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Note aux lecteurs

Dans cet ouvrage, I'éditeur et les auteurs ont tenu compte de la réforme des études de médecine et
nous avons indiqué, pour chaque chapitre, la numérotation des items du nouveau programme (items
du programme de DFASM, BO du 16 mai 2013) et celle de I'ancien programme (items du programme
de DCEM2-DECEM4, BO du 7 juin 2013).

Afin que le lecteur puisse se situer dans les deux versions du programme, une table récapitulative per-
met d'établir, pour les items traités dans cet ouvrage, une correspondance détaillée entre les items du
nouveau programme et ceux de |'ancien programme avec pour chacun, son intitulé et ses objectifs.
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Correspondance des numéros
d'items traités dans cet ouvrage

Note : Les encadrés grisés correspondent aux items de I'ancien programme.
Ancien programme (bulletin officiel 2001-2007) — Nouveau programme (bulletin officiel 2013)

N°item AP 27|29 [40 |55 (89 (91 (93 [127|156|158|160|216|247(252(259(272|315|321|338|341|342|160bis

N®item NP 35|37 {56 | 120 [ 158|173 [157(197|307|308|310|342|123|343|262 (48 |257|121|122|121]|42 |311

Correspondance des items traités dans cet ouvrage.
Nouveau programme — ancien programme

ITEM n° 35/ INTITULE Contraception / OBJECTIFS Prescrire et expliquer une contraception (voir item 326). Discuter les
diverses possibilités de prise en charge d'une grossesse non désirée. Discuter les indications de la stérilisation masculine
et féminine.

ITEM n° 27 / INTITULE Contraception / OBJECTIFS Prescrire et expliquer une contraception. - Discuter les diverses
possibilités de prise en charge d'une grossesse non désirée. - Discuter les indications de la stérilisation masculine et
féminine.

ITEM n° 37 / INTITULE Stérilité du couple : conduite de la premiére consultation / OBJECTIFS Argumenter la démarche
médicale et les examens complémentaires de premiére intention nécessaires au diagnostic et a la recherche étiologique.

ITEM n° 29 / INTITULE Stérilité du couple : conduite de la premiere consultation / OBJECTIFS Argumenter la démarche
médicale et les examens complémentaires de premiére intention nécessaires au diagnostic et a la recherche étiologique.

ITEM n° 56 / INTITULE Sexualité normale et ses troubles / OBJECTIFS Identifier les principaux troubles de la sexualité.
Dépister une affection organique en présence d'un trouble sexuel. Savoir aborder la question de la sexualité au cours
d'une consultation.

ITEM n° 40 / INTITULE Sexualité normale et ses troubles / OBJECTIFS Identifier les principaux troubles de la sexualité.
Dépister une affection organique en présence d'un trouble sexuel. Savoir aborder la question de la sexualité au cours
d'une consultation.

ITEM n° 120/ INTITULE Ménopause et andropause / OBJECTIFS Diagnostiquer la ménopause et ses conséquences
pathologiques. Argumenter |'attitude thérapeutique et planifier le suivi d'une femme ménopausée (voir item 326).
Diagnostiquer une andropause pathologique.

ITEM n° 55 / INTITULE Ménopause et andropause / OBJECTIFS Diagnostiquer la ménopause et ses conséquences
pathologiques. Argumenter 'attitude thérapeutique et planifier le suivi d'une femme ménopausée. Diagnostiquer une
andropause pathologique.

ITEM n° 158 / INTITULE Infections sexuellement transmissibles (IST) : gonococcies, chlamydioses, syphilis,
papillomavirus humain (HPV), trichomonose / OBJECTIFS Diagnostiquer et traiter une gonococcie, une chlamydiose, une
syphilis récente et tardive, une infection génitale a HPV, une trichomonose. Connaitre les principes de la prévention et du
dépistage des IST, notamment chez les partenaires. Connaitre les principes de prévention et dépistage des infections a
HPV, frottis et vaccination.

