
nisationnelles (ou mes post-it). La 
charge de travail n’est donc pas insur-
montable et j’y gagnais personnellement 
en apprenant auprès de toutes les per-
sonnes que j’ai pu solliciter. Tout sujet 
d’actualité mérite éclaircissement et ce 
travail journalistique permettait de ré-
pondre à mes interrogations. Chercher 
l’information et un interlocuteur didac-
tique était la mission : mission non im-
possible pour l’équipe de rédaction ! 
Outre ce bénéfice intellectuel, UROjonc-
tion m’a apporté la fierté de rejoindre 
une grande famille : l’AFU. Je profite 
d’avoir la plume pour remercier Georges 
Fournier, Richard Mallet, Xavier Gamé, 
Eric Lechevallier, Didier Legeais, Frédé-
ric Vavdin, Stéphane Bart et Vanessa 
Avrillon, tous maintes fois sollicités pour 
conseils ou articles à écrire ! Mais il y a 
tant d’autres urologues qu’il me faudrait 
remercier. Celles et ceux qui m’ont for-
mée et inspirée. Celles et ceux qui m’ont 
montré la valeur du travail et de l’asso-
ciatif. Celles et ceux qui m’ont soutenue 
et permis d’arriver là. Les citer tous, c’est 
prendre le risque d’en oublier, alors j’es-
père qu’ils/elles se reconnaîtront entre 
ces lignes. 

UROjonction, c’est avant tout une équipe ! 
Dédicace aux alliés des 6 années pas-
sées, membres du comité de rédaction 
et gardiens du respect de la deadline ! 
Priscilla Leon, Gaëlle Fiard, Julien Bran-
chereau, Julien Defontaines, Arnaud 
Schoenig sans oublier Géraldine Pignot, 
Olivier Celhay, et Yannick Rouach de la 
promo 2017-2020. Priscilla Leon re-
prend le flambeau avec une nouvelle 

équipe pour les 3 ans à venir. Je lui sou-
haite réussite et épanouissement dans 
cette mission. Je suis heureuse de la voir 
piloter notre journal, elle sera à tout 
point de vue une excellente cheffe 
d’équipe et UROjonction n’en sera que 
meilleur !  

J’ai commencé l’aventure en papier, l’ai 
poursuivie en 2020 en numérique en rai-
son de la pandémie et la finirai avec une 
version mixte ! Le PDF reste mais le pa-
pier revient car force est de constater 
que ce journal coloré manque à notre 
table de salon. Beaucoup nous ont 
transmis le souhait de retrouver la ver-
sion à feuilleter plutôt qu’à slider, toute 
génération confondue. C’est chose 
faite ! Que le comité de développement 
durable nous pardonne cet écart.  

Alors, à jeux de mots hasardeux, il est 
temps pour moi de tourner la page. Je 
quitte l’équipe de rédaction avec raison, 
soulagement et émotion. Raison, car il 
faut savoir passer la main. De nouvelles 
têtes, ce sont de nouvelles idées et de 
nouvelles visions. Soulagement, car 
voilà plusieurs heures de travail que je 
vais pouvoir utiliser pour d’autres fonc-
tions au sein de l’AFU. Emotion, car j’ai 
adoré ce travail de journalisme. Je conti-
nue donc mon aventure à l’AFU avec 
d’autres casquettes au sein de différents 
comités, et je remercie chaleureusement 
tous les membres dont les votes m’ont 
permis de rejoindre le Conseil d’Admi-
nistration. C’est une grande fierté et un 
honneur.  

« De l’art de communiquer » 

Et oui, l’AFU a un réel potentiel de com-
munication à développer. A commencer 
par la communication entre nous : grâce 
au renouveau du site Urofrance, aux 
newsletters, à UROjonction, l’informa-
tion est à portée de mains. Mais le défi 
est celui de la communication vers les 
autres, en particulier les patients et la 
population générale. Le défi des réseaux 
sociaux est à relever pour rendre acces-
sible des informations fiables et de qua-
lité à l’heure des fake news trop nom-
breuses. Ce fil de communication est 
difficile à maîtriser car laisse court à  

De l’art de 
communiquerCaroline 

PETTENATI
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l’interprétation et la libre parole. Tous ont pu découvrir les 
messages publiés à la suite des vœux de l’AFU pour la nou-
velle année… On aurait pu attendre des « like »… Que de sur-
prise en découvrant des velléités totalement hors contexte. 
Là est l’enjeu de 2023 et des années à venir. Assurer une veille 
numérique pour réagir intelligemment à ces messages qui 
derrière leur agressivité apparente cachent une souffrance 
probable associée à un manque de réponses à des inquiétudes 
multiples. Il ne faut pas tomber dans l’auto-défense mais lutter 
contre la spontanéité qu’offrent ces réseaux de communica-
tion. Alors comment communiquer sur la « place publique » ? 
Plateaux télés, radio, journaux mondains : et voilà que d’uro-
logues, certains se retrouvent sous le feu des projecteurs. Ex-
cellent moyen de véhiculer des messages simples et didac-
tiques. Mais prudence car chaque propos est enregistré, 
diffusé et devient « indélébile ». Comment maîtriser son dis-
cours devant des journalistes qui, si pour la plupart cherchent 
des réponses, d’autres cherchent le buzz… Et lorsque l’on 
prend la parole, est-on engagé individuellement ou enga-
geons-nous par filiation nos confrères et l’AFU ? A méditer. 

Quelle importance donnons-nous aux mots écrits ou aux 
paroles ? Beaucoup pensent que l’essentiel d’un discours est 
dans le texte. Beaucoup se trompent. On convainc plus aisé-
ment avec sa gestuelle, son regard et son intonation. La pein-
ture communique par les couleurs et les formes. La musique 
par le son et le rythme. Nos corps allient tous ces atouts. 
Comme au théâtre, parler en public se travaille. Pourquoi pas 
une nouvelle formation AFU à proposer ? Il ne s’agit pas seu-
lement de briller sur scène en congrès. Mais aussi de savoir 
parler avec ses collègues, son équipe, sa direction. Assuré-
ment utile au quotidien car la plupart des conflits sur les lieux 
de travail sont issus d’un défaut de communication (défaut 
dans le fond ou dans la forme, pour ne pas dire les deux). 
Connaissez-vous la communication non verbale ? La commu-
nication non violente ? Les entreprises ont pris à bras le corps 
ces thématiques et proposent à leurs managers des formations 
dédiées. Hôpital ou clinique : une entreprise comme une autre 
? Certainement pas. Car outre les enjeux politiques, financiers 
et autres aspects communs, on y ajoute le soin. Il est alors fa-
cile de tomber dans l’affect qui obscurcit la raison. Le corps 
médical a pris du retard. Mais on y arrive ! Des DIU sont pro-
posés, des formations numériques également. Des groupes 
privés proposent aussi de venir sur les lieux de travail pour 
observer, analyser et aider chaque groupe à mieux communi-
quer.  

En d’autres termes, si la mission première de l’AFU est scien-
tifique, son plus grand défi est la communication, quels qu’en 
soient les moyens. Vaste chantier ! Communiquer pour trans-
mettre. Communiquer pour construire et avancer dans les pro-
jets. Communiquer pour s’unir tout simplement.  

Vive UROjonction et vive l’AFU !  

Caroline PETTENATI 

Ventoux 2 le 3 juin 2023 :  
vous aussi, venez rouler contre  

le cancer de la prostate  

Les inscriptions sont ouvertes ! 

Ce sont cette année 500 participants qui, dans la roue 
de Bernard Hinault, s’attaqueront à l’ascension du som-
met mythique au profit de la lutte contre le cancer de 
la prostate. 

Cette année, deux parcours seront proposés, avec cette 
fois encore la possibilité de vaincre le dénivelé positif 
de manière classique, à la force du mollet, ou de ma-
nière innovante, avec assistance électrique pour les 
plus en avance - ou les mieux équipés – sur le plan 
technologique. 

En espérant vous y retrouver nombreux !
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Priscilla LEON 
Rédactrice en chef 

d’UROjonction

Un nouveau comité de rédaction 
pour UROjonction

C
'est avec plaisir et enthou-
siasme que j'ai accepté  
de succéder à Caroline 
Pettenati comme rédac-
trice en chef d'UROjonc-

tion. Ce journal que tant d'urologues ont 
plaisir à lire, aborde des aspects variés 
de l'urologie et de multiples thématiques 
bien différentes des techniques chirur-
gicales ou progrès thérapeutiques que 
nous avons déjà la possibilité de lire dans 
d'autres revues.  

Après avoir travaillé depuis 3 ans comme 
co-rédactrice d'UROjonction, je me suis 
vu proposer de poursuivre l'aventure, 
apportant ainsi ma pierre à l'édifice, en 
contribuant à faire vivre notre si belle 
association dans les différentes facettes 
de notre société savante.  

Je tiens en premier lieu à remercier  
Caroline ainsi que l'ensemble du conseil 
d'administration de l'AFU pour leur 
confiance.  

Nous avons et nous aurons le plaisir de 
vous proposer de multiples dossiers 
fouillés, approfondis, avec des visions 
multi-compétences et, parfois même, 
des sujets plus « polémiques » où nous 
n'imposons aucun dogme mais prenons 
le temps d'exposer différentes visions 
pour que chacun puisse y trouver un dé-
but de réponse et enrichir sa propre ex-
périence. Nous faisons régulièrement 
appel à d'autres spécialistes, voire des 
professionnels non médicaux, pour avoir 
des visions variées sur des sujets divers.  

Pour ma part, urologue installée en li-
béral depuis 2018, j’ai la chance de pour-
suivre mon implication au sein de l’AFU, 
notamment en tant que membre du 
Comité de cancérologie de l'AFU (sous-
comité vessie), ainsi que participant au 
Haut Conseil des nomenclatures et 
continuant à m'impliquer dans bon nom-
bre de sujets de recherche et de publi-
cations.  

Vous trouverez ci-après les présenta-
tions des membres de notre dynamique 
équipe qui vont m'accompagner pour les 
3 années à venir. Quelques nouveaux ar-
rivants, mais que vous connaissez déjà 
sans doute pour leur implication à l'AFU 
ou localement et certains autres qui 
poursuivent l'aventure comme Gaêlle 
Fiard et Julien Defontaines. Voici le profil 
de ces collègues, universitaires ou libé-
raux, avec lesquels je suis fière de tra-
vailler dans un esprit de solidarité et de 
complémentarité.  

Je reste bien évidemment à votre entière 
disposition afin de recueillir vos idées de 
sujets à aborder ou d'idées de débats.  

Je vous laisse maintenant découvrir 
l’UROjonction n°126 que vous retrouve-
rez sous 2 formats : numérique et papier, 
poursuivant ainsi une aventure éditoriale 
conviviale à laquelle beaucoup d'uro-
logues sont attachés. 

Priscilla LEON 

A
vec mes 11 années d'ex-
périence chez UROVAR 
(groupe de 6 urologues) 
dont la philosophie est 
définie par un partage in-

tégral, très peu représentée au-
jourd'hui dans l'exercice libéral, j’ai 
l'honneur d'intégrer l'équipe d'URO-
jonction présidée par Priscilla. 

Depuis 8 ans, aux côtés du Pr Thierry Piechaud et de toute 
l’équipe de l’IRCAD, je suis enseignant dans une activité 
scientifique et de formation chirurgicale.  

Soutenu par de nombreux collègues et ami(e)s, j'organise 
les 14 et 15 septembre prochain, la 10e édition du congrès 
OncoUrovar afin d’offrir et discuter toutes les dernières 
données scientifiques adaptées à nos pratiques. Cette réu-
nion est labélisée par l’AFU, l’AFUF et le CFEU. 

Mon intégration récente dans le comité d’organisation du 
congrès de l’AFU, dans le comité de formation continue 
des urologues, dans le syndicat national des chirurgiens 
urologues français (SNCUF) et dans le comité de chirurgie 
robotique, m’a permis d’acquérir une nouvelle expérience 
professionnelle et d’apporter mon énergie et mon dyna-
misme au sein de notre association. 

Fort de ces acquis, je soutiendrai la nouvelle équipe d’URO-
jonction à la rédaction d’articles traitant des actualités im-
portantes en urologie et des points forts de notre asso-
ciation.  

Notre objectif est de poursuivre le brillant travail mené 
par Caroline et son équipe.   

Je vous souhaite une bonne lecture de ce nouveau nu-
méro. 

Olivier ALENDA

Olivier 
ALENDA
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U
rologue en CH depuis 
14 ans, je m'intéresse 
particulièrement aux 
pratiques profesion-
nelles, à la gestion 

des risques et aux questions mé-
dico légales. C'est dans ce con-
texte que j'ai intégré l'accrédita-
tion des médecins avec Bertrand 
et Vanessa. 

S'informer, partager les connaissances avec les col-
lègues et ami(e)s est également un engagement au 
sein du quotidien du congrès et de Progrès FMC. 

Bref, travailler en équipe avec convivialité, exigence et 
bienveillance. 

UROjonction est un formidable outil de communication 
au service des collègues (et auquel vous êtes tous (tes) 
invité(e)s à participer par vos avis et partages)... 

Pour finir, cette citation d’Henry Ford qui cadre bien 
avec notre métier, pour le bien des patients : « Se réunir 
est un début, rester ensemble est un progrès, travailler 
ensemble est la réussite »... 

Stéphane BART

Stéphane 
BART

J
e suis très honoré de 
participer à l’aventure 
UROjonction pour trois 
années supplémentaires. 
Avec une certaine conti-

nuité puisque, après Caroline, 
nous avons la chance d’avoir  
Priscilla comme rédactrice en chef 
du journal.  

Après un cursus de CCA dans le service du Pr de La 
Taille, je me suis installé en 2017 dans une équipe de 
cinq urologues en région parisienne. Notre collabora-
tion représente bien le présent de l’urologie avec un 
travail en équipe, l’ajout de nouveaux praticiens ap-
portant des techniques nouvelles, une envie de trans-
mettre ainsi qu’une volonté de progresser dans tous 
les domaines.  

Cette envie de participer à quelque chose de plus grand 
m’intéresse depuis le début de ma carrière et m’a 
poussé à m’investir dans les associations étudiantes 
comme économe de salle de garde à la Pitié, comme 
représentant des internes d’urologie ou organisateur 
de formations pour les internes et chefs de clinique.  

J’espère continuer à apporter à l’AFU et à mes collègues 
urologues autant que j’ai déjà reçu. Une façon de per-
pétuer le contrat social du « donner-recevoir-rendre » 
si important dans notre profession.  

Julien DEFONTAINES

Julien 
DEFONTAINES

U
rologue installée de-
puis 5 ans en libéral 
après une formation 
complète à lyon, je 
suis retournée dans 

ma ville natale de Rouen.  

Enthousiaste pour m’investir dans 
de nouveaux projets, comme nos-
talgique des projets suivis alors 

que j’étais au Syndicat des internes de Lyon (SAIHL), 
je suis ravie de rejoindre le comité de rédaction d’URO-
jonction. 

J’espère ainsi participer activement à la diffusion des 
dernières actualités pratiques pour les urologues, 
jeunes et sages, libéraux ou hospitaliers car ils me sem-
blent tous deux indispensables et interdépendants, fa-
voriser les échanges que les articles d’UROjonction 
peuvent susciter, mettre en avant des projets concrets 
et très divers.  

Enfin j’apprécie de  rejoindre une équipe motivée et va-
riée dans les profils qui la compose et m’enrichir ainsi 
d’une nouvelle expérience. 

Blandine TAMARELLE

Blandine 
TAMARELLE U

rologue au CHU de 
Grenoble, j’ai le plaisir 
de prolonger ma par-
ticipation au Comité 
de Rédaction d’URO-

jonction pour 3 années supplé-
mentaires. J’espère, avec cet en-
gagement renouvelé, continuer à 
apporter ma pierre à cet outil de 
communication par les urologues 

pour les urologues. Je serai en charge également de 
partager les discussions et informations en direct du 
CA de l’AFU. N’hésitez pas à me solliciter pour faire en-
tendre votre voix ! 

