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PRESENTAT (O

Le travail ici présents repose sur dews constatations.

La premisne est que Les progros scientifiques accomplis en
Micecine se sont faits tnes aapidenont, au point que ly multintication
des Lechniques de diagnostic et des possililités thénapentiques —
wd'mwm&mﬂwwmwmmam/ﬁw-m-
Logiques—= s'est accompagnée d'un acercissenent inévitable du nombne
de Lechniciens, d'une fragmentation du savoir médical en de nombnewses
Vepbeialités. Llimmensité des connaissances acquises est en effet
Lelle qu'aucun individy ne saunait & dui senl les mattrisen toutes,
voire méme y avoir aisément accds.

La seconde constatation réside dans Les diffénences considé-
nakbles enire deux pratiques qui se doivent d'stre complémentaines:
celle du médecin "génsnaliste" (ou "omnipraticien') dlune part, celle
des diffénents sppeialistes, de Llautre. Cos diffénences ont un cara=
clere Lechnigue, fien sin: les situations rencontrbes sont distinctes;
Lo "sapoin et Le "savoin-faire” Lo senont aussi. Dlautres éléments
de chague pratique entrent cependant wissiven compte: la situation
geographique (et Lo facilits d'accos & tel ou tel maténied diagnosti-
que ou thénapentique), La population de patients wus chague joun,
Llinsention du praticien dans une équipe hospitalisne multidiseipli-

La complémentanité des deus pratiques provient dinectement
des prognss déja mentionnds; que , de plus en plus souvent, un géns-
raliste Jasse appel & Llun de ses connespondants spécialistes semble
Ligitime, sinon indvitable. On peut cependant se demanden si ce "trans
feal! de patients (le plus souvent temponaire) est toujouns justifis,
sun quels enitenes il se fail, & quels besoins il rénpond.



La plupart des explonations paraclinigues utiles en pratique
médlicale quotidienne (nadiologie ot diologie en premien Liew) sont
accessibles & presque tous Les omnipnaticiens. La pathologie rencor-
trée counanment est vaste, mais Le plus souvent bénigne. Lonsqu'un
Genénaliste fail appel & un confrire spécialisé, on peut schémati-
quement supposer qu'il se trouve dans L'une des trois situations sui-
vantes: =—soit qu'il se trouve confronts & une pathologie qu'il a
feu ou fas nencontede jusqu'ici, et il demande une aide disgnostigue

——s0il encone pance que des explorations devenues & ses yeux
nécessaines se trouvent en dehons de ses possibilitss docales de pise
en change et/ou d'intenpmétation

—s0it enfin poun demanden avis sur une thénapeutioue peu
courante dont il pense Jaire dénéficien Le patient.

Ceci est fien entendu tres schématiue. Le travail qui suit
Lend & apprécien si des motivalions aussibéoniques sont conformes &
Lo réalits, si les circonstances dlune consultation spbeialiste ne
sont pas souws=tendues par bien d'autres facteuns. |

Pounquod avoin choisi Llnologie comme cadre de cette étude?
Plusieurs raisons, théoniques elles encore, semblent Jaire de cotte
spéeialité un Lieu propice & un tel travail.

La premisne est dlondre statistigue: Lo nombre de consulta
Lions mettant en cause,directement ou non,!'appaneil uro-génital est
tres impontant, et centainement scus-estimé. (L n'est guire possible
de ne pas Lenin comple de la sphére urninaire fons d'un examen gynécolo-
gigue; on Les femmes sont de plus en plus souvent vues dans des cincons~
tances non pathologiques: contraception, grossesse, et peuvent L'stre
s0it pan Leurn médecin traitant, soit pan un spécialiste. (L est peu
doutews que de nombrewx symptémes uninaires sont enpisagés, sinon trailés,
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en ces oceasdions.

Les hommes, de Leur o518, ne disposent pas de telles possilili-
265 de consullation. (L est alons facile de comprendre que Les
thoubles wnomgénita masculins ont toute chance d'stne s pan un
médecin généraliste avant quicongue, proportionnellement plus frbgquem—
ment que dans Llautre sexe.

Une seconde raison de ce choix réside dons Lo formation des uno-
Logues: ce sont des chirungiens. LamApéaL'a,ZétéeAidonc.powma,éZf-on
dire doublement complémentaine de la pratique médicale du génsraliste.
La plus grande pantie des médications urologiques est accessille &
Loul omnipraticien; il en va ainsi jusqu's la chimiothérapie des
cancens rostatiques, qui présente une nelative focilits de prescnip-
Lion et de sureillance, comparbe & L'ensemble des thérapentiques
oncologiues. Tout ceei fait que la consubtation uwlogigue dewnait
bien nefléten Les Liens entre généraliste et spécialiste.

Troisisme naison, L'lnologie est une discipline dans laguelle
la clinique reste reine, et n'est pas encone noybe dans une multitus
de de technigues d'explonations sophistiqubes. La séméiologie oot
Lnis niche, panlante, elle est connue et depuis fonl Longtemps rar
Les médecins. ..ol pan Les patients; L'examen clinique semble a prioni
aiss & effectuen, pour pew qu'on vewille se donnen la peine d'utilisen
ses yeux et ses doigts—mel ce, panticulisnement chez le patient de
sexe masculin.

D'autre pant, Les explorations courantes sont peu nombrewses,
faciles & obtenin, sinon & interméten. loi aussi, Lo clivage entre
Le domaine de la spécialité ot celui de fa médecine génénale est assez
net: nadiologie urinaire courante (urographie intraveineuse), cytobacts-
riclogie uninaire, biologie sanguine élémentaire poun L'un; endoscopie



el biopsies, radiclogie plus "lounde" (anténiognaphie pan exemple)
roun £'autre.

Enfin, La nosologie bien définie des maladies uno-génilales penmet
dans Lo plupant des cas, de parvenin & un diagnostic précis apmés
un raisonnement Logique.

(L ne s'agit pas de prétendre ici que cette spbeialits est une
spbeialits "facile!, mais du moins de metire en évidence que les
cond.ilions de son exercice Le sont, et lLa nendent accessible & Ya
majonilté des praticiens; nous n'en voulons poun prewve que L'absence
jusqu'ici de technique panticulizre d'examen en consultation spbciali-
sée: Llendoscopie semble difficile & effectuen d'emblbe, quant & des
ou transprostatigue) il Jaudra de nombreuses annbes poun qu'elles soient
d'éxécution counante. |

wawadomé&w&[’mdum

de consullations externes du service d'lUnologie (Dn §. Lanson),
an Centre Hospitalien Univensilaine Brelonneau, a Touns.
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DEFINITION ET LIMTES DE LIETUDE

Les dossiens utilisés

Co sont Les dossiens de consultations externes (c'est & dire con-
cennant exclusivement des patients non-hospitalisss), efflectuses au
cours de Llannse 1980.

Ont 445 netenus poun ce travail:

—les patients consullant dans e service poun Lo premisre fois

——los patients des deux sexes bgis de (6 ans et plus

——les patients adressss & Llunclogue pan un omnipaticien (exer-
gant en ville ou & Lo campagne)

——Les patients venus consulten de Leun propre initiative, aprss
avoin, ou non, vu un aulre médecin.

Ont 686 bcantés de £'stude:

——les patients adnessés pan des médecins, sppeialistes ou non,
exengant au sein du Contre Hospitalien Bretonnean

Lo patients vus ot adressés pan des médecins du travail

Pendant Les dix premiens mois de (980, Les consultations du service
staient assunbes pan un seul unologue (Pr Agnégs Lanson). Les
consultations assunbes vens la Lin de L'année pan d'autres pensonnes
n'ont pas 6t6 non plus netenues, ceci dans le fut de conserver une
centaine homogénéilté au maléniau studié: Lo nédaction des fiches

de consultation entre pour Reaucoup, en effet dans L'analyse des
dossiens.

On peut toutelois nemanquen que Lo possibilits de "choisin" entre plu-
sieuns unologues a dii modifien Lo répantition des patients vus dunant
Loy dewe derniens mois. ..



Le maténiau analysé se compose:
—de Lo Lettre du génénaliste, poun Les patients adressés
—de Lo fliche d'thservation nédigée pan £'urclogue
—sventuellement d'une Letire de Llunclogue adressée au médecin
traitant au découns de La consullation; cette lettre étail toujours
nédigée Lonsque Lo patient stait adresss, mais elle L'était aussi
 porfois au midecin hakitued dlun patient vens de fuimine.

Poun des naisons matérielles inhénentes au mode de travail du
spbcialiste ici en cause, cenlaines [iches n'ont pu Etre netenues
pour entren dans L'stude. En effel, Lo compte— rendu de la consulta-
tion était dicts sun bande magnétique juste aprds chague entrevue.
(£ en nbsulte que toutes les Jiches ne présentent pas Lo méme
précision, Les ménes détails. (£ faut cependant remanguen que ces
dossiens nejetés étaient en tnis petit nombne (une dizaine environ).

D'autre pant, Les paramitres nelevés et analysés ont 616 choisis
unilaténalement pan La persorne accomplissant ce travail, sans con-
certation préalable avee L'urologue. Si, comme nous Le verrons, il
nésulle de cette méthode centaines impenfections, il ne paraissail
centes pas possible de Jaire entren dans {'analyse,d'apméciation
du sppcialiste bui-méme au sujet de ses propres Liches. ..

Toutes ces prbeisions sont d'importance. En effel, ot Lien que
Los nbsultats obtenus soient chiffrbs, il n'est pas dans Lo dut de
cette nechenche dlen tiren des conclusions statistigues signilicatives.

Tout au plus a-t-on voulu obtenin un"instanlané" d'un secteun ranti-
culien de Lo médecine, el essayen d'y cennen des lendances dans Les
conditions on Les praticiens exencent.

Un autre but,piss pan co travail nbtrospecti) | serait de senvin
de support & une stude prospective fulure.
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A cet effet, parallslement & Lo lecture des dossiens, un programe
me de saisie ot de traitement informatique de donnbes, adapté au
panametnes en question, a 616 réalisé. Le support en est un micro-
ondinateun TRS=(, ot il comprend d'une pant un questionnaire coupnant
Llensemlble des paramiines nelevés sun chague liche, d'autre pant un
programme de dipowillenent ot de traitement de ce: questionnaize..