ITEM n° 89 / INTITULE Infections génitales de I'homme Ecoulement urétral / OBJECTIFS Diagnostiquer une infection
génitale de I'homme. Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
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Correspondance des numéros d'items traités dans cet ouvrage

ITEM n° 173 / INTITULE Prescription et surveillance des anti-infectieux chez I'adulte et I'enfant (voir item 326) /
OBJECTIFS Antibiotiques : Evaluer la pertinence d'une prescription d'antibiotiques. Exposer les enjeux d'une utilisation
des antibiotiques non conforme aux recommandations de bonne pratique clinique. Préciser les critéres de choix d'une
antibiothérapie probabiliste. Connaitre les principales indications thérapeutiques et les principaux effets indésirables
d'au moins un représentant des familles d'antibiotiques suivantes : pénicillines du groupe G ou V, pénicillines du
groupe A; associations comportant un inhibiteur des bétalactamases ; pénicillines du groupe M ; céphalosporines de
seconde et troisieme générations; macrolides, lincosanides, aminosides ; cotrimoxazole, quinolones; les glycopeptides
et les pénemes. Analyser les causes d'échec d'une antibiothérapie ; savoir réévaluer une antibiothérapie. Antiviraux :
Connaitre les principales molécules antivirales anti Herpesviridiae. Connaitre les principales indications et modalités
d'utilisation des antiviraux au cours de la grippe. Connaitre les classes d'antirétroviraux disponibles et leurs principaux
effets indésirables. Antiparasitaires : Connaitre les principales molécules antiparasitaires et leurs indications.
Antifongiques : Connaitre les principales molécules antifongiques, leurs indications et modalités d'utilisation. Bon
usage des anti-infectieux. Connaitre les principales situations cliniques nécessitant une documentation microbiologique.
Connaitre I'impact écologique des anti-infectieux et les facteurs d'émergence de la résistance aux antiinfectieux.
Connaitre les principales situations cliniques en infectiologie ne relevant pas d'une prescription d'anti infectieux.
Connaitre les recommandations de prise en charge des patients porteurs ou susceptibles de porter des bactéries
hautement résistantes. Préciser les critéres de choix de |'antibioprophylaxie dans le cadre chirurgical. Connaitre
I'organisation de la lutte contre les infections associées aux soins dont la surveillance des infections du site opératoire.
Expliquer les mesures de prévention des principales infections associées aux soins (voir item 4). Connaitre le réle du
référent en infectiologie d'un établissement.

ITEM n° 91/ INTITULE Infections nosocomiales / OBJECTIFS Reconnaitre le caractére nosocomial d'une infection.
Savoir appliquer et expliquer les mesures de prévention des infections nosocomiales.

ITEM n° 157 / INTITULE Infections urinaires de I'enfant et de I'adulte / OBJECTIFS Interpréter les résultats des
bandelettes urinaires et des examens cytobactériologiques des urines. Diagnostiquer et traiter une cystite aigué.
Connaitre la conduite a tenir face a une cystite récidivante. Diagnostiquer et traiter une pyélonéphrite aigué, identifier
les situations nécessitant une hospitalisation. Diagnostiquer et traiter une prostatite aigué, identifier les situations
nécessitant une hospitalisation. Expliquer la place de I'antibiothérapie chez un patient porteur d'une sonde urinaire.

ITEM n° 93 / INTITULE Infections urinaires de I'enfant et de I'adulte Leucocyturie / OBJECTIFS Diagnostiquer une
infection urinaire chez le nourrisson, I'enfant et I'adulte. Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 197 / INTITULE Transplantation d'organes : Aspects épidémiologiques et immunologiques ; principes de
traitement et surveillance ; complications et pronostic; aspects éthiques et légaux / OBJECTIFS Expliquer les aspects
épidémiologiques et les résultats des transplantations d'organe et I'organisation administrative. Argumenter les aspects
médico-légaux et éthiques liés aux transplantations d'organes. L'exemple de la transplantation rénale : expliquer les
principes de choix dans la sélection du couple donneur-receveur et les modalités de don d'organe. Argumenter les
principes thérapeutiques, et les modalités de surveillance d'un sujet transplanté rénal.