Gaëlle FIARD

Gaëlle 
FIARD

Vous avez des idées, des questions, des réflexions,  
n’hésitez pas à nous contacter. 

Vous trouverez nos adresses e-mail dans l’Ours  
en page 16 de cet UROjonction.
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Kevin  
ELKRIEFF

Frédéric 
PANTHIER

L
’urologue est un acteur majeur 
de la prise en charge des pa-
tients présentant des calculs 
urinaires. En effet, la prise en 
charge des calculs rénaux est 

une activité courante de l’urologie, tant 
libérale qu’hospitalière. La prévention 
de la récidive lithiasique devient alors 
un enjeu de santé publique car 50 % des 
patients présentent un nouveau calcul 
dans les 10 ans suivant une première in-
tervention [1-3]. De ce fait, les recom-
mandations du Comité lithiase de l’AFU 
préconisent de réaliser une enquête 
étiologique dès le premier épisode li-
thiasique pour tous les patients (à la dif-
férence des recommandations de l’EAU 
qui la préconisent pour les patients « à 
haut risque de récidive »)[4].  

L’enquête métabolique comprend le bilan 
métabolique mais également un inter-
rogatoire (recherche de facteurs de risque 
lithiasiques, antécédents personnels et 
familiaux, histoire lithiasique), un examen 
physique, une évaluation radiologique 
(recherche d’un facteur anatomique ou 
morphologique) ainsi qu’une analyse 
spectrophotométrique infrarouge (SPIR) 
du calcul ou un de ses fragments.  

Quid de la formation enseignée  
à la nouvelle génération ? 

La remise de la Fiche AFU concernant 
les mesures hygiéno-diététiques pour 
la prévention des calculs urinaires est 
fréquemment remise au patient par le 
praticien dans ce contexte [5]. Nous 
avons cherché à évaluer la connaissance 
des urologues en formation (internes, 
docteurs juniors et chefs de clinique- 
assistants) sur les mesures hygiéno-
diététiques à mettre en place ainsi que 
l’impact d’une formation dédiée à la pa-
thologie lithiasique sur leurs connais-
sances. 

L’acquisition précoce de connaissances 
théoriques solides est évidemment un 
prérequis à la pratique d’un exercice pé-

renne aussi bien en début d’activité 
qu’après plusieurs années d’exercices et 
plusieurs centaines de procédures. 
Parmi ces formations, l’Enseignement 
du Collège d’Urologie (ECU) fait partie 
intégrante de l’internat d’urologie en 
France : il consiste en trois semaines de 
cours théoriques entre internes de la 
même promotion au niveau national, 
portant sur chaque aspect de l’urologie. 
Il existe également deux autres forma-
tions nationales dédiées à la pathologie 
lithiasique : les diplômes universitaires 
(DU) lithiase (dirigé par le Dr Daudon) 
et endo-urologie du haut et bas appareil 
urinaire (dirigé par le Pr Traxer et le  
Dr Doizi). 

Dans ce travail, nous avons soumis aux 
urologues en formation un question-
naire visant à évaluer leurs connais-
sances par rapport aux règles hygiéno-
diététiques lorsqu’ils prennent en 
charge une maladie lithiasique. En sus 
de leur état d’avancement en urologie, 
étaient recherchés le nombre d’urété-
roscopies pratiquées en tant que pre-
mier opérateur et la participation à une 
formation dédiée (ECU, DU lithiase ou 
DU endo-urologie du haut et bas appa-
reil urinaire). Les réponses étaient re-
cueillies de mars à mai 2022 et le ques-
tionnaire était anonyme et comprenait 
10 questions. 

Un total de 56 urologues en formation a 
participé : 46 % étaient des internes,  
37 % des chefs de clinique ou assistants, 
et 9 % des Docteurs Juniors, le reste n’a 
pas répondu ; 46 % des participants ont 
une activité basée en Île-de-France, le 
reste est réparti de façon équitable sur 
le territoire français. 

Impact de la participation à l’ECU 
et/ou DU lithiase/endo-urologie 
sur la connaissance des mesures 

hygiéno-diététiques pour les  
lithiases chez les internes et CCA

Pas de réponse  

Figure 1.  
Répartition des participants  

selon leur niveau de formation  
en urologie

8 % 

Interne
46 % 

Docteur Junior
9 % 

Chef de clinique / 
Assistant

46 % 

Tableau 1.  
Répartition géographique  

des participants

Régions Réponses %

Ile-de-France 20 43 %

Hauts-de-France 5 11 %

PACA 3 7 %

Auvergne-Rhône-Alpes 3 7 %

Bourgogne-Franche-Comté 3 7 %

Bretagne 2 4 %

Normandie 2 4 %

Nouvelle-Aquitaine 2 4 %

Centre-Val-de-Loire 2 4 %

Pays-de-la-Loire 1 2 %

Grand-Est 1 2 %

Occitanie 1 2 %

Antilles 1 2 %

Polynésie 1 2 %

Total des participants 47 100 %
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Parmi les réponses soumises, 61,8 % ont 
répondu qu'il faut boire suffisamment 
pour avoir une diurèse > 2L par jour ;  
76,4 % qu'il faut boire toute la journée, 
y compris le soir et au coucher, 78,2 % 
qu'il faut éviter les sodas ; 72,7 % ont ré-
pondu qu'il ne faut pas rajouter de sel à 
table et 89,1 % qu'il faut limiter la 
consommation en charcuterie, restau-
ration rapide et plats cuisinés, 72,7 % 
qu'il faut consommer de façon limitée 
du chocolat pour limiter la consomma-

tion en oxalate, 90,9 % qu’il faut consom-
mer de façon limitée de la charcuterie 
pour limiter la consommation d'acide 
urique. 

Nous avons ensuite comparé le taux de 
bonnes réponses selon la participation 
ou non à une formation dédiée, à savoir 
à l’ECU ou à l’un des deux DU : il y avait 
57 % de bonnes réponses dans le groupe 
ECU/DU et 48 % dans le groupe sans 
ECU/DU, ce qui rapportait une diffé-
rence significative avec un meilleur taux 

de réponses exactes dans le groupe 
ECU/DU par rapport au groupe sans for-
mation dédiée (p = 0,02). 

Le même test était effectué selon la pra-
tique de plus ou moins de 30 urétéro-
scopies par an : les résultats étaient 
comparables entre le groupe ECU/DU et 
le groupe sans ECU/DU (p = 0,33) (Ta-
bleau 3). 

Cette enquête présente des limites liées 
au nombre de participants relativement 

Tableau 2. Questionnaire soumis aux urologues en formation 

Réponse A Réponse B Réponse C Réponse D Réponse E

Q1 : Lorsqu’un patient vous demande combien faut-il boire après le traitement d’un calcul urinaire, que répondez-vous ?

Beaucoup 2L/J Suffisamment pour avoir une 
diurèse des 24 h > 2L

Cela dépend de la 
température Je ne sais pas

Q2 : Lorsqu’un patient vous demande quand faut-il boire après le traitement d’un calcul urinaire, que répondez-vous ?

Toute la journée, mais surtout 
la nuit Cela importe peu Toute la journée, y compris le 

soir et au coucher La nuit si le patient se réveille Je ne sais pas

Q3 : A propos des boissons autorisées, que répondez-vous ?

Toutes mais avec modération Toutes, mais la quantité est 
plus importante que la qualité

Il est conseillé de boire deux 
verres de jus d’orange 

pressées chaque matin
Il faut éviter les sodas Surtout ne pas consommer 

l’eau du robinet

Q4 : Conseillez-vous de réduire les apports en oxalates alimentaires ?

Oui Plutôt oui Ni oui ni non Plutôt non Non

Q5 : Conseillez-vous de réduire la consommation de sel ?

Oui Plutôt oui Ni oui ni non Plutôt non Non

Q6 : A propos de la consommation en sel, que répondez-vous ?

L’excès de sel alimentaire 
favorise l’excrétion urinaire de 

sel et de calcium
Ne pas ajouter de sel à table

Limiter la consommation en 
charcuterie, restauration 

rapide et plats cuisinés

100 g de viande 
correspondent à 200 g  

de poisson
Devenir végétarien

Q7 : Parmi les aliments suivants, lesquels sont riches en oxalates ?

Épinards crus ou cuits Haricots verts Grains de sésame Chocolat Lentilles

Q8 : A propos de la consommation en oxalate, que répondez-vous ?

Une consommation modérée 
en chocolat et cacao est 

recommandée

Il faut interdire la 
consommation d’aliments 

riches en oxalate

La consommation d’aliments 
ou boissons riches en 

vitamine C est interdite

Il faut limiter la consommation 
de charcuterie

La consommation de thé doit 
être modérée

Q9 : A propos de la consommation en acide urique, que répondez-vous ?

Il est conseillé de consommer 
régulièrement des fruits et 

légumes

Il faut limiter la consommation 
de charcuterie

Il faut limiter la consommation 
de certains poissons

Il faut limiter la consommation 
de fruits de mer

La consommation de produits 
laitiers peut être conseillée

Q10 : De manière générale, que conseillez-vous ?

Des apports hydriques de 3 L 
et 1 verre de jus d’orange  

par jour
Ne pas ajouter de sel à table Éviter l’excès de calories Une alimentation variée et une 

consommation de fibres Éviter le grignotage
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restreint par rapport au nombre d’uro-
logues en formation. Nous n’avons éga-
lement pas recherché les participations 
à des formations internationales (EU-
REP, Masterclass EAU). Cependant, 
nous rapportons donc un bon niveau 
global des urologues en formation 
concernant les mesures hygiéno-diété-
tiques relatives à la maladie lithiasique. 
Ces connaissances sont améliorées avec 
la formation par le DU lithiase-endo-
urologie ou par l’ECU, à l’opposé de l’ex-
périence chirurgicale qui n’influait pas 
sur le taux de réponses positives, pro-
bablement expliqué par le fait que les 
suivis sont réalisés le plus souvent par 
les docteurs juniors ou chefs de clinique-
assistants et non par les internes (46 % 
des participants). Il aurait été également 
intéressant d’évaluer la répartition de 
l’expérience chirurgicale au sein des 
urologues en formations (lithotritie ex-
tracorporelle, urétéroscopie, néphroli-

thotomie percutanée) sans se limiter à 
l’urétéroscopie. Nous n’avons pas pu 
évaluer également l’impact des Recom-
mandations 2022 du CLAFU, car elles 
étaient en cours de rédaction [4]. 

En conclusion, nous pouvons nous sa-
tisfaire de la bonne connaissance des 
jeunes urologues concernant les me-
sures hygiéno-diététiques à mettre en 
place après calcul urinaire et de l’impact 
positif d’une formation dédiée. Il est tou-
tefois important de promouvoir ces for-
mations nationales et internationales et 
les recommandations nationales pour 
que chacun puisse prendre en charge au 
mieux cette pathologie courante de 
l’urologie.  

Kevin ELKRIEFF, Frédéric PANTHIER 
HEGP, Hôpital Tenon, APHP, Paris 
GRC n° 20, Groupe de Recherche  
Clinique sur la Lithiase Urinaire,  
Hôpital Tenon, APHP, Paris

Tableau 3. Impact d’une formation dédiée et du nombre d’urétéroscopies prati-
quées par an en tant que premier opérateur sur le taux de réponses exactes

ECU/DU Lithiase- 
Endo-urologie

Absence de  
formation dédiée

p-value

Réponses exactes 
(Moyenne ± SD)

57 %  
± 11 %

48 % 
± 6%

0,02

< 30 URS/an > 30 URS/an p-value

Réponses exactes 
(Moyenne ± SD)

54% ± 8% 53% ± 8% 0,33
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Connaissance des urologues en formation  
des règles hygiéno-diététiques de la maladie 

lithiasique et apport des formations 
universitaires – METABEAU

Arthur 
PEYROTTES

L
a maladie lithiasique représente 
l’un des piliers de l’activité uro-
logique, tant dans le secteur li-
béral qu’hospitalier. En tant que 
jeunes urologues, nous sommes 

quotidiennement confrontés à sa prise en 
charge que ce soit au bloc opératoire, en 

consultation ou dans le service d’hospi-
talisation. 

Plus de la moitié des patients atteints de 
calculs urinaires sont amenés à faire plu-
sieurs épisodes [1, 2]. Il en découle l’im-
portante prévention des récidives, no-

tamment au travers de règles hygiéno-
diététiques (RHD). Ces « consignes » ren-
trent dans le cadre plus général de la prise 
en charge médicale de la maladie lithia-
sique et sont encadrées par des recom-
mandations françaises [3], mais aussi eu-
ropéennes [4]. 

https://www.urofrance.org/recommandation/recommandations-de-bonne-pratique-pour-la-prise-en-charge-des-calculs-et-de-la-lithiase-urinaires-diagnostic-traitement-suivi-et-prevention-secondaire-argumentaire/
https://www.urofrance.org/recommandation/recommandations-de-bonne-pratique-pour-la-prise-en-charge-des-calculs-et-de-la-lithiase-urinaires-diagnostic-traitement-suivi-et-prevention-secondaire-argumentaire/
https://www.urofrance.org/recommandation/recommandations-de-bonne-pratique-pour-la-prise-en-charge-des-calculs-et-de-la-lithiase-urinaires-diagnostic-traitement-suivi-et-prevention-secondaire-argumentaire/
https://www.urofrance.org/recommandation/recommandations-de-bonne-pratique-pour-la-prise-en-charge-des-calculs-et-de-la-lithiase-urinaires-diagnostic-traitement-suivi-et-prevention-secondaire-argumentaire/
https://www.urofrance.org/recommandation/recommandations-de-bonne-pratique-pour-la-prise-en-charge-des-calculs-et-de-la-lithiase-urinaires-diagnostic-traitement-suivi-et-prevention-secondaire-argumentaire/
https://www.urofrance.org/recommandation/recommandations-de-bonne-pratique-pour-la-prise-en-charge-des-calculs-et-de-la-lithiase-urinaires-diagnostic-traitement-suivi-et-prevention-secondaire-argumentaire/
https://www.urofrance.org/recommandation/recommandations-de-bonne-pratique-pour-la-prise-en-charge-des-calculs-et-de-la-lithiase-urinaires-diagnostic-traitement-suivi-et-prevention-secondaire-argumentaire/
https://www.urofrance.org/recommandation/recommandations-de-bonne-pratique-pour-la-prise-en-charge-des-calculs-et-de-la-lithiase-urinaires-diagnostic-traitement-suivi-et-prevention-secondaire-argumentaire/
https://www.urofrance.org/recommandation/recommandations-de-bonne-pratique-pour-la-prise-en-charge-des-calculs-et-de-la-lithiase-urinaires-diagnostic-traitement-suivi-et-prevention-secondaire-argumentaire/
https://www.urofrance.org/publications/fiches-infos-patients/
https://www.urofrance.org/publications/fiches-infos-patients/
https://www.urofrance.org/publications/fiches-infos-patients/
https://www.urofrance.org/publications/fiches-infos-patients/
https://www.urofrance.org/publications/fiches-infos-patients/
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L’enquête de pratique menée par le Docteur 
Elkrieff vise à évaluer les connaissances 
des jeunes urologues concernant les RHD 
des patients atteints de calculs urinaires, 
ainsi que l’apport des formations actuelle-
ment disponibles (DU ou ECU) et de l’ex-
périence au bloc opératoire. 

Pour ce faire, un questionnaire compre-
nant 10 questions relatives aux RHD a été 
diffusé au niveau national auprès des uro-
logues en formation (internes, docteurs 
juniors et assistants/chefs de cliniques). 
Cinquante-six urologues ont participé, 
dont la moitié étaient des internes. De ma-
nière générale, le taux de réponses cor-
rectes est satisfaisant (> 60 % de bonnes 
réponses). L’analyse des données concer-
nant la formation montre une meilleure 
connaissance des RHD chez les jeunes 
urologues ayant suivi une formation spé-
cifique, avec 57 % de bonnes réponses 
dans le groupe « avec formation supplé-
mentaire » contre 48 % dans le groupe  
« sans formation supplémentaire » (p = 
0,02). A l’inverse, l’expérience chirurgi-
cale, dichotomisée sur le nombre d’uré-
téroscopies réalisées (< 30 URS/an versus 
> 30 URS/an), n’a pas montré de diffé-
rence significative sur la connaissance des 
RHD (p = 0,33). 