(£ faut pécisen, & ce propos, que cette élaboration est Lo Jait
de dewe pensonnes: un enseignant infoamaticien, ot £lauteun de cette
Stude. Si ce dennien a pu, & cette occasion, s'initien & la micno-
informatique et acquinin des nucdiments de langage "basic", il ne pré-
tond nullement Gtne devenu autre chose qu'un amateun aux possibilités
Linitses. Pan ailleuns, £'informaticien & qui ces programmes doivent
non seulement d'avoin wu Lo joun, mais awssi...d'avoin fonctionns,
n'6tait nullenent familien du vocabulaire médical.

Ainsi doivent Stre comprises Los nonbrewses maladnesses du travail
informatigue présents en annexe, ot Llaspect arbitraire des rbsltats
obtenus. Encone une fois, ceci ne vise qu'a défricher tros pantiel-
Lement un domaine jusqu'ici pew envisagé.

Un mot enfin, de fa popilation studise.

(£ serait Jallaciens de prétendre gu'elle estrembsentative, et ce
noun au moins dewe raisons. Tours est une ville de C.H.U, clest aussi
une ville Univensitaine, ot sitube dans une rbgion de villégiatune
accueillant de nombreuses pensonnes dgées.Enauite, et coci est en partie
envisagé dans Le couns de notre stude, L'onigine socio-beonomique n'est
sinement pas poun nien dans e fait pour un patient de consulten un
spécialiste de ville. lei encore, il faudna nuancen les résuliats
obterus. Lonsque des comparaisons senont Jaites, elles ne senont done
Jamais extrapolées, mais considérbes & L'inténieun de ce -qui ne peut
tne qu'un "echantillon!!.
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a)Caracténistigues génénales de fa population studise

Les dewe premisres senont guasiment toujours envisagbes au dong
de celle étude: il s'agit du sexe el de Lo "qualité" des palients
—on veut dire ran Lo Lo fait d'stre ou non adressé pan un génénaliste.

La_tranche d'ége: poun des naisons de simplification, il enadbls
is0lé arbitrainement quatne; celle séparation Zend & connespondne &
une appanente distrilution du dype de pathologie en fonction de £'dge.

Le dépantement d'onigine des patients,enfin, est relevé.

4)Cinconstances de fa consullation
on a relevs dans chague dossien:
Loy explonations subies pan le patient avant fa consullation
—{lexistence ou non d'une Lettre du médecin ot son conteny
=tz demande explicite ou non, du médecin ou du patient veru seul
—Los traitements subis '
—Lonsque celuincl stait mentionns, on a relevs Lo milieu d'oni-

qine socio=bconomique  des patients venus d'eux-mémes .

¢) Dénoulement de la consullalion
Poun tows les consullants on a relevé la Liste des symplimes

invoqués; cette Liste ne recomne pas une teaminologie "eonsacnée!:
il o senhle plus juste de noter Los towmes enployss an Los protago-
nistes, sans essayen de les faire conrespondne & une Liste de signes
méstablic. Devant la vanibté des Lenmes, il a élé nécessaine de
pocéden & des negnoupements dont Le détail apparall plus avant dans
ce travail. On a de plus 6labli deux Listes de symplimes; une pan sexe.



(L faut noten que dans Le cas des patients"non- ", Lo com=
pte nendu de consultation est Lo plus souvent tnss respectuewc de la
formulation, pan Lo patient,de son trouble; ceci a beaucoup aidé & la
rédaction des Listes.

Lonsque Le patient stait adresss, on a relevs Les discordances
Sventuelles entne los sliments fournis pan e médecin généraliste et
ceux nassenblés pan Llunologue; on a ainsi envisagé L'analyse des
symptimes, celle des explorations parackinicues, L'existence ou non
d'une erreun de diagnostic patente de fa pant du médecin traitant; .
s'il s'agissait d'une diffénence dans Les conclusions de Llun et de
Llautre, on a tents de cennen Lo Liew de celle=ci: appréciation de La
gravité des symptimes, indication thérapeutigue, ete.. |

Enfin, Lonsque Llurnologue avait effectus Lui-méme un geste diagno-
stique o i/w;/z@w&quzpendalilacomu/ﬁa,&on,oul avait fait faire
Fuste aprds, ce geste est précist .

d)Apnss La consuliation
L'ensemble des patients a 616 réparti en quatre classes, chacune
d'entre elles connespondant & un "sont" diffénent en fonction de L'at-
que des conseils informels, destinés & Le tranquiliser. Les raisons

invoquées pan Llunologue sont pbeisées dans chague cas.

Croupe B: il étail proposé au ratient une hospitalisation devant
avoin dieu dans un proche avenin; chague fois, Le but ou Les molifs
de cette hospitalisation funent précisés

Croupe C: Llurologue prescrivall un ou des examens complémentaines




Groupe D: Llunologue conseillait ou pescnivail un traitement

Comme on peut Le voir, une grande pantie des maténiaux analysés
repose non seulement sun Les nenseignements fournis pan les médecins
braitants, mais aussi sun Les indications donnédes pan Le spéreialiste.
(£ n'entrail cependant pas dans Les intentions de cette analyse,
de comparen L'attilude des premiens & celle du second, ou de faire
de celuimci un "stalon" auguel confronter Le compontement de ses
confrines.

Dans tous des cas, Les paramdtres analysss Le senont en regand
des senles pensonnes & qui un tel travail veuille, [inalement,
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LES RESULTATS

( CARACTERISTIQUES GENERALES DE L IECHANT (LLON

aRbpantition en Jonetion du sexe ot de o "oualits
(F) (H) Total
(A)en 70 (33 ... 203
(NA). e odlevenann.. 80........ (22
Total . (2c....... 213 =325

(V.B.: Fefemmes; Hehommes; Asadnessss; NA=non=adnessés)

Sun Les 325 dossiens [finalement netenus, la rérartilion

d'un sexe &

-2(3 (65,5%) sont des hommes,

—(12 (34,5%) soil des femmes.

D'autre part,

203 (62,5%) patients sont adressés ran m médecin,

- (22 (37,%%) ne Le sont pas.

On peut noten que ces propontions.ne varient pas

Llautre, puisgue

—=70 femmes (62,5% d'entre elles) sont adressées,tandis que
42 (37,5%) ne Lo sont pus; |

—=(33 (62,5% des honmes) sont adressés, contre
—80 (37,5%).

Si Llon ajoute que, pawni les patients adnessés,
—133 (65,5(%) sont des hommes, et

—70 (34,45%) des fennes,
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el que panmi ceux qui ne le sont pas,
—80 sont de sexe masenlin (soit 65,57%)
—& sont de sexe feminin (34,43%),

on pourna conelune de ce premien déergptage:

Sun Les 325 pensonnes de L'échantillon,

2 sun 3 sont des hommes

2 sun 3 ;mt adressés pan un génénaliste.

£) Répartition parn classe d'ége: (Tableaun ()

Age..oeiveienns (6=340ceuen. 35=5400eisnn 55740 ceeens 75 et plus..... Tolal
Fille veevnnannnns 20 ciees 24 auann 8 ... 7 e 70
FNAGeevevannnnns 8 ... 6 ..... - S 2 = 4
HAw eeeeiainenns 39 ..., 34 eees 49 ieees (f = (33
HANA. coviennnne. 27 ... 22 sieen 28 ..., 3 = 80
Total (05 96 _ 10/ 23 = 325

Si Llon s'inténesse & Llensenble du groupe, on
note, tout d'abord, que 20( patients (6(,8%) ont moins de 55 ans,
ot que poamieuc-ci, 122 (60,5%) sont des hommes.
Aucely, 91 des (24 patients nestants sont des hommes,
clest & dine Les 3/4 de ce nombre.
Sié £'on distingue les patients en fonction du sexe,
on nelspe Les propontions sulvantes:
chez Los fenmes —=39 (2% de tous Les consultants) ont moins de 35 ans
—40 (12,3%) ont entre 35 et 54 ans
24 (7,44) ont entre 55 et 74 ans
—9 (2,8%) ont plus de 75 ans .
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chez Les hommes : —66 (17,24 de tous Les patients) ont moins de 35 ans
--56 (20,3%) ont de 35 & 54 ans
-=77 (23,7%) ont de 55 & 74 ans
—~4 (4,38) ont 75 ans et plus.
Co détail peut se nésumen de Lo fagon suivante:
—un consultant sun quatre est une femme de moins de 55 ans
—uniconsullant sur quatne est un homme de 55 ans ot plus;
—7 Jemmes sur 10 consultent avant 55 ans,

=3 honmes sun (0 avant 35 ans , ot 4 sun (0 amss 5 ans.
Ainsi, Lo pic de Jusquence des consultations foninines est situb
dans L tranche 35-55, quoique la tranche d'dge infénicune suwive de
Lo pic de frbquence des hommes est, come on pousail sy
attordne, situé apnss 55 ans; mais e nonbae de consultants jeunes
ne manque pas d'8tae intinessant.
On pout centainenent attriuer cos diffinences entne Los dews soxes
o des diffinences dans Los pathologies pésentios nespectivement.
Vows vennons plus Loin co qulil en est de Lléchantilllon icl prbsonts.

On peut tewminen en notant (tablean (1, p.(5) , chez
los Jonmes, la constante progression des patientes adressies en fonction
do {15ge, compante & Lo nelative stabilits du nombre d'hommes adnesisis
(autour de 608) avant 75 ans. Plus une Lemme est jeune, plus il lui
senble Jacile de consulten Lo spécialiste de son propre fail. Doit-on,
ioi aussi, voin un effet diune phus grande "sensibilisation",aujonnd hul,
dos Jenmes awe pnohlimes de sants? (L n'est pas possible de bpordre
ici & celte question. '
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e)Répantition des patients en fonction de leun provenance:

Onigine.svvvenss (8 36enes 3T e ibleeasidBunea T2u e 99
Folle eeenennn b i h Sl b 0 i 2 e 3
2 TR 2 il 36 e A e O
Holineaeenennn, 8 o 9 96 i (2 e [ i 5 2
HlAeesesenns. 3 5 63 e 2 e 0 i3 4
TOTALenenenn.. (7 049 246 s 20 eer 2 alO el (O

N.B.: (8=Cher; 36= [ndre; 37= Indre=et~loine; 4(= Loin-et-Chen;
45= Loinet; 2= Santhe; 99+=antres dérantements.