ITEM n° 127 / INTITULE Transplantation d'organes : Aspects épidémiologiques et immunologiques ; principes de
traitement et surveillance ; complications et pronostic; aspects éthiques et légaux / OBJECTIFS Expliquer les aspects
épidémiologiques et les résultats des transplantations d'organe et |'organisation administrative. Expliquer les principes
de choix dans la sélection du couple donneur receveur et les modalités de don d'organe. Argumenter les principes
thérapeutiques, et les modalités de surveillance d'un sujet transplanté. Argumenter les aspects médico-légaux et éthiques
liés aux transplantations d'organes.

ITEM n° 307 / INTITULE Tumeurs de la prostate / OBJECTIFS Diagnostiquer une tumeur maligne de la prostate.
Planifier le suivi du patient.

ITEM n° 156 / INTITULE Tumeurs de la prostate / OBJECTIFS Diagnostiquer une tumeur de la prostate. Argumenter
'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 308 / INTITULE Tumeurs du rein / OBJECTIFS Diagnostiquer une tumeur du rein.

ITEM n° 158 / INTITULE Tumeurs du rein / OBJECTIFS Diagnostiquer une tumeur du rein.
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ITEM n° 310 / INTITULE Tumeurs du testicule / OBJECTIFS Diagnostiquer une tumeur du testicule.

ITEM n° 160 / INTITULE Tumeurs du testicule / OBJECTIFS Diagnostiquer une tumeur du testicule.

ITEM n® 311/ INTITULE Tumeurs vésicales / OBJECTIFS Diagnostiquer une tumeur vésicale.

ITEM n° 160bis / INTITULE Tumeurs vésicales / OBJECTIFS Diagnostiquer une tumeur vésicale.

ITEM n° 342 / INTITULE Rétention aigué d'urine / OBJECTIFS Diagnostiquer une rétention aigué d'urine. Identifier les
situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 216 / INTITULE Rétention aigué d'urine / OBJECTIFS Diagnostiquer une rétention aigué d'urine. Identifier les
situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 123/ INTITULE Hypertrophie bénigne de la prostate / OBJECTIFS Diagnostiquer une hypertrophie bénigne de
la prostate. Argumenter |'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 247 / INTITULE Hypertrophie bénigne de la prostate / OBJECTIFS Diagnostiquer une hypertrophie bénigne de
la prostate. Argumenter 'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 343 / INTITULE Insuffisance rénale aigué. Anurie / OBJECTIFS Diagnostiquer une insuffisance rénale aigué
(IRA) et une anurie. Diagnostiquer une IRA fonctionnelle, obstructive et parenchymateuse; connaitre les principales
causes des IRA. Argumenter les principes du traitement et la surveillance des IRA.

ITEM n° 252 / INTITULE Insuffisance rénale aigué. Anurie / OBJECTIFS Diagnostiquer une insuffisance rénale aigué et
une anurie. Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.

ITEM n° 262 / INTITULE Lithiase urinaire / OBJECTIFS Diagnostiquer une lithiase urinaire. Argumenter ['attitude
thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 259 / INTITULE Lithiase urinaire / OBJECTIFS Diagnostiquer une lithiase urinaire. Argumenter |'attitude
thérapeutique et planifier le suivi du patient.

ITEM n° 48 / INTITULE Pathologie génito-scrotale chez le garcon et chez I'homme / OBJECTIFS Diagnostiquer un
phimosis, une torsion de cordon spermatique, une hydrocéle, une cryptorchidie. Identifier les situations d'urgence et
planifier leur prise en charge.

ITEM n° 272 / INTITULE Pathologie génito-scrotale chez le garcon et chez I'homme / OBJECTIFS Diagnostiquer un
phimosis, une torsion de cordon spermatique, une hydrocele, une cryptorchidie. Identifier les situations d'urgence et
planifier leur prise en charge.