Cette étude appelle plusieurs  
commentaires 

Le premier concerne le faible nombre de 
participants, seulement 56 urologues en 
formation ont pris le temps de répondre 
au questionnaire. Avec une estimation de 
65 internes par promotion, le nombre total 
de sollicitations s’élève à 520 (1 année de 
phase socle, 3 années d’approfondisse-
ment, 2 années de consolidation (doc-
teurs juniors) et 2 années d’assistanat/ 
clinicat) ce qui correspond à une partici-
pation d’environ 12,5 %. Bien qu’un certain 
nombre de jeunes urologues ne s’impli-
quent pas dans les enquêtes menées par 
l’AFUF et l’AFU, ce chiffre atteste du peu 
d’intérêt qu’ils portent au bilan médical de 
la maladie lithiasique. 

Deuxièmement, le taux de bonnes ré-
ponses (de 60 à plus de 90 % en fonction 
des questions) atteste d’une globale maî-
trise des RHD dans ce domaine. Il aurait 
été intéressant de comparer ces résultats 
à ceux de nos voisins européens mais au-

cune étude internationale de ce genre n’a 
été publiée. En revanche, la littérature est 
riche en articles pédagogiques de tech-
niques chirurgicales en endo-urologie du 
haut appareil urinaire  [5-7]… 

Le troisième concerne les possibilités de 
formation sur la maladie lithiasique. Cette 
étude nous montre une différence statis-
tiquement significative entre le groupe  
« sans formation supplémentaire » et le 
groupe « avec formation supplémentaire » 
tandis que l’expérience au bloc opératoire 
n’est pas associée à une meilleure 
connaissance des RHD. La prise en charge 
des malades souffrant de calculs urinaires 
ne se résume pas à l’acte chirurgical mais 
doit être holistique. La prise en compte 
du caractère médical de cette pathologie, 
notamment par le biais des RHD, est fon-
damentale. Il serait intéressant d’étendre 
cette enquête aux autres aspects de la 
maladie lithiasique, comme l’exercice du 
bilan métabolique, la reconnaissance en-
doscopique des calculs ou encore leur 
traitement pharmacologique. 

Enfin il faut rappeler que cette étude a été 
réalisée avant la publication des recom-
mandations du CLAFU de novembre 2022, 
quand les précédentes dataient de 2009. 
L’actualisation de ces données va apporter 
un support de connaissances mis à jour 
et facile d’accès aux urologues français 
et, a fortiori, une amélioration des 
connaissances. 

Au final, les jeunes urologues semblent 
présenter une bonne connaissance des 
mesures hygiéno-diététiques relatives 
aux calculs urinaires. Il faut rester prudent 
dans l’interprétation de ces résultats en 
raison du faible nombre de participants. 
Les Dr Elkrieff et Panthier ont toutefois le 
mérite de soulever une double probléma-
tique. Premièrement la prise en charge 
médicale de la maladie lithiasique semble 
délaissée, probablement au profit de ses 
aspects techniques et chirurgicaux plus 
attrayants pour un urologue en formation. 
Deuxièmement, cette enquête de pratique 
montre la nécessité de promouvoir et 
d’enrichir les formations en pathologie li-
thiasique. À ce titre, l’ouverture de l’AFUF 
à l’international notamment via l’EUREP 
et les masterclass de l’EAU va se pour-
suivre et se développer. 

Arthur PEYROTTES 
Représentant AFUF Ile-de-France
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L
a prise en charge médicale de la 
lithiase est cruciale dans la prise 
en charge urologique des calculs 
urinaires. 

Elle a un but évident de prévention de 
santé publique, tout en réduisant les 
nombreux impacts économiques et de 
société liés à la survenue et au traite-
ment d’un calcul responsable de colique 
néphrétique. 

Elle incombe de fait à l’urologue qui se 
trouve en première ligne pour le traite-
ment des calculs urinaires et qui, par sa 
prise en charge, pourra fournir les élé-
ments essentiels au diagnostic de la  
maladie lithiasique : analyse morpho-
constitutionnelle SPIR du calcul, recon-
naissance endoscopique des anomalies 
papillaires et du calcul (REPC).  

Lithiase : connaissance des règles  
hygiéno-diététiques chez les 

urologues en formation
La première étape de bilan métabolique 
et diététique est largement à sa portée. 
L’urologue pourra référer alors le patient 
à un praticien de recours (néphrologue, 
physiologiste, etc.) si des anomalies mé-
taboliques persistent ou apparaissent  
à l’interprétation des résultats. Ainsi, 
l’urologue gagne et garde le statut de chef 
d’orchestre dans le suivi et la stratégie de 
traitement de son patient lithiasique. 

Malgré les formations dispensées et le 
travail fourni par les experts nationaux, 
l’interprétation d’un bilan métabolique, 
l’enquête alimentaire et la remise des 
conseils diététiques sont restées obs-
cures pour une grande partie des uro-
logues actifs. 

Les raisons en sont multiples et, comme 
le montre cette enquête, la formation 

Christophe  
ALMERAS 

Responsable du 
Comité Lithiase 

de l’AFU

dispensée aux plus jeunes porte ses 
fruits. Les efforts de formation doivent 
se poursuivre. 

Comme tout apprentissage, celui de 
cette prise en charge médicale demande 
une répétition et une mise en situation 
régulière, qui sont relativement aisées 
à effectuer dans ce cas en raison de la 
fréquence de la lithiase dans la popula-
tion générale et de la proportion qu'elle 
représente comme activité pour un uro-
logue.  

La meilleure maîtrise et la compréhen-
sion du versant médical de la lithiase  
devient alors la source d’un potentiel en-
thousiasme pour le traitement médico-
chirurgical de cette pathologie.  

Christophe ALMERAS

Connectez-vous !

@AFUrologie  

#JOUM2023 www.urofrance.org

JOURNÉES
D’ONCO-
UROLOGIE
MÉDICALE

JOURNÉES  
D’ONCO-UROLOGIE 
MÉDICALE

16-17 JUIN 2023
STRASBOURG, FRANCE 
PALAIS DE LA MUSIQUE 
ET DES CONGRÈS

SAVE THE

DATE!

https://joum-congres.com/
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L
a promotion « Paradou » de 
Graines et Sol 2023 présentait 
l’effectif le plus faible depuis la 
création de Graines et Sol il y a 
14 ans. Seuls 7 internes ou 

Docteurs Juniors étaient présents. L’or-
ganisation d’un ECU en même temps que 
Graines et Sol, l’oubli de l’AFUF de solli-
citer ses membres et le Doctorat Junior 
sont parmi les raisons évoquées pour 
expliquer cet étiage. Les 7 candidats 
s’inscrivaient dans le cadre d’un Master 
2 dont un se fera en mobilité à Montréal. 
Alexandra encadrait Soraya pour assurer 
la logistique à la satisfaction de tous. Le 
séminaire, réduit d’une demi-journée à 
la demande de l’AFU, s’est ouvert par 
une formation à Pubmed ainsi qu’à une 
formation à l’utilisation de tableurs et de 
statistiques très utiles pour établir et gé-
rer une base de données. Ces deux for-
mations ont été appréciées par tous et il 
faut remercier le partenariat passé entre 
l’AFU et la société Newmed. 

Les thématiques étaient diverses (An-
nexe 1). Deux projets concernaient la 
transplantation rénale, dont un sur l’ex-
pression rénale de l’HLA-G et l’autre sur 
l’optimisation de la normothermie. Un 
projet était consacré au développement 
du prélèvement en bloc en vue d’une 
éventuelle transplantation pénienne. La 
force de préhension du patient porteur 
de prothèse de verge, les neurotro-
phines dans la vessie murine diabétique 
faisaient l’objet de deux autres sujets. 
Le cancer était abordé par deux candi-
dats avec une étude des cellules immu-
nosuppressives et des cellules souches 
cancéreuses dans le carcinome urothé-
lial vésical et une étude sur l’implication 
de l’expression de YAP-1dans les carci-
nomes rénaux à cellules claires. 

Il faut à nouveau remercier les tuteurs 
(Annexe 2) sans qui la réussite du sé-
minaire ne serait pas ce qu’elle est. Leur 
nombre était ajusté cette année au nom-

bre de candidat. Parmi eux, sont à re-
mercier chaleureusement les non-uro-
logues qui chaque année contribuent à 
la qualité de ce séminaire par sa pluri-
disciplinarité. Citons Alexia Savignoni, 
méthodologiste et statisticienne ; 
Thierry Massfelder, directeur de re-
cherche INSERM ; Véronique Lindner, 
anatomopathologiste et Jean-Philippe 
Haymann, néphrologue. Trois urologues 
étaient présents : Xavier Gamé, François 
Kleinclauss et votre serviteur.  

Enfin, merci au CA de l’AFU et à son bu-
reau, présidé par Alexandre de La Taille, 
de continuer à soutenir activement ce 
séminaire très apprécié par les partici-
pants. 

Christian SAUSSINE

Séminaire Graines et Sol :  
édition 2023Christian 

SAUSSINE

Annexe 1 - Liste des sujets 

Cancer de la vessie 
 
Samy Mebroukine, Bordeaux (M2)  
Influence des cellules immuno- 
suppressives d’origine myéloïde sur 
la génération et les caractéristiques 
des cellules souches cancéreuses  
de cancer de la vessie 
Encadrants : Robert/Domblides 

Cancer du rein 
 
Romain Lefranc, Caen (M2)  
Voie Hippo et cancer du rein  
à cellules claires : recherche  
de nouveaux biomarqueurs  
Encadrant : Penna 

Vessie (fonctionnel) 
 
Samy Lasri, Lille (M2)  
Crispr-Cas9 dans le blocage des  
récepteurs natriurétiques A, B et C, 
in vitro et in vivo, et leur conséquence 
dans la sécrétion de neurotrophines 
et l'hyperactivité vésicale du sujet âgé 
Encadrant : Campeau (Montréal) 

Annexe 2 - Liste des tuteurs 

Xavier Gamé, Urologue 

Jean-Philippe Haymann, Néphrologue 

François Kleinclauss, Urologue 

Véronique Lindner, Anatomopathologiste 

Thierry Massfelder, DR INSERM 

Alexia Savignoni, Statisticienne 

Christian Saussine, Urologue

Transplantation du rein 
 
Alexandre Lemaire, Paris (M2)  
HLA-G en transplantation rénale 
Encadrants : Desgrandchamps/ 
Masson-Lecomte/Deslys 
 
Vincent Mayoral, Nantes (M2)  
Optimisation des modalités de 
conservation normothermique des 
transplants rénaux : évaluation de 
délivrance d’oxygène et de la tempé-
rature dans un modèle pré-clinique 
de donneurs décédés après arrêt  
circulatoire contrôlé (DDAC-M3) 
Encadrant : Branchereau 

Transplantation de la verge 
 
Mathieu Fourel, Lille (M2)  
Perspectives anatomiques et  
décisionnelles amenées par le projet 
de transplantation pénienne 
Encadrant : Neuville 

Insuffisance érectile 
 
Clément Parat, Lyon (M2)  
Évaluation pré-opératoire de la  
manipulabilité de la pompe des  
prothèses de verge corrélée  
à la satisfaction du patient et des 
partenaires 
Encadrants : Morel-Journel/Neuville/ 
Haesebaert/Bruyère
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E
n 2010, suite à la première 
édition de Graines et Sol,  
séminaire initié par Thierry 
Lebret, ce dernier m’avait 
confié la gestion des sémi-

naires suivants. L’occasion m’est don-
née de faire un retour sur cette expé-
rience. Je dégagerai deux axes très 
stimulants pour un hospitalo-univer-
sitaire : 

  Tout d’abord il s’agit de constituer 
puis de fidéliser une équipe de tu-
teurs venant d’horizons différents 
mais tous très impliqués dans la re-
cherche. Dans cette équipe de tu-
teurs, se sont côtoyés : un Directeur 
de recherche INSERM, un biologiste 
moléculaire, des biostatisticiens, des 
anatomopathologistes, un néphro-
logue et plusieurs urologues avec 
des sous-spécialités diverses. Tous 

ont toujours manifesté un plaisir évi-
dent à encadrer nos jeunes porteurs 
de projets et les échanges avec ces 
personnalités diverses sont très sti-
mulants pour chacun des enca-
drants. 

  Encadrer des internes ou des jeunes 
chefs de clinique. C’est ce que nous 
faisons au quotidien dans nos ser-
vices respectifs en tant qu’hospitalo-
universitaire mais là c’est dans un 
cadre précis qui est celui d’un Master 
2 ou d’un projet de mobilité. A cette 
occasion, nous avons la chance de 
rencontrer probablement les plus 
motivés et intéressés à progresser 
dont la provenance recouvre nos 26 
CHU. 

Alors qu’à l’arrivée au séminaire l’ap-
propriation des projets est souvent 
sommaire, quel plaisir de voir les parti-

cipants rayonnants en fin de séminaire 
après leur courte présentation orale, 
satisfaits d’avoir bien en main leur pro-
jets et rassurés de pouvoir commencer 
leur année recherche sans perdre de 
temps. En effet, l’encadrement ne 
porte pas que sur la partie scientifique 
du projet lui-même mais aussi sur les 
aspects réglementaires (autorisations 
diverses), de publications ou de mo-
bilité éventuelle. Enfin, ce séminaire 
est le seul endroit où ces futurs uni-
versitaires (souvent) se voient présen-
ter le cursus nécessaire à une carrière 
universitaire. Enfin, le plaisir est im-
mense quand nous les retrouvons 
presque tous sur l’estrade du congrès, 
récipiendaires des bourses de l’AFU et 
assurés d’avoir leur année recherche 
financée. 

Christian SAUSSINE

Graines et Sol : une évidence pour un hospitalo-universitaire

La promotion « Paradou » de Graines et Sol 2023 
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À la recherche de la nouvelle star

A
ctuellement en 3e année de 
clinicat, j’ai effectué ma  
formation en urologie aux 
Hospices Civils de Lyon, et 
ai développé un intérêt 

particulier pour la reconstruction génito-
urinaire au sein du service du Pr Ruffion, 
Hôpital Lyon Sud, accompagné par le  
Dr Nicolas Morel-Journel.  

Mes axes de recherche sont centrés sur 
l’évaluation clinique de ces chirurgies de 
reconstruction souvent complexes. Je 
m’intéresse ainsi à déterminer comment 
analyser les répercussions de ces chi-
rurgies génitales sur la fonction urinaire, 
la santé sexuelle, la qualité de vie. 

Nous avons construit un projet de re-
cherche sur l’évaluation clinique après 
urétroplastie en partenariat avec le ser-
vice d’urologie du Pr Hunter Wessells, 

président du GURS (Society of Genito-
Urinary Reconstructive Surgeons) situé 
à Seattle, Université de Washington. Le 
département d’urologie de Seattle a no-
tamment collaboré avec le Seattle Qua-
lity of Life Group pour la réalisation 
d’analyse qualitative chez les patients 
opérés d’urétroplastie. Ce type d’analyse 
répond à des objectifs très différents 
d’une analyse quantitative. Il cherche à 
apporter une meilleure compréhension 
d’un phénomène à partir d’observations, 
d’entretiens individuels, pour construire 
des concepts ou des théories. L’analyse 
qualitative cherche à répondre à des 
Pourquoi ? ou Comment ? sans répon-
dre à des Combien ? ou Quand ? C’est 
par exemple le premier type d’analyse 
qui est réalisé avant la construction d’un 
questionnaire PROM (Patient Reported 
Outcome Measure) en recherchant com-

ment le patient vit avec sa maladie et 
quelles sont ses attentes vis-à-vis de 
l’opération. 