/Zn’ui[mwp,tomdacomtatmque3/4c[u
MWDM@WW Un pas de plus dans £'ana-
lyse aunait consisté & cornen Lo proportion de pensornes oniginalecs
de Tours mbne ot des agglomérations polsines.: -

MW@WWM@(W&@M
ot 1o Chon) des dépantenents Linitrophes, mais on peut s'interroger
Mwwwqu'mwmvmwmmamm,mw
mmwoumdw@wnmmmmmamwd@

plusiouns spécialistes. Coci est net en ce qui concerne le Loin-et-
Gmdo@wvmwdemaﬁm,ww alons que La
uw&de%wm@wud'mmbw@wm@wm
nespectables, ot, de plus, si0ué & dgale distance: de Touss et d'Onlé-
ans.

On pounnait ausdi pensengy'en ralson de Lignes de
wmwulcaiéomwzct%avecpw,mguwﬂnom&mwmu
pont . dlenblbe,consulten limtas.

-(6-



Cependant, dans L'ignonance de Lo provenance géographique phicise
de chague patient, il est difficile d'stre affirnatif, — pan un aussi
petit dchantillon.

(£ est d'autre rart contain que de nombneux Jacteurs entrent en
jou dans Lo fait poun un patient de consulter & un endnoit plutst
qu's un autre; en dehons des naisons subjectives du patient dui-méne,
L ne faut pas oublien celles du midecin traitant:  en panticullien,
ment.ionnons fe Lieu on celiui-ci a Jait ses studes, acconpli son intennat
o son stage patique, Lo connaissance pensonnelle qu'il a ou non
do son connespondant,  da "notonists" de ce dennien et du cadne dans
Lequel il exence, etc... sans oublien les diffénences démognaphiques
dlun dépantement & Llautre. .. |

POMW,MMW3/4MWDM@W,
ot que, quelle que soit Llonigine ot le sexe du atient, ta proportion
de rensonnes adnessées neste identigne, de £'oadne des 60-6%.
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2 .CIRCONSTANCES DE LA CONSULTAT (O

afxplonations panamolinigues dsjn subies ran les pationts
Cing catégonios d'examens complémentaines ont 44
envisagbes: Cytobactiniologie uninaine ("€.(B.L"), Radiologie,
Biologie sanquine, Echoonaphie aénale, Endoscopie vésicale.
Dans tous les cas, on n'a nelevé que les explorations
pbcontes (moins d'un an) ot en relation avee les motifs de econsultation

Jlfwoquf&j .

lUn premien dénonbrenent a peanis de metine en Svidence que:

2% des Jenmes (26 sun (12), et

——39% des hommes (83 sun 2(3)

n lapaient dinélicié d'aucune exploration avant de consulten celte
Josuli. (L faut copendant précisen que sun ces 26 femnes, Lo moitis
(12) était adressie pan Loun médecin, tandis que 32 des 83 homnes

8taient dans ce cas.
Ainai, /09wamud(33ﬁawamuzoj
niavaient, au joun de Leun nencontre avec le spbeia=
Liste, eu aucun examen pana—clinigue, mais
768 de cas patients venus fes mains pides tlaient

des hommess
WW@@Wnna/MWWnMZ’onuZa
Wm&wwmi#qwéamﬂumtw@awwﬂm L Jaul

complémentaines. Nomuumwamwmmtlofwduaelwédu
symptimes inpogués.
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ASP. veu WAV RP. e Cys i ... Autre
F.A 0 e 50 irenn 0 evennnn 0 eenen 0
F.HA. 0 treenen (5 venens 0 ereennns 0 ererenn 2
H.A. [ e, 69 vern 0 ereennen 0 ernen 2
H.HA. 0 erennn (5 v 0 terrenes [ e, (
Total { (49 0 { 5
N.B.: ASP= (Liché d'abdomen sans prspanation; UIV= Urographie

intra-peineuse; R.P.: cliché thonacique; CSIAPCEWOW
réinograde; Autre= Rachis Lombaine, Lavemenl baryté.

lUne prenisne nemangue poite sun fe contenu des fiches
o eonssltation ollosmines. Qu'un examen ne soit pas mentionnd
ne signibie pas forcinent qu'il n'a pas &t fait. la lecture des
@Mwmacmaﬂwimdewmwl’mﬁw.
L tottachail & déterninen co genre de détail, ot les nelevail y
compnis sous Lo fomne pégative, pon exemple L'absence d'un cbicht
thonaeique dons d'une suspicion de cancen rénal, ou L'alsence

o olichs d'aldomen simple en péniode doulounense chez un patient

Onwnmquemmqmzamamwd'mwv

somile opiten? solle dlun cliché simple. Cependant, on ne peut
s o s Etne sunpnis pan Lo is grard nonbne de ces unographles
risue pavs de fa moitié des patients en aalent eu une. |
( Lonsque un ou une patiente avait < eu plusteuns LWV, co quinlest



nedisents plus Loin an couns de ce travail.

Nows pouvons cependant noter poun £'instant que, dans
cot sohantillon, Los Jonmes dénsficient plis soment dlune Unographie
que Los homes:

—58% dlentre elles y ont eu "droit" (65 sur (12), contre
—39,5% des patients masculins (soit 4 sun 213).
Dlautre pant, 71, des femmes adressées avaient eu ce
néne. examen, contre 35,54 des patientes venues d'ellesmbnes;
tandis que panmi fes honmes, ces propontions blaient respectivement
de 524 ot 198 .
Cos diffénences pouvent senblen insolites, siLlon en est
nests & une vision canicaturale de Llunologie, "spbeialitimpour-sexagénai
nesmprostatiues'. ..
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L 'Excamen cyto-bactsniologique des unines

Beaucoup de patientes en avaient en plusieuns. 1€ n'a pas 644
possible de tous Les dénombren. Du moins savons—nows, en Lisant les
dossiens, qui en avait eu ot qui n'en avait ras eu.

Toujouns estil gue:

=69 des ((2 femmes (6(,5%) avaient eu au moins un'Eclu’, Landis que

—8( des 213 hommes (360) étaient dans Lo méne cas.

Globalement, cette esplonation concenail mss de fo moitis de fous
Les patients: (50 sun %5,

D'autre pant:

~=48 des 70 fermes adnessées (68, %) avaient eu cot sxamen, contre

—64 des (33 hommes adnessés (48%,).

Cos nésultats indiquent que £'€chu est un examen mescnit plus soupent
aue fennes qu'awx hormes. On peut supposer que cette tendance conmesmond
awe panticulanités pathologiques nencontrbes dans chague sexe.

la Biologie Sanguine

lUn centain nombre d'éliments sont nechenchés lons des "pises
de sang" faites & cos pationts. Nows avons nelevis Les plus Jrbquennent
netrownss dans Les dossiens, elest & dire cewe que L midecin mentionne
dans sa Lettre, ou cewe que Llurologue consigne sun s Jiche.

Numénation=Formule sanguine/ Sédimentation:. ... (8
Créatininémie ou Unémie...oueesiiveiiinnann... (3
Phosphatases acides. e uuneisiuesiniineanannn., 6
Bidan Phosphomcaloique. . ouusnssinneninsenennnn, 7
URLebmie. s v s e ee s snnasieeieneeseannsonsnnnns {
Aralyse d'une Lithiase......o.uieovesuerinn.., 2

Notons qulancun patient n'avait fail L'objel d'un dosage de B-#.C.G.

=< [-



Encone une fois, cos nbsubtats sont tributaines of des nenseigne
ments donnbs pan Le patient ou son médecin, of de fa précision appontic
' par Llunologue & fa rédaction de ses Liches. Mais cos Jactouns n'entront
probablement pas plus en Ligne de comple que poun Les deux catégonios
préeédentes dlexanens conplénentaines.

A cos rbsonves s, il Jaut bion nemarquer que los patients
adressbs & Blunologue sont plus souvent innadics qu'ori ne Leun mélsve
de sang. En effet, los pmslovements détaillls cimdessws concornent,
en Zout, (3 femmes (dont (2 adressées) et 39 hommes (dont 29 adressés).

Queliues mots de Llutilité thionique de cos examens:

Los dewe_premions sont utiles Lonsq'on soupconne un pocessss infestiou
o inflanmatoine, et poun svaluen Lo fonction nénale; fes phosphatases
acides , Lonsqulelles sont élevées, sont encone considinies comme un
signe de cancen prostatique, hien que leun Jiakilits soit fattue en
ndche; Lol C.C" (rangueuns sptsfigaas) sont dosia dans b fut

de mettre on évidence un cancen testiculaire soupgonns cliniquenent;
los trois denniens examens font pantie du hilan d'une cobigue néphni-
tigue, ou d'un processus Lithinsioue conu.

Bien entendu, il existe de grardes diffsnences entre Lo théonie
Lisnesque ot la néalits quotidienne du maticien. Mais il s'agit Lo
doxamens dlaccss facile, couant, ot qui sont asceptibles dlapponten
des nenseignements pécious, y conpris pan Leun négativits. En negand
de Lo népantition des motils de consultation (Cl pp. 32 ot swiv.),
Lewn Jaillle nonbne ne manque ras d'intriguen.

Dans Lo cas des examens biologigues comme dans celui des 'Ecbu!,
un centain nombre de patients disent avoir eu de tels "bilans", mais
sont incapables de dine Lesquels. (ci aussi, on est surpnis par Le
pew d'importance que semblent acconden les médecins & ces explorations,
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Lsqu ' ils ne les mentionnent rarement, y compnis Lo 1ils
pusdsqu que y compris Lonsqu
Les ont mescenils;

—Association de plusicuns explonations:
Lo plus fréquente est la paire RadiologiesEchu:
elle concerne 39 femmes et 32 hommes, soient
22% de tous Les patients
(5] des hommes, mais 3 des fenmes;
Les autres’associations” viennent loin denriine, en

Fréquence de prescription:
Ecbu + Radiologie + Biologie : chez 10 fenmes ot 6 hommes
Ecbu + Biologie: ! femme, (0 hommes
Racliologie+ Biologie: 2 Jemmes, 4 hommes

—~Pationts n'ayant bénslicié que d'un seunl examen
35 hommes ot (4 fenmes ont eu un examen nadiologigue isolé
9 hommes, mais auwcune femme, un "bilan biologique” seul .