ITEM n° 257 / INTITULE Hématurie / OBJECTIFS Argumenter les principales hypothéses diagnostiques et justifier les
examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 315/ INTITULE Hématurie / OBJECTIFS Devant une hématurie, argumenter les principales hypothéses
diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 121/ INTITULE Troubles de la miction et incontinence urinaire de I'adulte et du sujet agé / OBJECTIFS Devant
un trouble de la miction ou une incontinence urinaire de I'adulte, argumenter les principales hypothéses diagnostiques et
justifier les examens complémentaires pertinents. Décrire les principes de la prise en charge au long cours.

ITEM n° 321/ INTITULE Incontinence urinaire de I'adulte / OBJECTIFS - Devant une incontinence urinaire de |'adulte,
argumenter les principales hypothéses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents. Décrire les
principes de la prise en charge au long cours.
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ITEM n° 122/ INTITULE Trouble de I'érection / OBJECTIFS Argumenter les principales hypothéses diagnostiques,
justifier les examens complémentaires pertinents. - Citer les moyens thérapeutiques (voir item 326).

ITEM n° 338/ INTITULE Trouble de I'érection / OBJECTIFS Devant un trouble de I'érection, argumenter les principales
hypothéses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 121/ INTITULE Troubles de la miction et incontinence urinaire de I'adulte et du sujet agé / OBJECTIFS Devant
un trouble de la miction ou une incontinence urinaire de I'adulte, argumenter les principales hypothéses diagnostiques et
justifier les examens complémentaires pertinents. Décrire les principes de la prise en charge au long cours.

ITEM n° 341/ INTITULE Troubles de la miction / OBJECTIFS Devant un trouble de la miction, argumenter les
principales hypotheses diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 42/ INTITULE Tuméfaction pelvienne chez la femme / OBJECTIFS Argumenter les principales hypotheses
diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.

ITEM n° 342 / INTITULE Tuméfaction pelvienne chez la femme / OBJECTIFS Argumenter les principales hypotheses
diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents.




Liste des abréviations

ABCD
ABM
ADAM
ADH
AFP
AFU
AINS
ALD
AMM
AMP
ANCA
AOMI
AVC
AVH
BEP
BLSE
BU
BUD
CECOS
CIAFU
cmMmv
CNA
CPA
CPV
DALA
DDAC
DDME
DE
DES
DSA
DSM IV
EAU
EBV
ECBU
EP
ERSPC
FAV
FIV
FSH
GNA
GnRH
GNRP
HAS

agénésie bilatérale des canaux déférents
Agence de biomédecine

Androgen Déficiency of Aging Male

hormone antidiurétique

alpha-feetoprotéine

Association francaise d'urologie
anti-inflammatoires non stéroidiens

affection de longue durée

autorisation de mise sur le marché

assistance médicale a la procréation
anti-cytoplasme des polynucléaires

artériopathie oblitérante des membres inférieurs
accident vasculaire cérébral

adénomectomie voie haute
bléomycine-étoposide-cisplatine
béta-lactamases a spectre étendu

bandelette urinaire

bilan urodynamique

Centre d'étude et de conservation des ceufs et du sperme humains
Comité d'infectiologie de I'Association francaise d'urologie
cytomégalovirus

colique néphrétique aigué

cellules présentatrices d'antigéne

canal péritonéo-vaginal

déficit androgénique lié a I'age

donneurs décédés apres arrét cardiaque
donneurs décédés de mort encéphalique
dysfonction érectile

diéthylbestrol

Donor Specific Antibodies

Diagnostic and Statistical manual of Mental Disorders IV
European Association of Urology