Ayant commencé à me former à ce type 
d’analyse lors d’un Master 2 en Sciences 
Humaines et Sociales, je continue donc 
cet apprentissage à l’Université de 
Washington, en réalisant une analyse 
qualitative prospective exploratoire chez 
les patients opérés d’urétroplastie. Le 
projet de recherche comprend égale-
ment une revue systématique de la lit-
térature sur la manière de définir le suc-
cès de ce type de chirurgie. L’apport de 
ce double niveau de lecture (centré sur 
le patient et centré sur la littérature 
scientifique) constituera une avancée 
dans le but de construire un question-
naire PROM dédié à la chirurgie urétrale. 
Je remercie très chaleureusement l’AFU 
de m’accompagner dans la réalisation 
de ce projet qui s’inscrit dans le cadre 
d’une mobilité internationale dont l’or-
ganisation complexe n’aurait pu se faire 
sans le soutien de notre association.  

Paul NEUVILLE

Analyse exploratoire  
des facteurs de succès 

d’urétroplastie Paul 
NEUVILLE

J
e m’appelle Paul ROLLIN, je 
suis interne en urologie à Paris. 
J’ai validé 6 semestres d’inter-
nat, et je réalise pour cette  
année 2022/2023 un Master 2 

en Sciences Chirurgicales à l’Université 
Paris Est Créteil. 

Dès mon externat, j’ai été particulière-
ment intéressé par la prise en charge du 

cancer de la vessie et plus largement 
des carcinomes urothéliaux. Cet intérêt 
s’est confirmé dès mes premiers pas 
d’interne. 

Mon projet de recherche porte donc na-
turellement sur le cancer de la vessie et, 
plus précisément, sur la comparaison de 
la réponse lymphocytaire induite par le 
BCG en fonction de l’administration 

d’immunothérapie systémique chez les 
patients présentant une tumeur de la 
vessie n’infiltrant pas le muscle de haut 
risque. 

Je réalise ce Master 2 pour approfondir 
ce domaine et pour diversifier mon ap-
proche de la médecine. Nous prenons 
part à beaucoup de pratique clinique et 
participons à la mise en place des essais 

Comparaison de la réponse immunitaire sérique  
au BCG en fonction de l’administration d’anti-PD-1 

chez les patients avec tumeur de la vessie Paul  
ROLLIN
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cliniques dans les hôpitaux, mais la re-
cherche plus fondamentale ou trans-
lationnelle nous est moins connue.  

Cette étude s’intéresse aux patients in-
clus dans l’étude CREST, au CHU Bichat 
Claude Bernard, comparant l’efficacité 
du BCG seul et du BCG + immunothéra-
pie systémique. Les patients inclus dans 
notre étude se divisent en deux catégo-
ries selon le traitement adjuvant reçu 
après résection transurétrale de vessie : 
du BCG seul, ou du BCG et du Sasanli-
mab (anti PD-1). Des prélèvements san-
guins ont été réalisés à différents mo-
ments chez tous les patients : à J0 de 
l’induction du traitement, à M1 et à M3. 

Chacun de ces prélèvements, peu im-
porte le traitement reçu, sera à nouveau 
stimulé in vitro par des épitopes de BCG, 
permettant d’activer la réponse immu-
nitaire BCG spécifique. 

Ainsi, après marquage par fluoro-
chromes sur des marqueurs d’intérêt, 
nous pourrons étudier à l’aide d’un cy-
tomètre spectral, la réponse lymphocy-
taire T-BCG spécifique. La cytométrie 
spectrale permet d’analyser un nombre 
de marqueurs plus élevé qu’en cytomé-
trie en flux classique, avec des spécifi-
cités techniques différentes mais tout 
aussi challengeantes. L’analyse de la ré-
ponse lymphocytaire T spécifique du 

BCG permettra ainsi de comparer de 
manière quantitative, qualitative et évo-
lutive cette réponse dans les 2 groupes, 
BCG seul versus BCG + immunothérapie 
systémique. 

Cette recherche est encadrée par le Pr 
Evanguelos Xylinas du CHU Bichat 
Claude Bernard et se déroule à l’Institut 
de Recherche de Saint-Louis, dans 
l’unité INSERM U 976 HIPI (Human  
Immunology, Patophysiology, Immuno-
therapy), dans l’équipe du Dr Pierre  
Tonnerre, spécialisé dans la recherche 
sur les lymphocytes T. 

Paul ROLLIN

C
’est avec beaucoup de tris-
tesse que je vous informe 
du décès de notre ami et 
confrère le Dr Nabil DAOU 
en ce mois de janvier 2023. 

Après un combat de plus de deux ans 
contre une maladie de Charcot, Nabil 
nous a quitté ce lundi 16 janvier alors 
qu’il était entouré à son domicile de toute 
sa famille. 

  Né au Liban le 23 mai 1951. 

  Ancien Interne des Hôpitaux de Mar-
seille en 1976. 

  Médaille d’or des Hôpitaux de Mar-
seille en1982. 

  Assistant Chef de clinique de 1984 
à1988. 

  Résident Sénior en Urologie de Laval 
et de l’Hôtel Dieu de Québec au Ca-
nada de 1983 à 1984. 

  Chef de Service d’Urologie à l’Hôpital 
d’Aix-en-Provence de 1990 à 2005. 

  Expert Judiciaire auprès de la cour 
d’Appel d’Aix-en-Provence. 

Il quitta finalement l’Hôpital pour créér 
un service d’urologie à la clinique Axium 
ou il exerça jusqu’en 2021 avant de tom-
ber malade. 

Nabil était un bourreau de travail, insa-
tiable. Avant d’aimer son métier, il aimait 
d’abord les gens.  

Il était un chirurgien apprécié avant tout 
par ses patients qui lui vouaient une 
confiance totale et sa notoriété rayonnait 
sur toute la région et au delà. 

Il était aussi pendant son activité à l’Hô-
pital très impliqué dans la formation des 
internes de Marseille qui devaient at-
tendre la fin de leurs cursus d’interne 
pour avoir le privilège de choisir son ser-
vice d’Urologie tellement il était un fin 
pédagogue. 

Il était un brillant opérateur qui savait 
tout faire, de la chirurgie pédiatrique à 
l’Urologie adulte. 

Il aimait apprendre son Art aux autres 
en montrant des astuces et toujours 
dans une bonne humeur légendaire. 

Homme cultivé et plein d’humour, il avait 

une passion pour les voyages et son pays 
d’origine, le Liban, où il allait régulière-
ment opérer lors de séjours humani-
taires. 

Mes pensées vont vers toute sa famille, 
son épouse Suzanne et ses quatre en-
fants Caroline, Cécile, Laure et Julien. 

Nabil a eu le bonheur de faire la connais-
sance avant de partir de ses deux pre-
miers petits enfants Luca et Gabriel. 

Paix à ton âme mon beau Nabil. 

À sa femme, à ses enfants et petits-en-
fants, l’Association Française d’Urologie 
présente leurs sincères condoléances,  

Tes associés, ton ami et associé,  

Laurent TOMATIS

Hommage  
au Dr Nabil DAOU 

Laurent 
TOMATIS
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L’équipe de l’OA-AFU
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Stéphane 
BART

Bertrand 
POGU

Téléconsultation :  
enquête de pratiques  

chez les urologues 

L
a téléconsultation est l’une des  
5 composantes de la télémé-
decine (Encadré 1). En 2019, 
malgré les encouragements 
des pouvoirs publics et le vo-

lontarisme de l'assurance maladie après 
la convention médicale d’août 2016, 
127 178 téléconsultations seulement 
avaient été réalisées. 

Ce n’est qu’à partir du premier confine-
ment lié à l’épidémie Covid 19 en 2020 
que la téléconsultation connait un boom 
spectaculaire. Plus de 6 millions de pa-
tients y ont eu recours au moins une fois 
en 2021 : 

  6 249 628 patients ont téléconsulté  
au moins une fois en 2021 dont 60 % 
de femmes ; 

  sur les 156 millions de consultations 
de médecine générale en 2021, 5,8 % 
ont été réalisées à distance ; 

  la téléconsultation en médecine gé-
nérale représente 7,6 % des consul-
tations en 2020 et 6 % en 2021. 

Parmi les spécialités les plus représen-
tées, la psychiatrie générale et la pédo-
psychiatrie figurent parmi les premières : 
21,3 % de l’ensemble des consultations 
en 2020 et 19,5 % en 2021 pour la psy-
chiatrie générale, 16,6 % des consulta-
tions en 2020 et 12,2 % en 2021 pour la 
pédopsychiatrie. L’absence d’examen cli-
nique nécessaire et la primauté de l’en-
tretien a permis cette transformation. 

En chirurgie urologique, la téléconsul-
tation représente 3,3 % des consulta-
tions en 2020 et 2 % en 2021. Nous ne 
disposons pas des chiffres 2022. 

Dans les différentes études, la télécon-
sultation s’avère une pratique urbaine, 
concernant des populations plutôt 
cadres et plutôt jeunes. L’âge médian est 
de moins de 30 ans. 

En 2021, sur les 15 départements où la 
part d'habitants qui avait fait au moins 
une téléconsultation dans l'année était 
la plus élevée, 10 font partie des terri-
toires les mieux fournis en médecins : 
Paris, la Gironde, les Alpes-Maritimes. 

Le top 3 en 2021 étant le suivant : Paris, 
Bas-Rhin et Hauts de Seine. 

Les départements les plus concernés 
par la désertification médicale ne sont 
pas forcément ceux où la téléconsulta-
tion est la plus répandue.  

En 2022, la dynamique se poursuit. Selon 
les données préliminaires transmises 

par l’assurance maladie au Quotidien du 
médecin, 7,3 millions de téléconsulta-
tions ont été facturées au premier se-
mestre, à raison de 1,1 à 1,2 millions par 
mois. Le temps est désormais au reca-
drage institutionnel de cette pratique 
plébiscitée par de nombreux patients et 
médecins. 

La réglementation, qui est méconnue 
des médecins, fera encore l’objet des 
sujets abordés lors des prochaines né-
gociations conventionnelles afin de 
structurer cette pratique. 

Une enquête de pratique chez les uro-
logues a été proposée en septembre 
2022. Urorisq vous remercie de votre 
participation. 

Résultats de l’enquête 

Vous avez été 210 à répondre à cette en-
quête ; 63 % (133) participaient à l’ac-
créditation : 

  La grande majorité vit dans des com-
munes de plus 100 000 habitants. 

Encadré 1 

L'article R 6316-1 du Code de santé 
publique crée par le décret n° 2010-
1229 du 19 octobre 2010 les moda-
lités de mise en œuvre.   

  La téléconsultation : consultation 
à distance donnée par un profes-
sionnel médical à un patient. 

  La téléexpertise : échange d'avis 
à distance entre professionnels 
de santé. 

  La télésurveillance : interpréta-
tion à distance par un profession-
nel de santé des données néces-
saires au suivi médical d'un 
patient. 

  La téléassistance : assistance à 
distance par un professionnel de 
santé d'un autre professionnel de 
santé pendant que ce dernier réa-
lise un acte. 

  La régulation médicale : réponse 
médicale apportée par téléphone 
par un professionnel de santé des 
centres 15.
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  63 % (133) exercent en activité libé-
rale exclusive et 24,8 % (52) en exer-
cice hospitalier ou ESPIC. 

  57 % (120) travaillent sur plusieurs 
sites. 

  82 % (171) d’entre vous, ont réalisé 
des téléconsultations pendant la 
phase initiale de confinement lors de 
l’épidémie Covid-19 de 2020. 

  54 % (112) ne pratiquent actuelle-
ment plus la téléconsultation. 

  Pour ceux qui continuent la télécon-
sultation, 66 % (64) déclarent ne con-
naître que partiellement les règles de 
bonne pratique de la téléconsultation. 

  54 % (52) acceptent de voir des primo-
consultants en visioconsultation, 46 % 
(44) ne le souhaitent pas. 

  71 % (69) ont peu de patients en télé-
consultation (moins de 5 % des pa-
tients) et 10,3 % (10) ont une activité 
de téléconsultation supérieure à 50 % 
de leurs consultations. 

  La visio est plébiscitée comme mode 
de téléconsultation (36 % soit 75 ré-
ponses) devant la conversation télé-
phonique (19 % soit 40 réponses) et 
les échanges mails (5,7 % soit 12 ré-
ponses). 

  51 % (49) utilisent l’application Doc-
tolib, devant 24 % (23) le téléphone 
du cabinet médical. 

  82 % (80) ne voient pas d’urgences en 
téléconsultation, 53 % (52) pratiquent 
le suivi post-opératoire, 66 % (64) ef-
fectuent un suivi en cancérologie. 
Dans ce contexte, 82 % (170) ne consi-
dèrent pas que celle-ci constitue un 
accès rapide des patients en urgence. 

  51 % (106) ne souhaitent pas suivre 
les post-opératoires en téléconsulta-
tion et 60 % (126) ne souhaitent pas 
donner de deuxième avis en télécon-
sultation. 

  65 % (136) estiment que la télécon-
sultation est un mode de suivi de pa-
thologies chroniques ou cancérolo-
giques. 

  79 % (169) ne considèrent pas la té-
léconsultation comme un mode de re-
crutement complémentaire, 76 % 
(159) comme un élargissement du 
bassin de recrutement. 

  58 % (122) n’estiment pas que la télé-
consultation facilite la gestion des ren-
dez-vous ou ne réduise le temps de se-
crétariat pour 79 % (165) d’entre vous.  

  56 % (117) ne souhaitent pas déve-
lopper la téléconsultation. 

  Pour ceux qui souhaitent développer la 
téléconsultation, 80 % (74) souhaitent 
obtenir l’imagerie des patients dispo-
nible en temps réel (et non pas seule-
ment le compte rendu), 58 % (53) ne 
souhaitent pas obtenir des informations 
par objets connectés en temps réel 
(comme c’est le cas pour la télésurveil-
lance liée à des dispositifs tels que les 
pacemakers). Seuls 49 % (45) souhai-
tent pouvoir réaliser une consultation 
conjointe avec le médecin traitant et  
48 % (44) avec un autre spécialiste. 

  Pour 89 % (81), la visioconsultation 
peut faciliter le suivi de personnes à 
mobilité réduite. 

Discussion 

La téléconsultation a modifié nos pra-
tiques médicales et chirurgicales. La té-
lémédecine participe aux modifications 
de nos pratiques au quotidien : les réu-
nions en visio (telles que les RCP), la télé-
expertise telle que la téléradiologie ou 

Encadré 2 

Initialement, le téléconsultant de-
vait être orienté par son médecin 
traitant, être connu du médecin 
consultant et bénéficier d'une télé-
consultation par vidéo-transmission 
par plateforme vidéo sécurisée.  

Lors de la période Covid, la télé-
consultation est devenue la règle. 
Elle peut être pratiquée par tout 
médecin et en première consulta-
tion (consultation téléphonique ad-
mise en état d'urgence sanitaire 
pour les patients ne bénéficiant pas 
d'accès à une vidéo-transmission). 
À ce jour, il n’y a pas de nouveau 
cadre établi, en période sanitaire 
incertaine avec l'émergence de 
nouveaux variants.  

Un guide HAS a été édité en 2019 
pour établir les bonnes pratiques.  

La téléconsultation est exclue :  
- en cas d'examen clinique indis-

pensable,  
- annonce d'un mauvais pronostic,  
- données nécessaires à la télécon-

sultation inaccessibles,  
- incapacité du patient à communi-

quer à distance ou à utiliser les 
outils informatiques.  

La téléconsultation ne doit pas dé-
passer 20 % de l’activité de consul-
tation du médecin. 

La mise en place de sécurité et de 
protection des données est enca-
drée par le règlement général sur 
la protection des données (RGPD).  

La responsabilité du médecin se 
pose de manière habituelle, mais 
également du fait de l'utilisation des 
technologies de l'information et de 
la communication, au niveau de la 
protection des données du patient 
et le risque de violation du secret 
professionnel. 
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les avis de centres experts, la téléassis-
tance, la télésurveillance des patients 
qui se développent avec les objets con-
nectés. Les formations en e-learning se 
sont également nettement développées. 

Nous ne disposons pas de chiffres de  
téléconsultation en urologie en 2022. 
Les avis sur le développement de la pra-
tique de la téléconsultation semblent 
prudents et de nombreux praticiens ne 
souhaitent pas développer cette activité 
après la période d’épidémie virale. 