Quatre pensonnes (2 hommes, 2 femmes) en avaient eu
une avant de venin en consultation spbcialiste. Ce nombne est
trop faille poun en tiren une queleonque apmbeiation, mais il
a Lo minite d'attinen notre attention sun un type d'explonation
qui est de plus en plus accessible en anbulatoine. (4 serait in-
Lnessant, sun Les dossiens de consullants des années posténieunes
& notre stude, d'analysen £'spolution de Lo prescrintion des
au tyre de pathologie explors ...
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Huit patients (3 femmes, 5 hommes) en avaient
déja eu une. Ces endoscopias avaient 616 pratiguses pan d'autres
spéeialistes (rappelons que tous Les patients dont il est ici ques-
Lion consultent pour Lo premitre fois cot unologue-ci...);

Les motifs qui amenaient ces patients & consulien & nowveau Slaient
identigues & cewe poun Lesguels ils avaient eu cel examen.

Nows pourrons clone co chapitne sun les explonations
pan Lo fait qu'un centain nombre de patients, qui avaient lénéficis
d'ane ou de plusicuns d'entre elles, n'ont PAS APPORTE lewns
examens en consubtation spbeialisée. .. (£ s'agit ici des"Bilans" |
dont Lz natune est connue, parce que les midecins la mécisaient
dans Leun Lettre, ou parce que les patients se souvenaient trds
Lien Les avoin negus.

17 femmes (dont 4 adresstes)

42 hommes (dont (6 adnessés) , soit au total

(8% des patients "déja explonss”, sont dans ce cas.
Pour Les 20 patients adnessés spbeifiguement ran Leun médecin,
on peut slen stonndn..oiv. quoigu'il soit difficile de savoir
Los raisons de cette défection.
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£)Trailements recus ran les patients avant la consuliation

FA. (7. 7T el ... & 0 2
FMA. 2 ... 6 3 / 0 0
KA. (0o 6 eee (0 .. 22 ... 3 2
WA, 7 ... 2 4 .. 5 [ .. 0
Total 47 20 28 34 4 4

N.B. : (nc= trailement inconnu; Antis.= Antiseplique uninaire;
Antib.= Antibiolique systémigue; Sympt.= thérapeuticue symplomalique;
cale .

A nouveau, ces résullats sont Limilés pan L'imméeision des sounces
utilisées. S'il est toujourns possible de dine, au vu des dossiens, que
wouwmwawoumnmmwmmmﬁmmwwm
& Lo consuliation, Ll n'est pas toujourns possible de dire Leguel.

En ce qui concerne Les trailements anti-infectienx, il n'a pas 6ts
Lol jel dlun travail wliénieun.

&n ce qui concerne Les résullals dont nows disposons, relepons
d'abond que, si llon se fleamdssiens, (35 pensonnes disent avoin regu
Poun 47 d'entre elles, ce trailement reste inconnu: la Letire
du médecin ne Le mentionne pas; la fiche de consullation non plus, soil
que L'interrogatoire ne penmette pas de Le précisen, soil que L'éxamina-
teun ail omis de Le noter. En ce qui concerne les lettres des médecins,
elles sont en général peu méeises, de toutes Jacons, et mentionnent
plus souvent " un traitement antisepligue urinaine inefficace” ou "une
antibiothérapie onientée pan antibiogramme, mais restée sans effel”,
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—qu'elles ne décrivent Lo dunde du traitement, Lo natune des molécules
utilistes, ou la succession de plusiouns traiterents chez Lo mbme
ratient ot pour Lo méme problime.

Un  autre élément inténessart (qui n'apparait pas dans ces rbsultats);
-~Les patientes fiminines, Lonsqu'elles viennent consulien lo spicialiste,
ont dennidne elles une plus grande quantité de traitements absonbls, ot
wun une dunde phus Longue que Los homes. Coci n'tait pas chillralle
en raison des imprbeisions déjs citées, mais pouvail stee apmbcis sun
Lo natune des motifs de consultation, comme nows Le venrons plus Loin.

On peut toutefois ici nemanguen gue si Lo nombre de traitements
antiminfection pelovss est du méme ondre dans Les dewe groupes
(nespectivement 27 fommes ot 22 hommes), il senble copendant indiguen
uns. pliss grarde Jobguense de preseniption chez Los fenmes, qui, rappelons
Le, sont dewe fois moins nombreuses que Les hommes.

(nvensement, les thérapeutiques symplomatiques semblent plus souvent
prescrites chez Les hommes que chez les femmess 27 sont concennds, contre
7 dans Llautre groupe. Co type de thérapeutique regroupe los antalyiques
et antispasnodiques, les antiinflammatoines, et Les thérapeutiques médi-
cales des troubles "pnostatiques! du sujet dgb. lUne dispanits aussi nette
entre Les dewc groupes peut d'une part Strne attrilube o des diffénences
de pathologie d'un sexe & L'autre, el & nouveau, aux imméeisions des
dossiens. Les antispasmodiques sont d'utilisation facils et tnss
caunante sen ide Jaillesdunies, ce qui amine pent-stre Los médecins
a"oublion"e Les mentionnen; ils sontyde plus, assez nombneux, tandis
que Les "anti-adénonatens ne Lo sont pas,et qu'il est plus Jacile poun
Lo patient de se souvenin de Leun nom, ou poun L'unologue de Le deyinen.

Quatre (4) hommes recevaiont, depuis plusieuns mois, un traitement
eatrogénique poun un cancen prostatique connu; 4 pensonnes avdient
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entlicig"d( geste chirungical, en £'cceurence il s'agissait dans un
cas dlune résection endoscopique chez un patient ponteur d'un adénome
prostatique, dlune "montse de sonde” dans Le cadre d'une Lithiase du
haut-apraneil, et de dewx "ecagulations endoscopiques chez des Jemmes
présentant des eystopathies & répétition.

cha&gbmdawtma&n’oiwéiédm, mais semblent
devoin Btre prises en comple, can elles neviennent souvent dans Los
dossiens, au moins pan allusion: les traitements anxiolytiues ot los
traitenents gynseologiques. Tout ce qu'on pent dire c'est gue d'une
part un centain nombre de patients sont taxts dMancibls", soit ran Leun
médecin, soit par Lo spécialiste, que d'autre part, beaucoup des femmes
consullant poun "géne sus-pubienne” (voir plus doin) ont consults un
sppeinliste gynscologue avant de voin Llurologue, el que de ces "antsod
dents il n'est ras possible de faine totalement abstraction dans £lévalu-
ation des motifs de consultation. Caaéutundunom&zw_ufuf/;de
nolre élude qui n'onl commencsd & se faire joun qu'apnis Lo Lecture de
nombrewe dossiens.
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e/Deseriplion rapide des Letires des médecins traitants

On pounra neprocher & ce chapitne, plus qu's tout autre, son co=
nactone subjectif. (L senait mal venu de ne pas adnettre qu'une grande
part dlanbitraine entre dans Les apmiciations que nous allons Livnen.
Précisons Lout-de mime L'ohjet de co survol: il était guestion, poun
Les patients adressss, d'évaluen grossisnement Llappont de fo fottre
du médecin poun Lo bonne comméhension du problime motivant fa consuliation.
On @ schématist cotte bvaluation sous trois mubnigues:

-explicite: on désignait ainsi une lettre posant”clairement ot simploment
Lo prollome." Cos tenmes sont couwx employés pan 4'unologue Lonsque L
question Luia £t poste; il a sgalement ajouts que la plus grande pantic
des Lottres staient'tron countes, nanement tnop Longues'.

meonfuse: ce sont celles & la Lectune de Laguelle il stait impossifle do
savoin pounguoi Lo patient stait o ceci, hien sin est une apprbeiation
de Llauteun de co travail, ot de lui seul; en effet, Lo contory d'une
Lettne, on consullation, est inmédiatement pécist, nelativisé pan le
dialogue avec le patient; Lo Lecteun des dossiens, fui, avant de consulien
Lo fiche de Llunologue, ne dispose pas d'un tel atout. Cette apmbciation,
¢4 peut panalire anecdotique, a poun fut de montren fa.difficulls qui
existe dans ce genne de nechenche: Les motifs des médecins, qui sont

au moins aussi inpontants & analysen que cewe de leun patients, ne nouws
sent accessibles gu'an travens de deux intermédiaines successils:

Lo tnoignage du patient, et fes notes prises pan £unologue.

cillisible: L'incapacité-a-scnine—dien est une image habituelle, un cliché

lettrne explicile ....... confise...... Lllisille
femmes o.iiiiiiiiiiinn. 57 ... eeeens o ..., {
AOMINCS o v evnnsnnnne wo 92 e 33 2



{4y a pew de choses & dire sun ces rbsultats.
Sinon que: ~—Dpnup iDdes femmes ont une Lettre "explicite", contre
70k _des hommes
—2(,5% des patients adressés appontent avec eux une

lzt&e&aﬂe&daamumabwww&.3m4demmt&m
sont des hommes.

Ajoutons que Lo faille nombre de Lettres illisilles doit Stre considéns
comme. une grossisne sousmestimation: il s'agit Lo, en effel, des Lettres
Zolalement illisibles. lUne quantits indélinie d'autres Lottres 0'6taiont
on_pantic, ot se trouvent ainsi souvent dans Lo catsgonie”sonfuse,"fonsque
une atiente succession de nelectunes nla pas pownis .. . de les décrypten

(£ n'y a aueun doute qu'une Stude précise de ce qui est un appoint
non négligeable du travail d'un spécialiste, & partin d'une grille pééta-
Llie, apporterait de nombrews renseignements. ‘

Un deanien détail inexpliué: & 7 reprises, lo Lettre du médecin
n'a pas 416 retromde dans Lo dossien de patients adressés.

d) Appréeiation de Llornigine socio=beonomique des ratients venus d'ewc—mémes

Ce nelevs étail lui anssi foncément incomplet. L' "origine” sociale
des patients est un caractine trds difficile & définin. Nows avons tents
di moins de neleven Lo canactinistigue Lo plus Jacib d'accss: Lo profession.
(£ apparaissail toutefois qu'unfacteun tnds impontant,dans Lo fait
de consulten spontanément un spicialiste, s'avénail Etre...un Lien
rensonnel & Lo profession médicale. la grille de profession compontait
done dewe Listes, L'une détaillont ces "Liens”, L'autre des cadnes mofession-
nels variés.
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Liste {(: fensonnes Lides dinectement ou non cu miliow mécdioal