Epstein-Barr Virus

examen cytobactériologique des urines
étoposide-cisplatine

European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer
fistule artérioveineuse

fécondation in vitro

follicle-stimulating hormone

glomérulonéphrite aigué

gonadotrophin releasing hormone
glomérulonéphrite rapidement progressive
Haute Autorité de santé
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HBP
HIFU
HLA
HMU
HTA
HTLV
IAS
ICP
ICS
ICSI
IGCCCG
lic
lIEF
IP
IPDES5
IPSS
IRA
IRC
IS
ISO
ISRS
ISSAM
IST
V)
IUE
IVIG
KTSP
LDH
LEC
LH
LHRH
MBG
MDRD
MMA
MRC
MSU
NFS
NGIT
NLPC
NTA
NTIA
OATS
PADAM
PBR
PCI
PCR
PDC

hypertrophie bénigne de prostate

High Intensity Focused Ultrasound

Human Leukocyte Antigen

hypermobilité urétrale

hypertension artérielle

Human T Cell Leukemia/Lymphoma Virus
infections urinaires associées aux soins
incision cervico-prostatique

International Continence Society

injection intracytoplasmique de spermatozoides
International Germ Cell Cancer Collaborative Group
injections intracaverneuses

International Index of Erectile Function

indice de Pearl

inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5
International Prostate Symptom Score
insuffisance rénale aigué

insuffisance rénale chronique

insuffisance sphinctérienne

infection du site opératoire

inhibiteurs sélectifs de recapture de la sérotonine
International Society for the Study of the Aging Male
infection sexuellement transmise
incontinence urinaire

incontinence urinaire d'effort
immunoglobulines intraveineuses
cathétérisme sus-pubien

lactate déshydrogénase

lithotritie extra-corporelle

Luteinizing Hormone
Luteinizing-Hormone-Releasing Hormone
membrane basale glomérulaire

Modification of Diet in Renal Disease

maladie multikystique acquise

Medlical Research Council

manceuvres de souténement urétral
numération-formule sanguine

néoplasie germinale intratubulaire
néphrolithotomie percutanée

nécrose tubulaire aigué

nécrose tubulo-interstitielle aigué
oligo-asthéno-tératospermies

Partial Androgen Deficiency in the Aging Male
ponction biopsie rénale

produits de contraste iodés

Polymerase Chain Reaction

produit de contraste
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PKRD
PLAP
PNA
POP
PSA
PTLD
PU
PV

RCP
RFC
RTUP
RTUV
SAD
SARM
SBAU
SDF
SHBG
SLO
SPILF
SRA
TDM
TG
TGNS
TGS
THC
TOT
TR
TSHus
TURP
TVIM
TVNIM
TVT
UCRM
UFC
uiCcC
uiv
Uro-TDM
VEGF
VelP
ZIPR

polykystose rénale autosomique dominante
phosphatase alcaline placentaire

pyélonéphrite aigué

prolapsus des organes pelviens

Prostate Specific Antigen

Post-Transplantation Lymphoproliferative Disease
pression urétrale

pression vésicale

rétention aigué d'urine

réunion de concertation pluridisciplinaire

rein en fer a cheval

résection transurétrale de prostate

résection transurétrale de tumeur de vessie
sondage urinaire a demeure

Staphylococcus Aureus résistant a la méticilline
symptémes du bas appareil urinaire

syndrome de déficit en testostérone

Sex Hormone Binding Globulin

syndrome de levée d'obstacle

Société de pathologie infectieuse de langue francaise
services de régulation et d'appui de I'Agence de la biomédecine

tomodensitométrie

tumeur germinale

tumeur germinale non séminomateuse
tumeur germinale séminomateuse
transformation hormono-chirurgicale

Trans Obturator Tape

toucher rectal

thyréostimuline

Transurethral Resection of the Prostate
tumeur de vessie avec infiltration musculaire
tumeur de vessie non infiltrante du muscle
Trans Vaginal Tape

urétrocystographie rétrograde et permictionelle
unités formant bactéries

Union internationale contre le cancer
urographie intraveineuse
urographie-tomodensitométrique

Vascular Endothelial Growth Factor
vinblastine-ifosfamide-cisplatine

zones interrégionales de prélévement et de répartition des greffons