Néanmoins, les développements des 
outils d’aide informatique à nos métiers 
permettront de développer ces pra-
tiques dans les années à venir. Les ins-
titutions souhaitent permettre un accès 
aux soins pour tous à l’aide de ces tech-
nologies mais, pour le moment, cela 
profite aux zones urbaines et les mieux 
dotées en professionnels de santé. 

Nous ne disposons pas des résultats  
des négociations conventionnelles qui 
orienteront l’évolution de cette pratique 
pour les années à venir. 

Conclusions 

L’enquête de pratiques a montré l’essor 
de la téléconsultation en 2020 et 2021 
chez les urologues, pendant la période 
Covid.  

Actuellement, 56 % des urologues qui 
ont répondu à l’enquête ne souhaitent 
pas développer cette pratique. Pour ceux 
qui proposent la téléconsultation, 54 % 
(52) acceptent de voir des primoconsul-
tants en visioconsultation ; 71 % (69) 
ont peu de patients en téléconsultation 
(moins de 5 % des patients) ; 82 % (80) 
ne voient pas d’urgences en téléconsul-
tation. Le suivi post-opératoire ou des 
pathologies chroniques est plébiscité. 

Les négociations sur ce sujet lors de la 
convention médicale orienteront le dé-
veloppement ou non de cette pratique 
dans les années à venir. Néanmoins, le 
développement de la télémédecine se 
poursuit de manière importante.  

Le respect du secret professionnel, et le 
stockage de données par des presta-
taires restent l’une des problématiques 
majeures du développement de ces 
technologies. 

Vannessa AVRILLON, Stéphane BART, 
Bertrand POGU

Pour en savoir plus ... 

• Communiqué de presse du 20 avril 
2021 : https://www.conseil-national. 
medecin.fr/publications/communiques-
presse/teleconsultations-supermarches.  

• cnom_mesusage_de_la_telemede 
cine.pdf.(conseil-national.medecin. 
fr). Rapport adopté lors de la session 
du CNOM de décembre 2020, Mis à 
jour le 8 octobre 2021. 

• Rapport adopté lors de la session du 
CNOM de décembre 2020. Mis à jour 
le 8 octobre 2021. Cnam (SNDS). 

• Télémédecine et autres prestations 
médicales électroniques. CNOM 2016.  

 

• Décret n° 2021-707 du 3 juin 2021 re-
latif à la télésanté. Code de santé pu-
blique. 

• Arrêté du 3 juin 2021 définissant les 
activités de télésoin NOR : 
SSAH2115570A.  

• Téléconsultation et téléexpertise : 
guide de bonnes pratiques. HAS ; 2019 
[Haute Autorité de santé – Télécon-
sultation et téléexpertise : guide de 
bonnes pratiques (has-sante.fr)].  

• Règlement (UE) 2016/679 du Parle-
ment européen et du Conseil du 27 
avril 2016, relatif à la protection des 
personnes physiques à l'égard du trai-
tement des données à caractère per-
sonnel et à la libre circulation de ces 
données, et abrogeant la directive 
95/46/ CE (règlement général sur la 
protection des données). Applicable 
depuis le 25 mai 2018.

https://www.conseil-national.medecin.fr/publications/communiques-presse/teleconsultations-supermarches
https://www.conseil-national.medecin.fr/publications/communiques-presse/teleconsultations-supermarches
https://www.conseil-national.medecin.fr/publications/communiques-presse/teleconsultations-supermarches
https://www.conseil-national.medecin.fr/publications/communiques-presse/teleconsultations-supermarches
https://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/external-package/rapport/10ax7i9/cnom_mesusage_de_la_telemedecine.pdf
https://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/external-package/rapport/10ax7i9/cnom_mesusage_de_la_telemedecine.pdf
https://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/external-package/rapport/10ax7i9/cnom_mesusage_de_la_telemedecine.pdf
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En direct du CA 

Que retenir d’une journée dense 
en discussions ? 

Nouveau nom pour Progrès  
en urologie en anglais –  
La place de Progrès FMC renforcée 

La transformation de Progrès en urolo-
gie en une revue totalement anglophone 
est un passage nécessaire pour permet-
tre au journal d’être plus lu, de rester ré-
férencé et mieux mettre en valeur les 
travaux de recherche français, notam-
ment en boostant l’impact factor. Cela 
passe, d’après l’expérience des revues 
d’autres sociétés savantes, par la créa-
tion d’un nouveau journal avec un nou-
veau nom en anglais, pour lequel, en 
l’absence de consensus, une consulta-
tion sera organisée auprès des membres 
de l’AFU. Progress in urology ? French 
Journal of Urology ? French Journal of 
Urology International ? Faites remonter 
vos idées ! 

Progrès en Urologie FMC devient ainsi 
LA revue francophone de l’AFU et verra 
sa place renforcée avec des numéros 
plus fréquents et un volume de publica-
tions plus important. 

Recherche :  
Évolution de Graines et Sol 
Revalorisation pour les Bourses AFU 

Devant la diminution des candidats à un 
Master 2, le séminaire Graines et Sol doit 
évoluer, tout en gardant son ADN d’in-
cubateur à projets. Une proposition est 
d’ouvrir le séminaire à tout urologue 
membre de l’AFU/AFUF souhaitant mon-
ter un projet de recherche autour d’une 
idée innovante ou d’une problématique 
clinique. 

Toujours dans l’idée de soutenir l’activité 
de recherche et d’accompagner les can-
didats à une mobilité internationale, le 
CA a voté une revalorisation du montant 
des bourses de l’AFU et la création d’une 

bourse de mobilité d’un montant plus 
important. 

Frais d’inscription au CFU :  
pas de changement pour les membres, 
un prix augmenté pour les non-membres 

Malgré l’inflation, pas d’augmentation 
des frais d’inscription au CFU pour 2023, 
notamment pour prendre en compte les 
difficultés croissantes de prise en charge 
par l’industrie. Les tarifs vont en re-
vanche augmenter pour les non-mem-
bres. 

Vote à distance pour le renouvellement 
du CA – Modification des statuts 

L’ensemble du CA est favorable à la mise 
en place d’un vote à distance qui est 
techniquement possible sans surcoût, le 
vote étant déjà électronique, qui per-
mettrait à l’ensemble des membres ti-
tulaires de l’AFU de voter sans obligation 
de présence au congrès.  

Une modification des statuts est néces-
saire pour laquelle un groupe de travail 
est mis en place au sein du CA. La ré-

flexion sur la modification des statuts 
porte également sur d’autres points clés 
comme les conditions d’adhésion à 
l’AFU. Ces modifications devront être vo-
tées en AG et, l’AFU étant une associa-
tion reconnue d’utilité publique, ces 
changements devront être validés par 
le Ministère de l’Intérieur. 

Campagnes de communication AFU : 
pour le grand public et les urologues 

L’AFU renforce sa communication vers 
le grand public, en ce moment à l’occa-
sion de la semaine de la continence, pro-
chainement le 24 mai durant le mois du 
cancer de la vessie, afin de placer l’uro-
logue au centre de la prise en charge, ce 
qui est très important à l’heure où les 
patients sont amenés de plus en plus à 
consulter sans passer par un médecin 
traitant. 

Les urologues ne sont pas oubliés, des 
kits de communication sont en cours de 
mise en place afin de vous proposer des 
idées et des outils « clé en main » pour 
organiser des événements locaux. 

Gaëlle FIARD 

Retour sur la réunion du CA du  
3 mars à la Maison de l’UrologieGaëlle 

FIARD
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Journée de l’association AUDE : 
une première, un succèsCharlotte 

METHORST 
Présidente d’AUDE

L
a première journée de l’asso-
ciation AUDE a eu lieu à la mai-
son de l’urologie le 3 février 
dernier. Tout comme l’associa-
tion qui a pour but de lier et re-

lier les talents, explorer les nouveautés 
dans le cadre de l’urologie et ailleurs, 
cette journée avait pour objectif de se 
rencontrer dans un cadre convivial, de 
faire quelques mises au point sur des 
questions liées à nos pratiques et nous 
ouvrir à d’autres domaines qui peuvent 
nous aider chaque jour à améliorer nos 
pratiques et notre qualité de vie. 

Les participants ont été surtout des 
participantes, même si l’association est 
ouverte à tous ; la majorité des inscrites 
étaient surtout des femmes, universi-
taires pour quelques unes, libérales 
pour d’autres et praticiennes des hôpi-
taux pour le reste.  

Un programme riche et interactif 

Du côté des interventions urologiques, 
nous avons eu la chance d’écouter le 
Professeur Gaëlle Fiard nous faire une 
mise au point sur l’intérêt flagrant des 
biopsies prostatiques par voie transpéri-
néale tant sur le plan écologique que sur 
le plan de la satisfaction et du confort 
du patient. Le topo étant participatif 
nous avons pu échanger sur la manière 
de venir se former dans certains centres 
et dans quel matériel investir pour le 
mettre en place. 

Quel que soit le lieu d’exercice des parti-
cipants, la chirurgie de l’hypertrophie 
bénigne de prostate est souvent au cœur 
de notre pratique chirurgicale quoti-
dienne. Le docteur Ludovic Ferretti est 
venu nous donner les clefs anatomiques 
de la préservation de l’éjaculation lors 
des traitements chirurgicaux classiques. 
Le docteur Steve Doizi, en distanciel, 
nous a fait une très belle revue des nou-

velles technologies à disposition et le 
résultat en termes de préservation de 
l’éjaculation. 

Avec le docteur Antoine Faix nous avons 
fait une lecture autour du thème du désir. 
L’urologie touchant effectivement à la 
fonction sexuelle, la médecine de celle-
ci semblait importante à évoquer.  

Alors qui de l’hormone ou du regard 
guide le désir, que reste-t-il de nos ré-
flexes animaux ? La sexualité est-elle 
innée ou acquise ? Le désir se nourrit-il 
du désir de l’autre ? Faut-il apprendre à 
bien faire l’amour ? 

Toutes les réponses sont dans le replay 
sur le site de l’association AUDE dispo-
nible pour tous les adhérents. 

En distanciel aussi pour des questions 
d’agenda, le docteur Idir Ouzaid a fait 
une très belle lecture de l’utilisation 
moindre des traitements systémiques 
chez la femme dans le cadre du cancer 
de la vessie et du manque d’inclusion 
des femmes dans les essais cliniques 
liés à cette pathologie avec, de fait, des 
effets secondaires plus nombreux et des 
taux de survie moindres. 

Les Professeurs Véronique Phé et Fran-
çois Richard nous ont ensuite donné 
leurs visions de l’accompagnement des 
plus jeunes et la manière de créer des 
vocations. 

Véronique Phé a pu faire un tour d’hori-
zon de l’ensemble de sa carrière en 
temps qu’étudiante puis en tant qu’uni-
versitaire avec un point essentiel qu’est 
celui du mentorat. Comme elle l’a expliqué, 

Veronique Phé, Charlotte Methorst et François Richard



20 

RETOUR AU SOMMAIRE

UROjonction n° 126

AUDE 

sa carrière n’est pas un modèle mais plu-
tôt un exemple pour toutes et tous.  

Alors, parce que l’urologie c’est aussi se 
tenir debout de longues heures au bloc 
opératoire ou assis derrière un bureau, 
manager des équipes et communiquer, 
nous avons voulu aller un peu plus loin 
pour être l’urologue 3.0 c’est-à-dire celui 
ou celle bien dans sa peau et dans sa vie. 

Mme Valentine Astier, danseuse et pro-
fesseur de placement corporel est venue 
nous faire un atelier pour que nous ne 
sortions plus de nos journées, quelques 
fois épuisantes, avec une douleur à 
l’épaule, un torticolis ou autre désagré-
ment physique. De mon côté, je sais que 
ses conseils fonctionnent et pour avoir 
eu les retours des participants, je pense 
que l’intervention a plu au-delà de nos 
espérances… atelier à refaire. 

On gère tous les jours des équipes, le 
plus souvent sans hiérarchie verticale 
et, malheureusement, nos études ne 
nous apprennent pas cela. M. Christophe 
Giovanni, spécialisé dans l’accompagne-
ment des équipes, la prise de parole, etc. 
est venu nous donner quelques clefs : 
qui sont les profils types dans nos 
équipes et comment interagir avec eux ? 
Quels outils pour motiver et profession-
naliser ? Attention le « burger » semble 
essentiel à la réussite !!! Une interven-
tion hautement intéressante, drôle, in-
teractive et qui a permis à chacune de 
voir combien l’apport d’autres domaines 
de compétences peut avoir un impact 
positif sur la qualité de vie au travail. 

Ensuite, Mme Carole Royer est venue 
nous parler de communication non vio-
lente, méthode de communication afin 
de faciliter la relation entre les êtres hu-
mains, fondée sur des qualités telles que 
l'empathie, la compassion et le respect. 
L’intégration quotidienne de la CNV per-
met d’interagir plus facilement avec tous 
mais surtout avec des profils particuliers 
de patients et certains membres des 
équipes. 

Enfin, une journée réussie ne passe pas 
sans un moment convivial autour de 
pauses gourmandes et d’un déjeuner 

délicieux. Encore une fois l’équipe du bu-
reau d’AUDE a réalisé un casting gour-
mand réussi et cette pause a permis aux 
participantes, intervenants, membres 
du bureau de l’AFU de réseauter, discuter 
et rire. 

Un grand merci encore aux intervenants 
et aux participantes et participants, cette 
journée était sous le signe de la bonne 
humeur, de l’échange et du sourire. La 

prochaine journée a déjà été réclamée 
par plusieurs d’entre vous… elle est en 
construction !!! En attendant, nous au-
rons les webinars, la session AUDE le 
mercredi du CFU et, bien sûr, le diner le 
plus attendu et le plus couru du congrès : 
celui du mercredi soir avec le bureau 
d’AUDE ! 

Charlotte METHORST

Le Bureau de l’association AUDE :  
Irène Cholley, Charlotte Methorst, Anne Delgal, Latifa Rouache

Atelier de placement corporel avec la danseuse Valentine Astier
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L’AFU dans votre poche ?   
Installez l’application Urofrance !Gaëlle 

FIARD

L
e nouveau site Urofrance, avec 
ses nombreuses ressources 
documentaires, vidéos, les in-
contournables recommanda-
tions des comités scientifiques, 

sans oublier les outils utiles au quoti-
dien, ne vous aura bien sûr pas échappé. 

En revanche, saviez-vous qu’il était pos-
sible de profiter de son contenu, y 
compris hors connexion, grâce à l’appli-
cation Urofrance ? 

Intéressé(e) ? Suivez le guide ! 

Première étape :  
le mode d’emploi ! 

Si, par hasard, vous vous étiez aven-
turé(e) dans les allées de votre fournis-
seur préféré d’applications, qu’il soit plu-
tôt du côté de la pomme ou de ses 
concurrents, et que vous en étiez re-
venu(e) bredouille, pas de panique, c’est 
normal, il va falloir plutôt aller chercher 
du côté de votre site favori préféré : le 
site Urofrance.  

Vous y trouverez en faisant défiler la 
page d’accueil tout en bas à droite le 
mode d’emploi détaillé reprenant les dif-
férentes étapes de l’installation en cli-
quant sur « en savoir plus » (promis, 
contrairement à un certain fournisseur 
de mobilier suédois, aucune pièce ne de-
vrait vous rester dans les mains en fin 
de procédure).  

Deuxième étape : la sélection du contenu 

Pour ce deuxième temps, nous allons rester sur le site Urofrance. L’idée est de sé-
lectionner sur celui-ci tout le contenu dont vous souhaitez disposer hors connexion, 
en ouvrant les pages qui vous intéressent et en cliquant sur l’onglet « ajouter à ma 
sélection » juste à côté.  

Il est possible par la suite de désélectionner les items que vous ne souhaitez pas 
garder dans votre sélection (comme par exemple, les recommandations des années 
précédentes). 