——eludiants en médecine: yyiiiiieeiiiierinninnn. 5
—employss du CHL (médecin., infirnisne;: agent)...9
—parent(e) d'un salanis du CHl...ovveusnsnnnn.. 8
—profession (parajnédicale horsCl........... 4
~~rarent(e) de membres d'une prolession
médicale ou para-médicale honsCHl............ 4
Total:.....30

~~Sludiant. ... it 0
—=2n8elgnanl. . ee i sii et iaenaaa, 4
m—CQRL et s aaa 3

Y 2 Y 0
= 770.5,7 X 0
To2aleeeesnennss 7

Sur Les 122 patients venus d'ewc-ménes, Lo dossien ne nenfermail
de nenseignement soclo=professionnel que poun 37 d'entre eux, ot
30 (s0it pads d'un quant de cet échantillon) étaient d'assez mmis

De ces nésullats il semble assez facile de déduire...que £'unologue
note plus systématiguement lo profession de ces ratients, Lonsgu'elle
est proche de b sienne. Par ailleurs on peut se demanden pounquoi il
note Le fail d'étre’enseignant’ow'cadne’, mais pas celui d'stne commencant
ou agriculteun. Telle profession auait—elle plus de consbquences
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Lhénapentiques qu'une autre?
TOu%owwed-dwl’qymécéatéondunMMMMd’ougmd’m

i@maux{&ééa@mn-m,mugu'dn’mt/mahquz[eméﬁ&u

alors plus ou moins, selon Les cas, un rdle d'intermédiaine. Ceci est

&#&L&&ém&m,dumwadl*é&equ’au/Md’mw

rd '!Z' . '
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(1. DESCRIPTION DE LA CONSULTAT (O

a) Symptomatologie invoquée pan les patients ot/ow Lour médecin

Wows avons nelevs Les synptines selon dewe questionnaires; £'un
concernail Les femmes, L'autre los hommes. Dans chacun des dews groupes
patients adnessés et patients venus d'ewcemémes sont décnits onsomdle.

Détail des symplémes chez Los Jemmes

Cpstopathio unique....ceeuseesuesnnnnnnninannnnn.. (
Cpstopathio n8cidivante....eeeusennunensnnnennann. 44
Pyélondphrite unique....uuseusiiiiiiniisannnnnns, 4
Pyslonsphrite nbeidivante.....oveesiisusunnannnn.. 2
Coligue néphrétique et/ou Lithiase connue......... 2
Dowleun(s) Lombaine( s)ceueeeesiseienennennnnn. ;20
Dowleun pelyienne/ Géne susmpubionne............ . (6
Trhoubles mictionneds. oueesviseseeensnennrneennnn. 26
Incontinence d/uning. .vveveivessissssessseesnneens (5
Prolapsis gonitomininging. . usvennssnnesnnennnn. 14
Homatunio michoseopique «ueeuesesssesesnennnensn. 4
Hématunie macroscopique «u...uveeruenssnensensnn. 9
Tumeun r8nale....oeee v neeeeeeisesseeseaneannnns 4
Twneun de pessileeeeeereiseesssnsosesossasnneenns (
Explonation complémentaine pathologioue....... ... 32
W.B.: une patiente pouvait releven de plusicurs catigonies.
Commentaines:
Comne cela L'a 66 péeiss dans notre introduction,

médecins trailants, ou Les patients eux-mémes. Dans Le cas des pensonnes
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non-adressées, nows savons que Lo plupart avait dijs consults un médecin,
et que Los termes qu'elles utilisaient pouvaient Jont bien Stre issus
de ces consullations antinieures. (4 s'agit do toutes fagons de symptines
dnvoqué s, auant toute analyse pan Llunologue. (£ ne s'agit jamais du
diagnostic définitif, dont cette étude ne se péoccupe pas.

Sun ces quinze mubniques, dix font entnen en Ligne de compte
& Lo fois Lo véeu subjectif du patient ot Llanalyse qu'en Jait son médecin
Lonsque celiimci £enpoie.

(°)Cystopathie: sous ce teame impréeis sont regnoupbs Les phénomines
fonctionnels comme dee boulines uninaires, accompagnéesou non d'une dysunie
("difficults & urinen), d'une pollabiunie (enpie fréquente d'uninen),
el d'un Ccbu rathologique, ou considéné comme tel...

Comme. on peut Lo constaten,ce syndnome récidivant Jait £'objet
dune consultation poun 39 des fenmes (4 sun [12). Ces formes poupaiont
en outre, mésentes un Ecbu pathologique, mais il s'avdre (nous Lo verrons
plus Loin, Jgue cel slément n'est pas nécessaire, poun le médecin. ..

2° JPyslonsphnite: Lo tewme dbsigne en gardnal, une atteinte inflammatoire

d'onigine infectieuse, du parenchyme rénal, et se traduil pan des dowleuns
Lombaines (qui pewvent manquer), une pyunie (qui peul manguer), un syndabme
inflammatoine, de fa Jidvne, une atteinte plius ou moins mangube de L'stat
'\ gpnénal, panfois des signes fonctionnels du bas appareil (pollakivnie).
(4 s'agit Lo plus souvent d'un diagnostic incentain en L'absence d'une
explonation nadiologicue, qui peut ne ras pemetire de conclune. ..

led, cotte pathologie senble peu frbquente; coci doit stre nuancs:
en fait, Lo teme de pyélonéphrite est pew souvent employé ran Les
médecins. Pan contre, de nombreuses patientes sont adnessbes poun
un tablean associant "douleun|s) Lonbairels) ou pelyiennds)" et "inoubles
nictionnels, parfois acconpagnés d'une IV d'aspect suspect.
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Co Zaklean, sowent rapponts & des antbesdents de Meystite”, somlle

beaucoups préoccupen Les médecins, qui ne savent pas & quoi fe rattachen.

Pourtant, ZaP&MWWcﬁew)&wwtz Jiné Licis dune ou nluii

eytombactiniologios urinaines, et d'une wiographie intra veineuse.
3°)Coliques néphrbticues /lithiase connue:

Douze femmes consultent poun des douleuns rappontées directement
& un "ealenl!, une Lithiase des voies urinaires, soit du bassinet | soil
ménesds ! conalliforme (c'est & dine mowlant Les calices ot le hassinet),
soit unetérale . Notons que cescoligues nsphnétiguesn'en sont ras
Loujouns: Le Lenme nenvoie & une douleun paroxystique d'onigine urinaine,
sunvenant Lons de Llobstruction de luretine, ot entrainant une distension
susmjacente. le schéma de compontement des médecins semble Stre Lo suivant:
dowleun Lonbaire (méme "vague") avec antécédents de Meystite!....... entralne
La prescription d'un EQBU et d'une Unographie. Nows avons vu que lo cliché
d'abdomen sans prépanation n'est presque jamais mésents & Lui seul Lons
de Lo consultation. Un article nbcent du Lancet (() meritnalt poustant -
que ce simple clichs peamettait 9 fois sur (0 d'affirner ou réfuter, Lonsque
dxamen et internogaloine MWMW Llonigine uninaine
d'une douleun du flanc chez Les femmes vues en ambulatoine. ..

Lonsque LUV n'apporte pas de rbponse aussi "épidente! qu'une
Lithiase, les Letires de médecins ineniminent frbguenment, sun Les clichés,
une "hypotonie de Llunetene”, ou unediscnste dilatation des voies uni-
naines supbricunes. la "eause pathologigue” de  douleuns Lombaines
Lo plus Prbguement rencontrée en L'alsence de signes objectifs radiologi-
ques, neste la tennible "ptose nénale! (uni= ou bilatérale...), qui s'ac-
compagne guasi obligatoinement d'une interrogation du médecin sun un
geste chirungical bventuelmais ne mésente aucun caractine pathologique.

On, il panait hasandeux en L'état actuel de nos connaissances,
d'attnibuen & une Lithiase—fit-elle conalliforme—des douleuns Lombaires
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mmnwuomm:c'mme#ziwa-aww
& Llonigine des douleuns, et non un "spasme” dont Llexistence n'est pas
démontrse. Ce genre de conclusion punnlt plus hasardew: encone forsgue
Llintenrogatoine de Lo patiente signale le canactsne micanique de ces
dowﬁam,lamwmwdwdmé‘mmﬁowwm- 3 &
La Lithiase ineriminée. Ce genre de découvente est Loin d'stre rane.

(£ faut cependant nuancen ces apprbciations en rappelant que £'in-
tonpbltation des clichss nadiologiques n'est pas Lo Jait du seul géné-
naliste. Ainsi, dans quelgues cas, en présence d'une synptomatologic
évocatrice, et dlun Echu pathologigue, on trouve sun une wrognaphie
pan. ailleuns nonmale en apparence, un diagnostic de "syndrome de la
jonetion!. ..sans anomalie jonctionnelle, ou celui de " vésico
welténal’ sans clichéd objectivant celui-ci. En dehons de moblemes
techniques d'intermitation, il senble done gue Lo phus souvent, les
mécdecins hésilent & considéren les examens complémentaines comme nonmatx
. Lonsque une synptomatologie mal analysse Lewn fait croine qu'ils
Mevnaient ne pas L'5tne!! et que Lo sadiclogue est prompt & évoquen
une intenpétation peut-Stre un peu apide. On comprend alons que,
dans Lo doute, les paticiens Jassent appel aun spbeialiste. ..

Les trois mbniques Les moins précises: Dowleun Lombaine/
Doulewr pelvienne/ Tnoubles mictionnels sont donc Le neflel des
incentitudes des praticiens ewcenbnes.

4°) (ncontinence dlunine et prolapsus génito—uninaine

Cos deux motifls sont Lo plis souvent associbs, ce qui explbigue
Lo nombne squivalent de ratiente dans Les dews subniques. L'incontinence
est cepondant un synptine subjectif, que les patientes décrivent Le
nlus souvent comme survenant dans des circonstances bien panticulisnes:
effort, toux, poun ne citen que Les dewe plus fréquentos. Le prolapsus
génital (ou "descente d'mg‘mu"enlzm.gagz populaine) peut, lui, Eire

ieis ran £'oxamen clinigue, quant & Llinportance ot & Lo nature des
Motoses! qui Lo caractinisent. Cependant, hien que les médecins panlent
R I -35=




depw[a/ww,i&nemeni/mcawl’mnc&'niqlwﬁamaw
de constaten; dans Le cadre de cotte mubnigue-ci, Lo silence des médecins
aun Los nbsultats ot Los conclusions de cot examen est total, poun toutes
los formes. Les praticiens pensent-ils gue, de toutes Jaons, Llunologue
nefena L'examen, ot que Lo Leur n'a pas d'inportance?

Nomvmouwdzimm,wéebwwwcec[wm

5°) Hématunies: Lla définilion semble simple, puisgu'il s'agit
de Lo présence de sang dans les unines.

Lonsque celle-ci est de grande alondance, ot condtatée de visu,
Lo pobleme semble sinple. Lo ou La patiente se voil prescrine une
wrographie et une conultation spcialisse, que los clichss soient ou
non d'aspect nommal. Le plus souvent, cependant, les Lettres sont pew
mdcises sun Les cinconstances de L'hématunie (apnss une douleun Lombaire,
pan exenple). |

Lonsgue celle—ci est infra=clinique, microscopique, elle est
foujouns, dans L%chantillon qui nous oceupe, Lo fait d'une dscouverte
Jontuite, & £'occasion d'un examen systématigue pan bandelettes néactives
Yons d'un examen de médecine du travail, ou avant une vaceination, par
exenple. On los médecins traitants senblent ignorer parfois Les Linites
de fiakilits de cos bandelettes, puisque dans chaque cas, le contrble
do cotte hématunie est refail avec fes mémes rbactifs, et non & Llaide
d'un sédiment uninaire,avec dénombrement des hémalies.

Dep&w,amawwmumta,laﬁomnmmn'm/m
explonder ni des 4 patientes de co groupe, ni les honmes adressss poun
ce motif n'avaient eu de cabatininbmic,

Coci pout faine pensen que L'hinatunie est dans L'espnit de ces
maticiens, un symptime purement urologique, ne pouwvant accompagnen une
souffrance du parenchyme nénal...

-36=



6°) Tumeuns: Les cing femmes acnesssos poun tumeun ne pésentaiont
s de. symptimatologie franche; £'inguibtude des médecins neposailt sun
Llaspect de Llurognaphie, mescrite i £'vccasion de manifestations
banales, Lombalgie ou troubles mictionnels Juistes.

7°) Explonation complimentaire pathologique:

Nows avens déja abonds Lo cas des urographies. la radiologie est
Loin d'tre une discipline aisée, et £'on comprend que les paticiens
hésitent dans centaines inteaprétations. (4 n'en va pas de méme poun
ce qui est des Ecbu dont nous allons dine quelgues mots. Si peu de
matientes so voient adressées poun "echu pathologique, on retrouve
cependant souvent un echu en quise de "preuved'une cystopathie récidivante.
L7 Manalyse d'unine” est en effet si souvent prescrite qu'elle devient
WWMWWW,Wme@z'WQ
cité thérapeutique. Malhewrewsement L'intenprétation n'a pas toujours
Lo nigueun soubaitie: seule Lo présence de genmes est prise en considé-
nation pan le maticien. la présence ou non de Leucocytes et Leur
nombre, Lo quantits de genmes pan millilitre, fa natune du micro-organisme
ne sont ras prises en comple, de sonte que beaucoup des patientes
adne sséas poun" cystopathie ascidivante ou "tnoubles mictionneds!

s'avirent ne soulfrin...que d'avoin encore des genmes dans Leurns urines,
ot seuloment de cela...malgné /MM”WM—M&-W—M&OWM".
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Détail des sympitimes chez les hommes

(nfection asse Lnigue. .......vieessesessessnereenens. 20
(nfection basse Rbcidivante.....uesessereeieinesnsnns 8
Infection haute unigue.......uvieeiereiseeseneennnnns. [
Infection haute récidivante......ieeeeeesunsnsieseeenns 2
Coligue néphnétique [Lithiase..ovvuvisieiieuneeneanses (9
Dowleun Lombaine.......ocvuuveiesunnreneeensesnsennnens (4
CR0886 dOUABL ¢ v vus tereeeresensnisneesseeernnnnneeeens (5
Nodile d'une Bownse.....ueeeseesnsunseseeresennnnenons (4
Dowleun d'une Bounse. .sessensassnsesemmessensneseess 25
Tnowbles mictionneds...ueeeuusnessesssensasonaeesenoes 95
Homatunie michoscopique. . .oo eeer s eeuuuuesuneeeessos) 9
Hématunie macnoscopique.. ..o vuueessineeisinenssonnns. 25
TUMEUR 7BNGLL + v st aerseeseeneananaaeeeeaeenennereens 4
Tumoun de. Dessioesseseeeee e ee e 6
Tumeun de prostate....eeeeeereeiriniiiiiiinneennnnens. 22
Examen. complimentaine pathologique. .vovverseireennnss 26
Anomalie des onganes génilaux extenrnese..esessessasses 28
Retentissement radiologique d'un obstacle urinaire.... 16

N.B. Un méme patient pouvait relever de plusieuns calégonies.

Commentaines: lUne premisne remanque ponte sur la plus grande
Mnichesse" appanente de cette Liste pan rapport & celle des femmes.
Rappelons seulement qu'il n'eciste pas jusqu'ici de consultation
d! "hndnologie”. On, dans cette Liste, quatre (4) nubniques conceanent
l’a/ywdgérﬁaéextennewab&n, sans Etne Joncsment Lides & des
rroblimes spbeiliquement unologiques. Ceci est une premiire indication
du nile de Lllnologue, du moins en ce qui concerne Les hommes.
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(° ) (nfection” basse ou haute

Les termes : Mpyélondphrite ot Meystite! ne sont jamais retrous
Usme infectione, il est Lo plus suvent passs pan son médecin traitant
aupanavant. Ceuwx qui viennent d'enblée sont des hommes travaillant &
Llhopital, et qui se sont fait faire aistment un Echu, of ont mis
inmbcliatement nendez-pous. Dans Les Lottres de midecins, Lo torne Lo
pliss souvent netnowms, en dehons d' Minfeotion uninaire est selui
d7 Munbtnite! Cowe de "prostatite, onchite, pididymite", ne fe sont

sun Lo fait que Les patients consultent plus souvent pitdie, des fa
prenisne Minfection uninaine'. n effet, los Minfections récidivantes"
sont dewx fois et demi moins nombrewses dans ce groupe; mais on a
aussi Lo sunpnise de noten, & Lo Lecture des dossiens, que ce qui est
pan Los médecins, qualilié de "nbeidivant, peut aussi Lien s'appliguen
& La récidive de bnitlunes mictionnelles quelgues semaines aprés un
emien épisode, qu's la réappanition de bailunes urétrales apnos
un traitenent n'agant dunk quo quelues founs. De phus, ces pationts
ne bénéliciont pas tows, ewe, d'une urographie et jamais de plus d'un
EAL. Clest Lo pensistance des signes fonctionnels au boul de
cueloes jouns de traitement qui motive la consulbtation.

On, Lonsqu'il s'agit d'une onchi-épiclidymite, les signes inflam=
natoines (scrotum nouge et sensible, epicidyme et condon infilinss)
newuvent ne pas céden tout de suite, du moins pas aussi rapidement
que cowe dlune Teystite. Tout se passe ici comme sice dype de
manifestations tait beaucoup moins dien supponté que celles des fenmes;
W&M--Wc’e&&mmd’mm&@m&wdz#au
est vu pan Llunologue alons que Les premiens symplomes nemontent & moins

WM,
d'une semaine, on/zeui/sedemandm/ylﬂemédwhfﬂa,étani, Lui aussi, 9 %@

=1 .édedne‘ E
Phainagy
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n'avail ras quelgue difficults & Les tolénen. ..

2°) Lithiases o Douleuns Lombaires

Si fos Lithiases ot cobigues niphnétioues peuvent faire Llobjelt
de commentaines identiques & cewe du groupe feminin, les "douleuns
Lombaines" présentent ici quelgues particulanitss.

La prenisne séside dans Lo Préguente "irradiation dans L'aine”
qui Les accompagne. Celle précision Lopognaphique, trds fréquente, ne
dowleuns ne lénélicient ras auwssi souvent dlune UlV; ceci expligue
rewt-stre {'absence de demande opératoire pour "ptose nénale”. -

Enfin, si une Lombalgie isolie , chez une femme ayont de vagues
antécédents uninaines, pouvait faire L'oljet d'une consultation dans
Llautre groupe, ici, ce type de doulewn ne vient jamais seul, ot est
constanment acconpagns d'une réfénence i des "troubles mictionnels”
dont Lo rature n'est ras miciste.

3° Jhnomalie d'une bounse

Les dewc premitnes catégonies " grosse bounse” et'nodule d'une
néfinence & une  appbciation diffsnente d'une anomalie serotale.
Cependant, Les médecins proposent trss ranement une explication &
ce type de phénomine. Lons de la consultation spécialisée, L'examen
clinique distingue de multiples causes: varicocsle, augmentation
postetraumatioue, asmitric testiculaire pobahlement ancienne,
hyste du condon (un) ot hydrocsles de Lo vaginale testiculaine (six).
Panfois, méme, aucune anomalie n'est netroude.

Les Mnodubed subissent Lo mbme silence: ils sont Lo plus souvent
ualifiis de "testioulaire", mais une fois seulenent Lo médecin rarte
de'nodile de Lépididyme”, ot Lo consigne sun sa Lettre.
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Poun prendne un exemple, voyons Le comportement des médecins
génénalistes devant une hydnocsle (il s'agit d'un épanchement Liguidien
oecupant da cavilé memzztm&/aw&w
comme. une tunbfaction indolone de lo Aounse, apparue de Jagon progres
sive. La caractéinistioue de ce phénomine rbside dans Le fait que la
bounse peut itre transilluminie: c'est & dire qu'une sounce lumineuse
placse dennisne permet d'objectiven un testicule de taille nomale,
opague, au milieu du Liguide qui est, fui, translucide. La transills
mination est un geste d'une confordante simplicité, Lonsqu'on dispose
d'une Lampe de poche, et peut apponten des nenseignements sur La nature
de L'augmentation de- volume d'une dourse. Dans aucune des letires
accompagnant  Les patients porteurs dlune hydrocsle, ce geste—

ni Los conchusions possilles— n'est mentionné. Coment s'stonnen
alons que Lo diagnostic ne soit pas ports? Dans un de ces dossiens, Le
médecin indique cependant avoin pescrit un traitement anti-infectieix
fan. ...ampicilline ot gentamicine, mais ne pécise pas que le patient
ne se plaignait que d'une grosse bounse, qui existail depuis de
nonbrewses semaines.