Ce travail préparatoire est un peu fastidieux initialement mais il va vous permettre 
de créer VOTRE application qui correspond exactement à VOS besoins, quel que 
soit votre profil d’activité et votre sur-spécialisation éventuelle. Et c’est également 
par ce moyen que vous pourrez ensuite ajuster le contenu de votre application pour 
y intégrer les nouveaux contenus mis en ligne entretemps sur Urofrance.  

Troisième étape : installation de l’application 

Ces étapes préalables complétées, nous arrivons (enfin) à l’étape cruciale qui va 
vous permettre d’obtenir le précieux sésame : le fameux onglet Urofrance sur votre 
page d’accueil ! 
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Pour cela, il va vous falloir accéder au 
site Urofrance depuis votre smartphone 
et vous connecter à l’aide de vos identi-
fiants personnels. Une fois identifié(e), 
le site s’ouvre avec une barre qui s’af-
fiche en bas de l’écran vous proposant 
de « Tester la PWA AFU ! ».  

Pas d’inquiétude, derrière ce nom ne se 
cache aucun abonnement dissimulé à 
une revue prédatrice, aucune enquête 
en ligne rémunérée 35 euros et vous ne 
serez sollicité en tant qu’orateur à aucun 
congrès fictif dans un pays lointain, mais 
simplement la Progressive Web App de 

l’AFU, que l’on appellera entre nous  
application pour les moins geeks. 

Pour les utilisateurs d’Androïd, la pro-
cédure s’arrête à peu près là, pour les 
fans d’Apple il vous restera quelques 
étapes faciles résumées dans les 
quelques images suivantes. 

Quatrième étape : enjoy ! 

Vous voilà maintenant l’heureux déten-
teur d’un accès immédiat et facilité au 
contenu du site Urofrance, dans une ver-
sion optimisée pour smartphone et per-
sonnalisée grâce à votre sélection réa-
lisée à l’étape 2 (voir page précédente 
pour ceux qui ont voulu prendre un rac-
courci). 

Une fois la synchronisation de l’applica-
tion réalisée, vous pourrez accéder 
librement, y compris hors connexion, au 
contenu que vous avez sélectionné. 

Attention, détail important, afin de ne 
pas saturer la mémoire de votre télé-
phone, les vidéos ne sont pas téléchar-
gées automatiquement mais peuvent 
l’être manuellement lorsque l’on dispose 
d’une connexion pour être visualisées 
plus tard. 
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La page d’accueil de l’application vous 
permet d’accéder très rapidement aux 
actualités, aux vidéos de l’AFU Acadé-
mie, aux dernières publications (Progrès 
en Urologie, Uronews), à l’ensemble des 
recommandations des comités scienti-
fiques, aux recommandations du CCAFU 
sous un format interactif et, bien sûr, à 
votre sélection personnelle. 

Cinquième étape : et l’application des 
recommandations du CCAFU ? 

Bonne nouvelle, maintenant que vous 
savez comment installer l’application 
Urofrance, vous avez aussi sans le savoir 
installé l’application des recommanda-
tions du CCAFU !  

Celles-ci sont disponibles via l’onglet  
« Synthèse des recommandations » sous 
un format beaucoup plus lisible que les 
PDF et permettant rapidement d’accéder 
à chaque chapitre sans avoir à portée de 
main la version papier. 

La mise en ligne des recommandations 
2022-2024 est en cours, mais vous pou-
vez dès maintenant vous familiariser 
avec ce format. Stay tuned ! 

Gaëlle FIARD

 SEPTEMBRE 2023
PARIS, FRANCE 
MAISON DE L’UROLOGIE

JOURNÉES  
D’ANDROLOGIE &
MÉDECINE SEXUELLE

Connectez-vous !

AFUrologie  

# 2023JAMS www.urofrance.org

1er-2

E-JAMS FRANCOPHONES 2023 / FASULF
(LIVE STREAMING POUR LES PAYS FRANCOPHONES)

SAVE THE

DATE!
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Applis smartphone 

Imad 
BENTELLIS

Blandine 
TAMARELLE

Blandine TAMARELLE - Comment l’idée 
vous est-elle venue ? 

Imad BENTELLIS - Le début de l’aven-
ture date de la fin de notre internat et 
nos principales motivations ont été les 
suivantes : 

  Envie de s’engager activement dans 
un projet communautaire. 

  Le déclic : constater l'engouement des 
internes lors de l’Urocontest à la fin 
du CFU. 

  Le constat de l’absence de réseau so-
cial de professionnels en urologie. 

  Le besoin sur le terrain d'un outil de 

formation continue ludique, adapté 
aux contraintes professionnelles, non 
anxiogène et personnalisable. 

  Une harmonisation des connaissances 
entre internes et entre médecins. 

  Une plateforme d’échanges trans-
générationnelle entre jeunes uro-
logues et urologues experts, KOL (key 
opinion leaders). 

  Un lien entre les urologues en ville, 
les CH et les CHU. 

  Des modèles dans d'autres domaines 
répondant à ces besoins (Strava, Mosa-
Lingua, etc.). 

Une nouvelle application dédiée 
à la mise à jour et au maintien 
des connaissances en urologie 
vient de voir le jour. Imaginée 
par Imad Bentellis et Patrick  
Julien Treacy, cette application 
présentée en avant-première au 
CFU 2022 fait déjà le buzz !  

Pour en savoir plus, nous sommes 
allés interviewer l’un de ses 
créateurs : Imad Bentellis.

Une nouvelle appli  
d’urologie : UROquiz
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Qui a participé au projet ? 

Voici notre cheminement, de l'idée à la 
réalisation : 

  Des premiers échecs avec des déve-
loppeurs bénévoles. Beaucoup de 
bonne volonté mais peu de compé-
tences pratiques en gestion de projet. 

  Les études de médecine qui ne nous 
préparent pas à lancer une start-up, 
couplé à un rythme clinique ne per-
mettant pas de se consacrer pleine-
ment au développement du projet. 

  Un écosystème inconnu : la commu-
nication et le digital dans le domaine 
de la santé, les acteurs de l'enseigne-
ment de 2e et 3e cycle, et de la forma-
tion continue. 

  Mais aussi la découverte des obliga-
tions/contraintes dans les relations 
entre l'industrie, les entreprises et les 
médecins. 

  Une évolution initiale par tâtonne-
ment, trial & error, plusieurs devis de 
développement, confronter les échan-
ges avec les développeurs afin de 
comprendre les avantages et incon-
vénients de chaque technologie. 

La mise en œuvre : 
  Une rencontre clé : l'association avec 
Charlotte Le Nen et Ronan Le Quéré  
sans qui le projet n'aurait jamais vu le 
jour, la nécessité de se faire accom-
pagner avec une expertise digitale 
complémentaire à notre expertise mé-
dicale. 

  Une mise en œuvre par étapes (POC, 
MVP, extensions, partenariats). 

  Grace au soutien de l’AFU, nous avons 
eu la chance de pouvoir lancer l’appli-
cation au CFU22, un évènement clé, 
qui nous a permis de tester la première 
version de l'application, d'avoir des re-
tours d'expérience, des idées de dé-
veloppements ultérieurs et surtout de 
rencontrer les utilisateurs et de nom-
breuses personnalités clés de l'urolo-
gie. 

La phase d’extension : 
  Un contact de plus en plus rapproché 
avec le collège (CFEU) pour faire 
d’Uroquiz un support pour la validation 
des acquis lors des enseignements de 
DESC et les ECU. 

  Des championnats locaux, produits 
par des équipes pour accompagner 
leurs staffs de bibliographie bi-men-
suels. 

  Des projets de recherche en pédago-
gie. 

Peux-tu nous en dire davantage sur le 
principe ? 

  C’est le 1er réseau social de maintien 
des connaissances en urologie, dans 
le monde. 

  Une dimension sociale : des fonction-
nalités sociales pour s’entraîner et se 
challenger entre pairs ou participer à 
des championnats, un fil d’actualités 
concernant son réseau. Mais un 
contrôle du contenu avec le choix de 
ne pas développer de messagerie ou 
de forum. 

  Un souhait de rester ludique : des dis-
positifs engageants pour se tenir à jour 
sans stress. 

  Un impératif scientifique : des conte-
nus médicaux issus des recommanda-
tions françaises et européennes et 
uniquement des recommandations. 

  L’avantage de rester mobile : une ap-
plication smartphone pour s’entraîner 
partout, à tout moment. Le choix du 
modèle de snacking : utilisation courte, 
répétée et fréquente au lieu d’un 
temps de formation long, bloqué, né-
cessitant d’abandonner d’autres acti-
vités notamment cliniques ou person-
nelles. Une utilisation rapide et fluide, 
qui permet de continuer de se former 
entre 2 interventions ou entre 2 chan-
gements de rame de métro ! 

Qui vous a soutenu pour ce projet ? 

  Un financement initial de l'application 
sur fonds propres et des premiers sou-
tiens institutionnels d'industriels. La 
recherche actuelle de financement 
pour développer les autres fonction-
nalités prévues. 

Quelles aléas/contraintes avez-vous 
rencontrés ? 

  L'enjeu d’atteindre un seuil critique 
pour permettre l’activité de réseau so-
cial. Une communauté présente lors 
du CFU 2022. 

  Le défi de la production continue de 
nouveaux contenus et de remise à ni-
veau des contenus déjà produits. 

  La nécessité de se préserver des con-
flits d'intérêt. 

  Ne pas exposer les internes aux conte-
nus de l'industrie. 

Il y a un modèle « exercice d’entraîne-
ment », de quoi s’agit-il ?  

  Il s’agit d’une fonctionalité en cours de 
développement (qui doit être deve-
loppée pour le printemps 2023). Elle 
permet une formation personnelle en 
mode « solo » et un partage de ses ré-
sultats avec son réseau. Elle est aussi 
couplée à un tableau de bord qui per-
met un feedback en temps réel sur ses 
performances et une analyse structu-
rée de celles-ci. 

Il existe également des championnats, 
à quel rythme sont-ils proposés ? 

  Notre ambition est de proposer à cer-
taines équipes ou centres de produire 
du contenu pour des championnats 
que nous paramétrons de façon per-
sonnalisée. 

  Nous avons participé, avec l’aide des 
enseignants et du collège, à une expé-
rience test lors d’enseignements de 
l’ECU. 

Comment aider/proposer des entraîne-
ments ou exercices ? 

  Nous avons le souhait d’accompagner 
des évènements clés (congrès, sym-
posiums, réunions, cours et staffs, 
clubs de lecture). 

  Contactez-nous pour organiser votre 
championnat. C'est simple et rapide à 
mettre en place : vous fournissez vos 
questions, les réponses argumentées 
et les liens vers les références biblio-
graphiques. 

Imad BENTELLIS 
Interview réalisée par  
Blandine TAMARELLE
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L
es urologues Français sont très 
bons dans leurs domaines 
scientifiques et l’Association 
Française d’Urologie, du haut 
de son grand âge, veille à l’ex-

cellence des règles de l’art de l’urologie 
Française mais le bonheur professionnel 
passe aussi par la connaissance de notre 
environnement réglementaire et admi-
nistratif. La déontologie, le code de santé 
publique et la convention nationale 
(NGAP, CCAM) devraient être enseignés 
car une erreur dans ces domaines peut 
entrainer une remise en question de 
toute la vie professionnelle. Le Syndicat 
des urologues, presque aussi âgé que sa 
compagne AFU, vous accompagne et 
vous aide à être et rester en conformité 
d’exercice. Alors que les CPAM déclen-
chent en ce moment de multiples 
contrôles dans toutes la France avec 
sanctions des collègues pour non-res-
pect des cotations APC ou APU, de l’acte 
globale, pour des facturations injustifiées 
d’intervention à deux chirurgiens, pour 
non-respect des règles d’association, il 
nous a semblé utile de rappeler à chacun 
les règles de cotation à respecter au 
risque d’être sanctionné financièrement 
voire interdit d’exercer.  

Jusqu’en 1980, il n’existait qu’un seul 
secteur d’exercice (SI) avec la convention 
nationale. En 1980, devant l’impossibilité 
de valoriser les tarifs de l’assurance ma-
ladie, un deuxième secteur d’exercice 
(SII) a été créé qui permettait aux mé-
decins de prendre des tarifs « libres » 
avec « tact et mesure ». En 1990, il a été 
fermé pour ceux qui n’étaient pas « titrés » 
(ancien CCA, ancien AH, ancien PH, etc.). 
Excepté pour les PH avec secteur libéral 
statutaire, un médecin ne peut choisir 
qu’une SEULE fois le SII, s’il l’abandonne 
il ne pourra plus JAMAIS y revenir. On 
appelle secteur III le secteur d’exercice 
hors convention.  
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Règles de cotation en urologie,  
tarifs en consultation et en visite Didier LEGEAIS 

Président du SNCUF

En 2011, un secteur optionnel réversible 
(choisi par le médecin) a été créé pour 
améliorer l’accès aux soins à un tarif rem-
boursé par les complémentaires santé : 
le CAS (contrat d’accès aux soins) qui a 
été remplacé en 2016 par l’OPTAM-CO : 
option pratique tarifaire maîtrisée ap-
plicable aux médecins exerçant une spé-
cialité de chirurgie ou de gynécologie-
obstétrique. Cette option permet de 
pratiquer des tarifs opposables majorés, 
et un dépassement d’honoraire modéré 
autorisé par la Caisse et remboursé par 
les complémentaires santé. 

En consultation 

Les urologues peuvent utiliser les lettres 
clefs suivantes, les tarifs sont ceux de la 
convention de 2016-2022, une nouvelle 
convention est en discussion, elle pourrait 
faire évoluer ces règles de cotations :  

Cs - Consultation au cabinet, tarif depuis 
2000 = 23 €. En attente de valorisation… 
dans la convention de 2023. Elle valait 
50 FF (7,69 €) en juillet 1977 (p 4569 du 
JO du 30 juillet 1977) et 140 FF (22,37 €) 
en 1992 (Arrêté du 11 juillet). Elle vaut 
23 € depuis 2000.  

MPC -Majoration Provisoire Clinicien, 
depuis 2011. Pour toutes les consulta-
tions d’un urologue SI, ou SII OPTAM-CO 
ou pour les consultations sans dépasse-
ment des SII : MPC = 2 €. Ne peut pas être 
associée à un DE (dépassement pour exi-
gence de lieu et de temps) ou à un DA 
(dépassement autorisé).  

MCS – Majoration de Coordination de 
Soin. Uniquement lorsqu’il y a un méde-

cin traitant et dans le parcours de soins 
tolérance « possible » pour les CMU-C et 
les AME en tiers-payant. Pour toutes les 
consultations d’un urologue SI, ou SII OP-
TAM-CO ou pour les consultations sans 
dépassement des SII : MCS = 5 €. Ne peut 
pas être associée à un DE ou à un DA.  
« Article 16.2. La valorisation du rôle de 
médecin correspondant : […] lorsqu’à 
l’occasion d’une consultation, le médecin 
correspondant a facturé une majoration 
de coordination et qu’il est constaté a 
posteriori que l’assuré n’a pas déclaré de 
médecin traitant, cette majoration est 
versée par l’organisme d’assurance ma-
ladie au praticien dans le cadre de la dis-
pense d’avance des frais. » 

DE - Dépassement pour exigence de lieu 
et ou de temps. Il est appliqué pour exi-
gence du malade. Il concerne tous les 
assurés qui consultent en dehors du 
cadre habituel et sans motif médical. 
Alors que les bénéficiaires de la couver-
ture médicale universelle complémen-
taire (CMU-C) sont habituellement dis-
pensés de l’avance des frais, ils peuvent 
se voir facturer un DE s’ils ont eu des exi-
gences particulières, sans raison médi-
cale. Le remboursement du DE est pos-
sible : il est prévu par certaines mutuelles 
et complémentaires santé. Néanmoins, 
le DE doit être défini avec « tact et me-
sure ». Il n’est utilisé que par les méde-
cins en SI. Les médecins en SII n’en n’ont 
pas besoin car le DE n’est pas pris en 
charge par l’assurance maladie. Il doit 
être utilisé de façon exceptionnelle. Nous 
recommandons de privilégier la MPC et 
la MCS. 