Co genne de nenseignement pouriail panaltire anecdotique s'il ne
neflstait pas la grande majonilé des comportements de praticiens
Jace auwe "anomalies des bounses’.

De méme, Lesnodules (épididymaines ou non) sont douvent, dans cet
schantillon des découventes d'autompalpation. Ces patients staient
alons constamment adressss immbdiatement & £'unologue, sans exploration
mbalable. Centes, nous devons garden en mémoine que Los hommes dont
il est ici question ont,bien sounent,moins de 55ans; on peul pensen
que Lo hantise d'un cancen testiculaine motive Lo ginénraliste. Ce qui
sloxplique moins, c'est L'absence totale d'interrogatoine (Les médecins
ne mentionnent jamais des anticedents infectiowe, qui sont Les plus
grands pounvoyeuns de nodules de L'épicidyne), et d'explonation sinple
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faisable dans Les 48 hewnes ( pan exemple Echu, Numération-Vitesse de

sécimentation, tslbthongx joui permetinait de rassunen Le patient, et, Le

Foun venw, d'apponten quelgues premions slsments & £lurologue.
TOM&W@WMMWM, pew halitués & se voir

confrontbs & de tels symptimes, méfénaient immédiatement avoin £'apis

du sppeialiste. Un tel comportement ne manguerait pas de surpmendnre

si une étude plis fine venait Le confirmen: nous avons souligné, au début

de co travail, que ce type de pathologie avait toutes Les chances de

se présenten dlghond au généraliste, avant quicongue.

4°) La Douleun d'une bounse, serail, comme Los Lombalgics dans
Le groupe féminin, mmo&jdzwudta&bnwuvenfuoléaonne
Le Lrowvail pas quasi toujouns accompagné de La mention "avec troubles
mictionnels". Cette mention n'opparail pas Lonsque des hommes consultent
o leux=méme.s poun Lo méme motif. D'autre rant, deeZaww&‘a&on,

Les patients adnessés ne se plaignent pas de telles difficultss, Le
plis souvent, mais finissent pan évoguen la crainte d'un cancer, d'une
impuissance, définissent Leun gine comme Stant apranue & la suite ou
au couns de rapports sexuels. Tous ces patients sont plis nuancés chez
Llunologue, qu'il n'aprarait dans Lo Lettire qui les accompagne.

Faut=il ajouten que la plus grande pantie d'entre ewx est totalement
asymplonatique; Lons de Llexamen clinique effectus pan 4'unologue. ..

5%) Anomalie des onganes génilaux externes:

Cette catégonie, elle anssi, concenne de nombneux ratients:
outre cowe déji mentionnés, pads d'une trentaine en effel, est venue
consulten poun des motifs tels que " coudunes de Lo verge", "nodules
des conps caverneux”, "picotements au bout de la verge, nodules du
serotun'!, "phinosis!, et'auptunes de frein”, et enfin "anomalies de Lundtne
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Lenminal"( hypospades: abouchement eclopigue de L'urstre). (ci aussi,

Lo conclusions clinigues de L'unologue sont souvent plus optimistes,
suntout en L'absence de plainte néellement appuyse de la pant des patients.
Soulevons ici une question quine peut Stre sludée: les patients
ne pourraient-ils avoin un compontement diffsnent avee d'une pant Leun
médecin habituel, et d'autre pant avec un spbeialiste nencontré poin
La prenizre fois? Cela est trss probable, mais ne swulfinait de toutes
facons pas & expliquen Les nombreuses imméoisions des fettres qui les
acconpagnent, et des contradictions appanentes entre Les conclusions

cliniques du spécialiste et Les motivations de Lo consultation.

Les patients adressés poun hématunie, micro ou macroscopigue,
font L'oljet des mémes commentaines gie dans Le groupe féminin (cf p. 36)
LT UV pratiguée. & celle occasion (elle ne £'est pas constamment)
ohjective parfois une anomalic du haut ou du bas appaneil urinaire,
W@wzdfwm,z&wzawmmn. Nows verrons cependant
ran Lo suite, que les anomalics ne absident pas toujours Lo o Le
médecin croit des voir.

7°) Tumean de_prostate, Retentissemen? nadiclogigue, Troubles
nictionnels, explonation pathologioue: -

Dans ces quatre mbniques s'inscrivent da plupant des pationts
de plus de 55 ans vus pan Lunologue. Bien sin, Les tnoulles miction
nels sont, nows L'avons vu, Lo fait de fien d'autres patients.
Copendant, nows nows préoceupons ici essentiollonent de ce qui motive
Lo majonits des consuliations apds 55 ans: Lo pathologie comvico

Lo nonbne de "tumeuns de prostate! peut & cot sgand raratire faille.

-l 3=



(£ Llest. . .antificielloment; ici,come Lonsqu'il s'agit des troubles
infectioux, les médecins ne prononcent pas centains mots.

Si Le Meancen!! est quelquefois évoqué, Le mot'adénomeest puesque
toujours absent des Letires:. on y pante de "prostatisne”, Lo plus sou-
vent, ou detroubles dysuniques’. Nows n'avons pas nelevs sbpanément Los
patients présentant un adénome et cewx ponteuns d'un cancen, can ce
diagnostic ne powait stre Lo plus souvent fait sun Lo seule clinigue.

Ce qui motive fa consullation est, poun employen los termes des
raticiens, Lo Vdysunie" . Celle-ci s'avérait le plué soupent étre en
néalité une pollahiunie: Lo symptine "alarnant” rbside dans le Jait que
Le patient se Love la nwil poun uninen. Or, & Llinterrogatoire, fa diffi-
cults d'uninen, n'apparait pas, et beaucoup des patients disent ne pas

Alin d'y voir plus clair, nous avons intearogé £'unologue sun ce

que Lui définit conme une gbne & L'énission des uwnines. Voici ce
qu'il nows a népondu:

" Cotte apmbeiation se Jait sun des enitores subjectils. Clest
Lo pollabivnie de nuit qui panait Lo plus génante, beaucoup plus que
celle de joun, qui, survenant chez des sujets netraités, n'est pas un
mobleme. Mais centains malades tnoupent tolénable d'urinen trois
Jois pan nuwit pance qu'ils ne se Lovent pus, ayant un wrinal & pontée
de {a main. la dysunie est plus difficile & évaluen, can, survenue
new & pew, les patients se sont habituss & elle. les dewe cnitines dont
nows disposons sont L' ine (besoin de "poussen”, jel modeste)
adlmm&wma-mwwmdem. Ce
dernnion point stant Lo senl ceritone objectif. ]lindigue d'autre part
au patient qu'en regand de cette géne, le truaitement est soit médical
ot new efficace, soilt chirungical. A ce moment, il voit sa géne diffé-
nemment et peut miewc o définin.. "

Ajoutons que pour ce spbcialiste, L'existence d'un retentisse-
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—ment sun les voies uninaines supbnieunes, avec un nisque de destruction
des neins, est une indication opératoine.

A Lo Lecture des Lettnes, il est difficile d'évaluen exactement
Les cnitenes utilisés parn les praticiens. Nows pouvons toutefois
donnen un centain nonbre de détails.

Tout d'abond, Le distinguoentre pollakiuniie ot dysurie n'existe
ras. Ensuite, Lonsqu'une géne est suspectse, elle ne donne pas systémati-
quenent Liew & la prescription d'une urographie. Llapméciation en reste
done subjective, et est laissse au soin du spbcialiste. Lonsque LUV
est prescrite, Lo médecin adresse son patient avee Lo plus souvent
un commentaire du genne:"il existe une empreinte prostatigue!. Ceci
veut sinplement: dine que sun une vessie dans Laguelle il neste un peu
de produit de contraste, la forme de Lo prostate est visible. Mais,
b fui soud, cot aspect n'est gucunement un signe d'obstauction.
lci encone, Le cliché sans méparation n'est pas pris en comple,
alons que Lo mésence dlune volumineuse onbne visicale indiguenait
4 elle seule une vessie qui se vide mal, ou que son alsence permet de
relativisen La vessie,opacifibe en ,Zuz d'examen, d'un patient qui
nla ras pu wninen sun da table de radiologie. ..
Ranement, dans les lettres il est question de "vessie de fuite”.
Enlin, nappelons—te, La Jonction sénale est ranement mesunée.

On peut spiloguen sun ces détails, mals on ne peul pas ne fas

donne pas Les moyens de £'angumenten, et ne Le signale pas & Llintéressé
Lii=méme qui L'apprend avee surnise pan Lo bouche de Ll'urologue.

A nowveau, tout se passe comme si Lo prise en charge de ce
tyre de probleme paraissail tnop Lounde et se résolvail par une

—45-



Précisons que tous Les détails envisagis senont repnis Lonsque
nous étudienons Le "sont" des patients & L'issue de la consullation.

4) Description de la demande du médecin traitant

D 3 2 o N . o 12 2
Poun les patients adressés, on a, & Ltorl ou & raison, considéré

que Le médecin prenail la responsabilité de la consullation, el ce,

~

meme.

si celle=ci avail poun but de nassunen le patient. On pouvai’, dans ce

cas, o'allendre & ce que ce détail Jit indigué sur la letire...

Explonation spbeialisbe vovivvunnnn. 5 e
Unognaphie pathologique «...uvess... 0 ...
ECBU pathologicue wuveeenenenenennn. 4 ...
(ndication OBRaloine. sesnsrenenn.. (9 ...

Avwiﬁquwtw .............. ceee 26 ...

/VB plusieuns de ces éléments pouvalent Etrne invoqués

sun une méme Lettre.

Nows avons déje soulevéd Lo difficults induite parn Lo simple
Lectune des Lettres (ef p.28). Cenlaines choses assez préeises

en nessontent pountant:

—poun (C patientytla demande n'est simplement pas formulie; la

Lettre se présente comme suil " Mon chen confrire , je vouws confie
M. ou Mme X, Vewillez agnéen..."; la demande effective est, alons,
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—Les dewx demgndes Les plus fréquentes ont trait d'une pant
& des symptimes non identifibs, d'autre pant & une conduite & tenin
thénapentigue. Ces dewx demandes sont souvent associbes, mais pus
constanment. Chez Los Jemmes, Lo plurant des symptimes inecpliouss
sont Les douleuns Lonbaines ou pelviennes, les troubles mictionnels
sans anomalie & L'Ecbu, centaines hématunies.