DA - Dépassement autorisé. Une possi-
bilité méconnue : les patients qui déci-
dent de consulter directement un uro-
logue sans respecter le parcours de 
soins le privent de facto de ces possibi-
lités d’honoraires majorés (MCU, APC, 
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APU, MCS), la consultation spécialisée 
revenant donc alors à Cs + MPC soit 25 €. 
Les patients réclament pour eux le droit 
de consulter comme ils veulent, sans 
comprendre qu’ils pénalisent ainsi  
financièrement le médecin. Les conven-
tions de 2011 puis de 2016 ont cependant 
prévu dans ce cas une possibilité de dé-
passement d’honoraires pour les spécia-
listes secteur I, le DA (sauf pour CMU-C). 
Ce dépassement ne peut pas dépasser 
17,5 % du tarif opposable (TO), le tarif 
total de la consultation ne peut donc pas 
dépasser 117,5 % du tarif de base. Il in-
forme le malade du montant du DA et lui 
explique le motif. Non cumulable avec un 
DE. Il faut indiquer « Hors parcours de 
soins » sur la feuille de soins électronique 
ou papier (FSE ou la FSP). 

Particularités pour les patients en ur-

gence ou éloignés de leur médecin trai-

tant : on peut appliquer Cs + MCS + MPC 

mais pas APC ou APU. 

TC - Téléconsultation. La téléconsulta-
tion doit s’inscrire dans le respect du 
parcours de soins coordonné avec orien-
tation préalable du médecin traitant, sauf 
< 16 ans, ou urgence, ou EPHAD, ou dé-
tenus. Le suivi régulier et de qualité des 
patients implique une alternance néces-
saire de consultations en présentiel et de 
téléconsultations. La téléconsultation doit 
s’inscrire dans une logique d’ancrage ter-
ritorial de réponse aux soins. Elle est obli-
gatoirement en vidéotransmission. Maxi-
mum : 20 % de son activité. Nécessité d’un 
courrier pour le médecin traitant ou un 
compte-rendu dans le DMP. TC = 23 €. 

Il existe des aides spécifiques pour 
s’équiper pour les médecins de Secteurs 
I et II avec OPTAM-CO. Il faut se rappro-
cher de la CPAM. Il existe une charte de 
bonnes pratiques de la téléconsultation.  

TLE - Téléexpertise. Le médecin requé-
rant pose une question au médecin re-
quis à laquelle il joint les documents né-
cessaires pour que ce dernier soit en 
capacité de donner son avis. À l’issue de 
sa téléexpertise, le médecin requis ré-
dige un compte-rendu, l’archive dans son 
dossier patient, et dans le dossier médi-
cal (DMP) intégré dans Mon espace 

santé du patient, s'il est ouvert. Il trans-
met ce compte-rendu au médecin trai-
tant et au professionnel de santé ayant 
sollicité la téléexpertise (le requérant). 

Pour l’urologue requis : la téléexpertise 
est facturée 20 € dans la limite de 4 actes 
par an pour un même patient. 

Pour le médecin requérant : la téléexper-
tise est facturée 10 € par le médecin 
ayant sollicité une téléexpertise, dans la 
limite de 4 actes par an, par médecin re-
quérant, pour un même patient. 

Pas d’autre majoration associable, pas 
de dépassement d’honoraire autorisé. 
La téléexpertise fait l’objet d’une factu-
ration directe entre l’assurance maladie 
et les médecins libéraux. 

APC - Avis Ponctuel de Consultant. Au 
cabinet ou à domicile (APV), tarif = 55 €.  

L’avis ponctuel de consultant est un avis 
donné par un médecin spécialiste à la 
demande explicite du médecin traitant. 
Il faut garder une trace de cette demande 
de rendez-vous : mail, SMS, etc. pendant 
3 ans ! Sans trace de demande de ren-
dez-vous par le médecin traitant, il n’est 
pas possible de facturer un APC.  

Le médecin correspondant, sollicité pour 
cet avis ponctuel de consultant, adresse 
au médecin traitant ses conclusions et 
propositions thérapeutiques. Il s’engage 
à ne pas donner au patient de soins conti-
nus et à laisser au médecin traitant la 
charge de surveiller l’application de ses 
prescriptions. Sans lettre du médecin 
traitant et sans lettre au médecin traitant 
on ne peut facturer un APC.  

Le médecin consultant ne doit pas avoir 
reçu le patient dans les 4 mois précédant 
l’avis ponctuel de consultant et ne doit 
pas le revoir dans les 4 mois suivants. 
Les honoraires des avis ponctuels de 
consultant ne se cumulent pas avec ceux 
d'autres actes effectués dans le même 
temps sauf pour les urologues : JHHA001 : 
Biopsie du pénis dans ce cas, l’acte tech-
nique est tarifé à 50 % de sa valeur : on 
peut alors facturer APC + 50 % de 
JHHA001 soit 55 + 50 % de 37,58 = 73,75 €. 

Lorsqu’un médecin spécialiste a besoin 
d’un bilan complémentaire ou d’actes 

techniques effectués par un autre pro-
fessionnel de santé pour élaborer son 
avis ponctuel de consultant, il peut revoir 
le patient lors d’une nouvelle consulta-
tion. Dans ce cas, la première consulta-
tion est cotée APC et la seconde est va-
lorisée par une Cs  ±  MPC  ±  MCS pour 
SII et SII-OPTAM. Dans ces deux cas, les 
résultats du bilan complémentaire ou des 
actes techniques devront obligatoirement 
éclairer l’avis ponctuel du consultant qui 
devra y faire référence dans ses conclu-
sions transmises au médecin traitant.  

De plus, la CNAM prévoit que l’APC peut 
être cotée pour des patients relevant de 
l’Aide Médicale de l’Etat (AME), même 
en l’absence de médecin traitant, donc 
logiquement le même raisonnement doit 
s’appliquer pour MCS. Pour les patients 
âgés de moins de 16 ans n’ayant pas de 
médecin traitant déclaré et pour les pa-
tients relevant de l’AME, est considéré 
médecin traitant celui qui demande l’avis 
de consultant.  

APC des chirurgiens urologues 

Les chirurgiens agissant à titre de consul-
tants, à la demande du médecin traitant 
ou d'un médecin correspondant du mé-
decin traitant, peuvent coter un APC, y 
compris quand ils pratiquent eux-mêmes 
l’intervention, sous condition de l’envoi 
d’un compte rendu écrit au médecin trai-
tant et, le cas échéant, également au 
spécialiste correspondant. Cette cotation 
APC s'applique aussi lorsque l'interven-
tion chirurgicale est pratiquée en ur-
gence et entraine l'hospitalisation du 
malade.  

APC des anesthésistes 

La consultation pré-anesthésique peut 
donner lieu à une cotation APC pour un 
patient dont l'état clinique est evalué au 
niveau 3 ou supérieur de la classification 
de l'American Society of Anesthesiolo-
gists (classification ASA). Cette consul-
tation donne lieu à un compte rendu écrit 
destiné au médecin anesthésiste qui pra-
tiquera l'anesthésie opératoire, à l'opé-
rateur ainsi qu'au médecin traitant.  

APU - Avis de consultant PU-PH. Avis 
ponctuel de consultant PU-PH au cabinet 
= 69 €. Les professeurs des universités-
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praticiens hospitaliers en activité dans 
ces fonctions, agissant à titre de consul-
tant à la demande du médecin traitant ou 
d'un médecin correspondant du médecin 
traitant cotent leur avis ponctuel de 
consultant APU.  

MCU - Majoration de Consultation d’Ur-
gence. Elle est facturée par le médecin 
correspondant lorsque ce dernier est 
sollicité par le médecin traitant et répond 
à cette sollicitation dans un délai de  
48 heures. Elle peut s’ajouter à Cs, TC, 
APC, APU. Si consultation au tarif oppo-
sable pour médecins de SI, SII, la MCU = 
15 €. 

MCX - Majoration pour Consultation 
compleXe. Réservée aux urologues de SI 
et SII-OPTAM-CO, interdite pour les SII. 
Se rajoute à Cs, pas à TC. Tarif = 16 €.  
Pour les urologues, une seule consulta-
tion peut correspondre à une consulta-
tion complexe, la MPS, première consul-
tation de prise en charge d’un couple 
dans le cadre de la stérilité. Possible avec 
Cs uniquement, pas APC ou APU. 

MTX - Majoration pour consultation Très 
compleXe. Réservée aux urologues de SI 
et SII-OPTAM-CO, interdite pour les SII. 
Se rajoute à Cs, pas à TC. Tarif = 30 €. 
Possible avec Cs uniquement, pas APC 
ou APU. 
Pour les urologues : deux consultations 
peuvent correspondre à une consultation 
complexe : 
— IGR : Consultation de synthèse d’un pa-

tient en insuffisance rénale chronique 
terminale dans le cadre de la mise en 
route d’un dossier de greffe rénale. 

— MIS : Consultation initiale d’information 
du patient et de mise en place d’une 
stratégie thérapeutique pour les pa-
tients atteints de cancer ou de patho-
logie neurologique grave ou neurodé-
générative. 

MPA - Majoration Personne Agée (> 80 
ans). Réservée aux médecins de SI ou SII 
+ OPTAM-CO, interdite au SII. Plus 5 € 
avec Cs, APC ou APU. 

VS - Visite au domicile du malade = 23 €. 

MN - Majoration pour acte de Nuit de 
20h00 à 8h00, pour médecins tous sec-
teur pour Cs et VS, MN = 25,15 € . 
Sont considérés comme actes de nuit les 
actes effectués entre 20 h et 8 h, mais 
ces actes ne donnent lieu à majoration 
que si l'appel au praticien a été fait entre 
19 heures et 7 heures. 

F - Complément d’acte à partir du samedi 
midi, les dimanches et jours Fériés. Avec 
Cs et VS , F = 19,06 €. 

CNR - Majoration de Consultation de 
Nuit 20h/minuit et 6h/8h au cabinet dans 
le cadre de la permanence des soins Ré-
gulée =  42,50 €. Se rajoute à Cs, TC, actes 
CCAM si actes en dehors du bloc : comme 
dans le cadre de la PDS, pas de dépas-
sement d’honoraire possible : donc pour 
SI et SII.  

CRM - Majoration de Consultation de mi-
lieu de nuit, minuit/6h si consultation au 
cabinet à la demande de la régulation = 
51,50 €. 

CRD - Majoration de Dimanche et Jours 
Fériés, pour consultation au cabinet dans 
le cadre de la Permanence des soins ré-
gulée = 26,50 €. 

VRN - Majoration de nuit 20h/minuit et 
6h/8h pour visite à domicile dans le cadre 
de la permanence des soins régulée =  
46 €. Se rajoute à Cs, TC, actes CCAM si 
actes en dehors du bloc. 

VRM - Majoration de milieu de nuit mi-
nuit/6h pour visite à domicile dans le 
cadre de la permanence des soins régu-
lée =  59,50 €. 

VRD - Majoration spécifique de Di-
manche et Jours fériés pour visite à do-
micile dans le cadre de la permanence 
des soins régulée =  30 €. 

Lorsqu'un acte inscrit a la nomenclature 
générale des actes professionnels 
(NGAP) ou a la classification commune 
des actes médicaux (CCAM) doit être ef-
fectué au domicile du malade, les frais 
de déplacement du professionnel de 
santé sont remboursés en sus de la va-
leur de l'acte ; ce remboursement est, 
selon le cas, forfaitaire ou calculé en 

fonction de la distance parcourue et de 
la perte de temps subie par le profes-
sionnel de santé.  

Lorsque la résidence du malade et le do-
micile professionnel du médecin spécia-
liste qualifié ne sont pas situés dans la 
même agglomération et lorsque la dis-
tance qui les sépare est supérieure à  
2 km en plaine ou 1 km en montagne, les 
frais de déplacements sont remboursés 
sur la base d'une indemnité horokilomé-
trique.  

Lorsque la résidence du malade et le do-
micile professionnel du médecin spécia-
liste qualifié sont situés dans la même 
agglomération ou lorsque la distance qui 
les sépare est inférieure a deux kilo-
mètres en plaine ou à un kilomètre en 
montagne, l'indemnité de déplacement 
est forfaitaire.  

Remarques diverses 

La consultation donnée par un chirurgien 
qui examine un malade pour la première 
fois dans un établissement de soins peut 
être notée sur la feuille de maladie en 
sus de l'intervention chirurgicale qui lui 
fait immédiatement suite, lorsque cette 
intervention est pratiquée d'urgence et 
entraine l'hospitalisation du malade. 

En cas d'acte global (intervention chi-
rurgicale, par exemple), chaque dépla-
cement du praticien donne lieu, soit par 
l'acte initial, soit par les soins consécu-
tifs,  a l'indemnité de déplacement for-
faitaire et, le cas échéant, horokilomé-
trique, calculée comme il est indiqué 
ci-dessus.  

Valeurs de l’indemnité forfaitaire  
de déplacement (ID) et de l’indemnité  

kilométrique (IK)

ID agglomération  
Paris, Lyon, Marseille 5,34 €

ID autres agglomérations 3,81 €

IK en plaine 0,61 €/km

IK en montagne 0,91 €/km

IK à pied ou à ski 4,57 €/km
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Le patient vous consulte en accès libre. 
Dans la feuille de soins électronique, in-
diquez HCS (hors coordination des 
soins) et les actes que vous pratiquez : 
LCS (consultation spécialiste hors 
parcours), LPC (majoration provisoire 
clinicien hors parcours). 

Le patient vous est adressé par son mé-
decin traitant. Dans la feuille de soins 
électronique, indiquez MTO (patient 
orienté par son médecin traitant) et les 
actes que vous pratiquez : Cs (consulta-
tion de spécialiste), MPC (majoration 
provisoire clinicien), MCS (majoration de 
coordination).  

Les urologues en secteur II peuvent fac-
turer des consultations aux tarifs oppo-
sables : Cs + MPC + MCS = 30 €, à condi-
tion qu’il n’y ait aucun honoraire libre. Ils 
peuvent aussi facturer une MCU dans le 
même contexte : APC + MCU = 70 € ou  
Cs + MPC + MCS + MCU. 

En tant qu’urologue, vous pouvez être 
médecin traitant de certains de vos pa-
tients. 

En dehors de ce parcours de soins, le ni-
veau de prise en charge d’une consulta-
tion par l’assurance maladie se situe à  
30 % seulement au lieu de 70 %. Consul-
tation à 30 € (Cs + MPC + MCS) dans le 
parcours de soins remboursement = 21 € 
si hors parcours de soin : Cs + MPC = 25 €, 
remboursement = 7,5 € si prise d’un DA 
de 5 €, remboursement toujours 7,5 €. 

Pour un urologue secteur OPTAM-CO, il 
peut ajouter au tarif opposable un dé-
passement d’honoraires maitrisé (DAM). 

Rappelons que dans le cadre de la PDSE 
(permanence de soins établissement de 
santé) ou PDSA (permanence de soins 
en ambulatoire), un urologue de secteur 
II ne peut pas prendre d’honoraire libre 
mais il peut appliquer les majorations : 
CRN, CRM, CRD.  

Exemples de consultation 

1. Homme adénome de prostate envoyé 
par son médecin traitant (MT) pour avis 
ponctuel de consultant : courrier du MT 
et courrier pour le MT. 

• Urologue SI : APC = 55 € puis consulta-
tion de suivi Cs + MPC + MCS = 30 €. 

• Urologue SII OPTAM-CO : APC + DAM 
puis consultation de suivi : Cs + MPC + 
MCS + DAM = 30 € + DAM. 

• Urologue SII : APC + honoraires libres 
(HL) puis consultation de suivi : Cs + 
HL ou sans HL : Cs + MPC + MCS = 30 €. 

Si Cs par PU-PH, coter APU au lieu de APC. 

± majoration MPA pour les SI et SII-OP-
TAM-CO. 

2. Homme de 60 ans avec cancer de la 
prostate. 

Première consultation, voir 1 : APC ou 
APU ± DAM ou HL. 

Deuxième consultation après biopsies 
de la prostate avec annonce du cancer 
et prise en charge : 

• Urologue SI : Cs + MPC + MCS + MIS  
(23 €  + 2 € + 5 € + 16 €) = 46 €. 

• Urologue SII OPTAM-CO : Cs + MPC + 
MCS + MIS + DAM = 46 € + DAM. 

• Urologue SII : Cs + HL ou tarif oppo-
sable : Cs + MPC + MCS = 30 €. 

± majoration MPA pour les SI et SII-OP-
TAM-CO. 

Consultations de suivi 

• Urologue SI : Cs + MPC + MCS (23 € +  
2 € + 5 €) = 30 €. 

• Urologue SII OPTAM-CO : Cs + MPC + 
MCS + DAM = 30 € + DAM. 

• Urologue SII : Cs + HL ou tarif oppo-
sable : Cs + MPC + MCS = 30 €. 

± majoration MPA pour les SI et SII-OP-
TAM-CO. 

3. Consultation en urgence dans les  
48 h après appel du MT.  

• Urologue SI : APC + MCU (55 € + 15 €) 
= 70 €. 

• Urologue SII OPTAM-CO : APC + MCU 
(55 € + 15 €) 70 € si DAM pas de MCU. 

• Urologue SII : si tarif opposable APC + 
MCU (55 € + 15 €) = 70 € . 

Si HL en plus, pas de MCU : Cs + HL. 

Si Cs par PU-PH, coter APU au lieu de APC. 

± majoration MPA pour les SI et SII-OP-
TAM-CO. 

Consultation dans un service d’urgence 
« régulée » après appel de l’urgentiste  

• Pour tous les urologues : APC + MCU 
ou Cs + MPC + MCS ± CRN ou CRM ou 
CRD. 

± majoration MPA pour les SI et SII-OP-
TAM-CO. 

Consultation dans un service d’urgence 
NON « régulée » après appel de l’urgen-
tiste 

• Pour tous les urologues : APC + MCU 
ou Cs + MPC + MCS ± MN ou F. 

± majoration MPA pour les SI et SII-OP-
TAM-CO. 

Tarifs des médecins spécialistes  

en France métropolitaine 

Attention, il ne se substitue pas aux dis-
positions générales et diverses de la no-
menclature générale des actes et pres-
tations (NGAP) et de la classification 
commune des actes médicaux (CCAM), 
ni aux annexes tarifaires de la convention 
nationale des médecins. 

Le tableau des tarifs conventionnels 
(voir pages suivantes) est constitué de 
trois colonnes : 

1. La colonne « Actes et majorations » in-
dique le code de l'acte ou de la majo-
ration et son intitulé. 

2. La colonne « Tarifs » indique le mon-
tant en euros de l'acte ou de la majo-
ration. 

3. La colonne « Consultation ou acte 
CCAM facturable avec majoration » 
mentionne le possible cumul d'un acte 
ou d'une majoration avec une consul-
tation et/ou une visite, pour les situa-
tions les plus courantes. 

Conclusion 

Respectez bien les règles, en particulier 
pour les APC et les APU. Depuis le PLFSS 
2023, les caisses peuvent faire des 
contrôles sur 15 jours d’activités et ex-
trapoler sur 3 ans … 

Didier LEGEAIS 
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Tarifs conventionnels des médecins spécialistes en France métropolitaine 
(à compter du 1er avril 2022)

Actes et majorations Tarif
Consultation ou acte 

CCAM facturable  
avec majoration

CS - Consultation au cabinet par le médecin spécialiste qualifié 23,00 € -

MPC - Majoration du médecin spécialiste. Majoration pouvant être cotée  
uniquement par les médecins en secteur 1, secteur 2 + OPTAM-CO et, par 
dérogation, par les médecins exerçant en secteur 2 lorsqu'ils pratiquent les tarifs 
opposables

2,00 € Cs, TC

TC - Consultation à distance réalisée entre un médecin spécialiste et un patient 
(téléconsultation)

23,00 € -

TE2 - Acte de téléexpertise d’un médecin sollicité par un autre médecin 20,00 € -

MCU - Majoration correspondant urgence (uniquement si consultation associée 
réalisée à tarif opposable)

15,00 € Cs, VS, APC, APU, TC

APC (ou APV) - Avis ponctuel de consultant au cabinet (ou à domicile) pour les 
médecins de toutes spécialités (hors psychiatres, neuropsychiatres ou 
neurologues)

55,00 € -

APU - Avis ponctuel de consultant des professeurs des universités-praticiens 
hospitaliers (en activité)

69,00 € -

CCP - Première consultation de santé sexuelle, de contraception et de prévention 
des maladies sexuellement transmissibles

46,00 € -

MCX - Majoration pour consultations complexes, voir liste fermée des consultations 
concernées. Majoration pouvant être cotée uniquement par les médecins en 
secteur 1 et par les médecins en secteur 2 (ou secteur 1 DP) ayant adhéré à l’option 
de pratique tarifaire maîtrisée 

MPS - Première consultation de prise en charge d’un couple dans le cadre de la 
stérilité

16,00 € Cs

MTX - Majoration pour consultations très complexes, voir liste fermée des 
consultations concernées. Majoration pouvant être cotée uniquement par les 
médecins en secteur 1 et par les médecins en secteur 2 (ou secteur 1 DP) ayant 
adhéré à l’option de pratique tarifaire maîtrisée 

IGR - Consultation de synthèse d’un patient en insuffisance rénale chronique 
terminale dans le cadre de la mise en route d’un dossier de greffe rénale 

MIS - Consultation initiale d’information du patient et de mise en place d’une 
stratégie thérapeutique pour les patients atteints de cancer ou de pathologie 
neurologique grave ou neurodégénérative 

30,00 € Cs

VS- Visite à domicile par le médecin spécialiste 23,00 € -

VL - Visite longue et complexe réalisée au domicile 60,00 € -
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Tarifs conventionnels des médecins spécialistes en France métropolitaine 
(à compter du 1er avril 2022)

Actes et majorations Tarif
Consultation ou acte 

CCAM facturable  
avec majoration

RMT - Rémunération spécifique annuelle du médecin traitant pour un patient en ALD 40,00 € -

FMT - Forfait médecin traitant pour les patients hors ALD 5,00 € -

MPA  - Majoration forfaitaire pour les patients âgés de 80 ans et plus.  
Majoration forfaitaire réservée exclusivement aux médecins de secteur 1 et aux 
médecins adhérant à l'option de pratique tarifaire maîtrisée pour les patients âgés 
de 80 ans et plus.

5,00 € -

K - Autres actes de spécialité 1,92 € -

ID- Indemnité de déplacement - Agglomération Paris, Lyon, Marseille 5,34 € -

ID- Indemnité de déplacement - Autres agglomérations 3,81 € -

CRN - Majoration spécifique de nuit 20h à minuit/6h à 8h en cas de consultation  
au cabinet, permanence des soins dans le cadre de la régulation

42,50 € Cs, TC, actes CCAM

VRN- Majoration spécifique de nuit 20h à minuit/6h à 8h en cas de visite, 
permanence des soins dans le cadre de la régulation

46,00 € VS, actes CCAM

CRM- Majoration spécifique de milieu de nuit minuit à 6h en cas de consultation au 
cabinet, permanence des soins dans le cadre de la régulation

51,50 € Cs, TC, actes CCAM

VRM- Majoration spécifique de milieu de nuit minuit à 6h en cas de visite, 
permanence des soins dans le cadre de la régulation

59,50 € VS, actes CCAM

CRD - Majoration spécifique de dimanche et jours fériés en cas de consultation au 
cabinet, permanence des soins dans le cadre de la régulation

26,50 € Cs, TC, actes CCAM

VRD - Majoration spécifique de dimanche et jours fériés en cas de visite, 
permanence des soins dans le cadre de la régulation

30,00 € VS, actes CCAM

IK - Valeur de l'indemnité kilométrique en plaine 0,61 € -

IK - Valeur de l'indemnité kilométrique en montagne et haute montagne 0,91 € -

IK - Valeur de l'indemnité kilométrique à pied ou à ski 4,57 € -

F - Complément d'acte les dimanches et jours fériés.  
La majoration s'applique à partir du samedi midi pour la visite à domicile justifiée

19,06 € Cs, VS

MN - Majoration pour acte de nuit de 20h à 8h hors pédiatres 25,15 € Cs, VS
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Rencontres de l’AFUF à Lille, 
Save the Date !Denis SÉGUIER 

Trésorier de l’AFUF

 

C
omme l’année dernière, l’AFUF 
a eu le plaisir de reformer une 
team présente au congrès  
de l’Association Européenne 

d’Urologie qui s’est tenu à Milan du 10 au 
13 mars.  

Cette team est composée de : Denis  
Séguier (Lille), Martin Lorette (Lille) et 
Vincent Mayoral (Rouen), grands vain-
queurs de l’Urocontest 2022 ; Arthur  

Peyrottes (Paris), vainqueur du quiz des 
rencontres de l’AFUF 2022 ; Caroline  
Chapelle (Poitiers), Victoire Vaillant 
(Paris), Audrey Zambon (Brest), Gaëlle 
Margue (Bordeaux), Abderrahmane 
Khaddad (Bordeaux), Clément Klein 
(Bordeaux) et Armin Priam (Amiens) qui 
présenteront leurs communications 
orales et vidéos.  

Retour sur les différents abstracts dans 
la prochaine édition du Fax AFUF ! 

Gaëlle MARGUE  
Représentante Europe de l’AFUF 

L
'Association Française des 
Urologues en Formation est 
heureuse de vous annoncer la 
tenue de ses prochaines ren-
contres annuelles à Lille du 

22 au 24 septembre. 

Nous avons prévu une journée 
complète de présentations pratiques 
chirurgicales ainsi que des discussions 
sur les dernières avancées et sujets 
cruciaux en urologie. Nous sommes ra-
vis d'accueillir des experts qui parta-
geront leurs connaissances et leur ex-
périence avec la communauté des 

urologues en formation. Le pro-
gramme de ses journées sera bien sûr 
élargi à des thématiques plus vastes 
touchant notamment aux questions 
d’ordre médico-légale et sur les modes 
d’exercices possibles après le post-in-
ternat.  

Nous espérons que vous pourrez vous 
joindre à nous pour ces rencontres an-
nuelles qui se veulent un moment fort 
de convivialité et d’émulation intellec-
tuelle. 

Nous vous fournirons bientôt de plus 
amples informations sur les modalités 

d’inscription, le programme détaillé et 
les intervenants de la conférence.  

Restez à l'écoute ! 

Date : 22-24 septembre 2023 

Lieu : Lille 

Inscription : Lien dédié communiqué 
prochainement via les réseaux de 
communication habituels 

Nous sommes impatients de vous ac-
cueillir à Lille pour ces Rencontres de 
l'Association Française des Urologues 
en Formation ! 

Denis SÉGUIER

Gaëlle MARGUE

Team EAU 2023
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Retour sur 
l’EUREP 2022Gaëlle 

MARGUE

L
a 21e édition de l’EUREP se tien-
dra à Prague du 1er au 6 sep-
tembre 2023, l’occasion de re-
venir sur l’édition 2022 !  

Un enseignement de haut niveau,  
interactif et complet  

Tout est organisé et financé par l’Eu-
ropean School of Urology. À l’arrivée, 
un pack d’accueil est remis à chaque 
participant avec les guidelines et les 
supports de cours. C’est alors un pro-
gramme complet, condensé sur 6 jours 
qui commence !  

 

La promotion est divisée en 5 groupes 
qui suivront, chaque jour, l’un des 5 mo-
dules au programme : prostate / can-
cers urologiques / urologie fonction-
nelle / andrologie et calculs / pédiatrie, 
traumatologie et infectiologie. La ma-
jorité des domaines de l’urologie est 
ainsi couverte au cours de conférences 
pointues, débats, cas cliniques, vidéos 
et QCM. L’interaction avec les ensei-
gnants est constante et les conseils 
pour la pratique quotidienne sont nom-
breux.  

Mais l’EUREP, ce n’est pas que des 
cours théoriques…  

HOT sessions  

Chaque interne a également l’oppor-
tunité de participer aux HOT (Hands-
On Training) sessions. Une heure de 
training en laparoscopie, traitement 
endoscopique des calculs ou RTUP/ 
RTUV sur l’une des nombreuses sta-
tions de simulation installées pour l’oc-
casion. L’organisation en one-to-one, 
un tuteur expérimenté pour un interne, 
est une occasion rare d’apprendre les 
bases d’une technique ou d’obtenir des 
tips and tricks pour améliorer ses 
compétences !  
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Convivialité 

Enfin, l’EUREP c’est aussi connecter 
plus de 360 jeunes urologues venus 
d’Europe et d’ailleurs. C’est l’opportu-
nité d’échanger sur les différences de 
cursus ou de pratiques et de forger des 
amitiés.  

C’est la traditionnelle soirée barbe-
cue/karaoké du dimanche soir, regrou-
pant internes et professeurs dans un 
grand parc surplombant toute la ville.  

C’est une visite à vélo des magnifiques 
rues de Prague sous le soleil dominical 
ou encore un dîner convivial regrou-
pant internes et enseignant franco-
phones.  

Bref, l’EUREP c’est une opportunité 
unique de se former dans les meil-
leures conditions et je ne peux que 
vous encourager à rejoindre cette ex-
périence inoubliable.  

Pour rappel :  
Inscriptions du 9 janvier au 1er mai 

Comment ? Rien de très compliqué !  

1- Être membre de l’EAU : c’est 
compris dans votre adhésion à 
l’AFUF. 

2- Être en dernière année de formation 
(fin de Docteur Junior/fin de CCA). 
Proof of status disponible sur le site 
de l’EUREP à faire compléter par 
votre chef de service.  

3- Obtenir des crédits CME via des 
QCM à compléter chaque mois (peu 
chronophage : 2 articles courts avec 
3-4 questions à retrouver sur la pla-
teforme d’inscription : moins d’1h !).  

4- Premier arrivé, premier servi !!! 

Et si vous n’êtes pas retenu cette an-

née ?  

L’EUREP c’est tous les ans ! Réinscri-
vez-vous l’année prochaine et faites 
passer le mot pour former chaque an-
née une belle team France (c’est plus 
sympa pour le karaoké, croyez-moi...) 

Gaëlle MARGUE  
Représentante Europe de l’AFUF
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Journées des Innovations Techniques  
et Technologiques en Urologie 

13-14 avril 2023 - Hôtel Novotel Tour Eiffel, Paris 

Priscilla LEON

L’occasion d’avoir des réponses  
aux questions suivantes... 

  Quel laser pour quelle pathologie 
en 2023 ?  

  Les biopsies prostatiques : faut-il 
abandonner la voie transrectale ? 
Quel échographe : avec fusion 
d’images et laquelle ?  
Ou à très haute définition ?  
Quelle anesthésie ? 

  Les endoscopes : faut-il  
« investir » dans l’endoscopie  
à usage unique ? 

  Innovations techniques et 
technologiques : comment faire ? 

  Le « robot » est-il devenu 
incontournable ? 

Des chirurgies en live différé... 

  La chirurgie robot-assistée  
du cancer du rein 

  Chirurgie d’exérèse et de 
reconstruction de la vessie  
robot-assistée 

Tout ce que vous devez savoir sur... 

  La vasectomie sans scalpel  
  Le soutènement urétral sans 
dispositif médical implantable 

  Le traitement focal du cancer  
de la prostate en 2023 

Des sessions Trucs et Astuces 
pour...  

  La tumeur de la voie excrétrice 
  L’hypertrophie bénigne  
de la prostate 

Priscilla LEON 

Inscrivez-vous sur : 
https://na.eventscloud.com/ereg/index.php?eventid=719438&

 AVRIL 2023
PARIS, FRANCE 
HÔTEL NOVOTEL TOUR EIFFEL

Connectez-vous !

@AFUrologie 

#JITTU2023 www.urofrance.org

JOURNÉES 
DES INNOVATIONS
TECHNIQUES ET 
TECHNOLOGIQUES 
EN UROLOGIE

13 et 14

SAVE THE

DATE!

https://na.eventscloud.com/ereg/index.php?eventid=719438&