Chez Les hommes, celle calégonie concernail en majorilté des patients

se plaignant de doulenn d'une bounse, ou présentant une anomalie des
onganes génitaux exlennes, ainsi que les hématunies.

Notons que Lonsque un médecin adresse poun "nodule d'une bounse", Lo plupart
du temps il ne fait que demanden "de quoi s'agit-il?", Lo demande de
conduite & tenin nestant sousentendue. (nvensement, les patients qui
viennent poun "troubles dysuniques d'onigine prostatique” ne nécessitent |
ras, pounidemédecin, de confimmation diagnostique, mais un "apis théno-
poutique, Zuntout. les indications oppratoines postes d'emdlée

sont somme toute, pew nombreuses, puisque elles concernent (8,5% des
hommes adnessbs , et recounent des motifs varibs : " prostatiques’
noun Lo plupant, mais awssi patients ponteuns de Lithiases conallifornes,
ou d'un phimosis, ou d'une rupture de frein... Chez Les femmes, £'indi-
cation opératoine est portse explicitement une fois sun quatre, et
essontiollonont poundes patientes pontewses d'une Lithiase ou pésentant
une incontinence.

——cunieusement, une exploration spécialisée (Lo plus fréguemment
nommée Stant Llendoscopie) est assez pew souvent demandée. Ceci peut
sans doute slexpliquen pan un présupposé des médecins: ils pensent
que L'unologue, nequis en consullation, procidena & L'exaren. &n
ne mécisant pas cette demande, ils laissent cependant ici aussi planen
2l incentitude sun Lo nature de leun demande. E2, ce qui est plus stonnant,
Lonsguue Llendoscopie est évoquée, elle ne L'est pas seulement chez
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des patienls dysuniques ou hématuniques, poun identifien L'origine de
Leun symptomatologie, mais anssi chez un centain nombre d'hommes .-
présentant une infection urinaine . Ceci laisse & pensen que Les contre-
indications de £'endoscopie sont mal connues, et £lapport de cet examen
mal spalué. De plus, une telle demande concerne (4% des hommes, contre
7% des femmes adressées. On peut s'intennogen . sun une telle diffénence.
Un 8lsment d'explication réside peutwstre dans Lo Jait que les femmes ont
. avoin une telle exploration auparavant, plus souvent que Les hommes.
Vows avons nelevé un petit nombne d'endsscopie dijs faites, dans cet
schantillon (cf. p. 24), mais ce n'étail qu'une apmocimation. Dlautre
rant rappelons que Les hommes consullent le spécialiste aprés avoin
bénslicis de moins d'examens que-fes Jemmes. Un autre slément, que notre
stude est incapable d'envisager, senait Llidée que se font les médecins
de £1utilits d'une endoscopie, dans £lun ou Llautre cas. |
—A Ll inpense, Lesthénapentigues ineflicaces! sont plus souvent
invoquées chez Les Jenmes: 21,5% d'entre elles sont concenntes, et ce
roun des manifestations algigues,de plus souvent Les brulines mictionnelles.
Quatre (4) hommes sewlement (3% des hommes adressbs) sont dans
ce cas. (4s mbsentaiont respectivement : Llun, L'hydroceletraitée”
ran antibiothénapie (cf. p4(); dewe autres, une onchite datant de moins
de & jouns; Le cuatmidme était envoys par son médecin pounrecrudescence
de ses troubles mictionnels, poun Lesguels Les décongestionnants pelyiens
ne suffisent plus!. Le mime médecin posait clairement, sur la géne
et Llaspect de "vessie de Lutte, une indication opératoine, et méeisailt
de plus Les antécidents cardiomvascnlaines et Lo mode de vie de ce patient
Minss attachant”...la letire bien sin, était tout=i=fait Lisille...
—Enfin, Les explonations considénbes conme pathologiques
sont plutst, comme on Le voit, Les EBL chez fes femmes (en géneral
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rensistance de genmes malgné Les antiminfectionc), tout comne Les UIV:

[ sun 5 est consicénse comme inquibtante, contre | sur 7 dans Lo groupe
nasenbin. (4 est wai qu'en valeun nelative, Llexamen, est plus pescrit
dans un groupe que dans Llautre: L'intsnst qui lui est ponté=—el, partant,
los questions qu'il soulsve—re peuvent manquen de diffinen sgalement.
Nows avons vu dbja en quoi consistaient Les anomalics nelevées pan Les
praticiens.

e JAppont de Lo consuliation poun fes pationts adressés:

Pantant de £lidée que la consultation spbeialisse ne faisail pas
que nenouvelen Lo consultation du gonsraliste, nous avons cheachs
distinguen ce qu'eble appontaitVen plus ou en quoi elle différait.

Femme.s Homme s
Aucun 8lement nowpeaie..e.veeseraoass 26 ... 52
Patient asymplomalique....oeovevoess 24 vee. £
Anxiéts palente....oveveerivenininns 5 9
Pawvais stat génénalesveeeeesenenass 3 3
Interrogatoine discordant......vns. 7 e, 24
Examen clinique discordant. ... ... 8 20
Ecbu intenmété diffénemment........ 5 3

Racliologie intenprétée différemment. (4 ... (4
MB= en dehons de Lo premisre’ calégonie, exclusive, un palient

- Rappelons ici que le compontement de ce spécialiste ne conslilue
en aucune maniine, dans notre espril, la seule réfénence. On suppose
cependant que les médecins choisissent Leun conrespondant en connalissance
de cause, at,.darw/ammeoai&a'enmm&fent&&ué, qu'ils s'atten-
dent aussi & apprendne  quelque chose des divengences éventuelles.
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Les panticulanilés propnes & £'exencice de cet urologue seront

Commentaines: . Au couns de Leun consultation, 26 femmes (374 des
patientes adnessées) et 52 hommes ( 39%) n'ont apporté aucun Slément
nouvean pan rapport & ce qu'indiguail le médecin.

Par ailleuns, 24 autres femmes et 42 hommes, c'est & dire un
ratient adnesss sun 3, quelgue soil son sexe , était gsumptomatigue. Poun
ces patientsm—et Llunclogue consulté— Lo Letire du médecin s'avérait
présenlen une tris grande impontance, en panticulien sun une symptomato-
Logie dispame. A cet bgand, Le spscialiste est toujouns iributaine
de son connespondant, ne serail-ce parce que des symplimes ne sont
ras pencus de Lo méme maniire pan celui qui les constate et celui qui
Les sprouve. On, chez (8% des hommes et (Of des femmes, £'intenrogatoine
elfoctué pan Llunologue s'avénail soit en contradiction, soit paofondiment

nuancé par rapport & ce que Livnail, du sien, le généraliste.

De méme, chez (9 des hommes et ({,5% des femmes, £'examen
clinigue différait ou mettail en bvidence d'autres signes.

Quelgues exemples: en ce qui concemne Les femmes, signalons Les
Lombalyies'd onigine rénale" qui se névilent de natune mécanique, ou les
cystites "o répplition qui sont au nombre de ...trols en un an.

Poun Les hommes, plusienrs'anomalics de Lo venge ou des hounses” avaient
dispanu, ou bien encore, centains "prostatiques' stonnament jeunes (moins
de 50 ans) mentionnaient, qui des antécédents infectieux onientant vens
une sténose de L'urdtre, qui un sondage vésical lorns d'une hospitali-
sation poun accident de fla noute...quelgues mois plus L8t, qui enfin

une miction'en deux temps'el des coliques néphréliques, dvoquant une

Un centain nonbne d'examens complémentaires étaient intenpnélé s
diffsnenment pan L'urologue. (£ ne s'agit pas toujours de ceuwx que fes

-50-



mécecins melialent en avant: ici, sun 8ECBU, 6 sont poun L'unologue,
non significatifs pance que ponteussd'un genme sans pyunie, et en Jaille

quantité. Le septieme, ou contraire, montnait une pyunie sans genme.

S'ajoutant & une unographie ancienne, pontewse d'imagessuspectes, L'€cbu
Jaisait Svoquen une tubenculose uningine. e médecin n'apait relewé
ni Llune ni L'autre anomalie. Le demnien Ecbu avail 68 mescnil & un
pationt jeune présentant des signes d'onchi-spididynite. Le médecin
nestail penplexe devant £'absence de genme dans le mélsvement.
Llinterrogatoine appontait Llexplication: £'examen ayant 646 pratioué
apzs quatne jouns de traitement antiminfectiowe, il &tait inintenpnée
table. ..
Nows avons vu ce qu'il en est d'aspects urographiques comme
Los "ptoses nbnales ot Loslemprointes prostatigues'. Ajoutons simple-
ment que plusieuns des aspects "tumonaw” qui inguistaient fles génsnali-
sles sont fus aresr:..moins de pesdinisme. pan Llurologue. On peut
ceperdant adnetine que Lo sémsiologie radiologique Jine soit plus aiste
dlaccss donsque £'on voit guotidiennement défilen des urographies, et
que Lo senvice de nadiclogie se trowe dans Lo néne bitinent. ..
(nensement, dewe unographies padentaient des anomalies pésicales
quri n'avaient 816 nelevées ni pan Lo radiologue de ville, ni pan le
Enfin, quelgues mots de notes plus subjectives de £'unologue:
chez 5 femmes el 9 hommes, il constalail une ancidlé impontante; chez
§ autres pensonnes, un mawais ilat géniral. Ces indications auaient
eu d'auntant plus d'inpontance si ebles aaient 626 complétées ran Le
médecin: W—M@h&@m&é&m&éﬁé&[awmwm&aé&m,
ou préecistait-elle?...a quels antécédents, & quel mode de vie fallail-
i napponten Lo mauvais Stat général de tel autne patient.?
Mothounowsenent, ce genne de prbcision fait Lo plus souvent
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défant. S'il est, girtralement, possible de neconstituen des épisodes
d'une maladie, il n'est pas forcément aisé de faire préeisen & un palient
ses conditions dlexistence. Mais cellesmci peuvent touteimfail modifien
L Jagon d'abonden Lo prollime qu'il pose.

d) Appréciation de La demande des palients venis d'euxe—méme.s

Dans ce groupe-ci, les sléments relevés ne sont que Le fail de
£hunologue. Beancoup des patients qui viennent spontanément ont déjs vu
un médocin, ou bien, de pan Leun appantenance au miliew médical, se font
une idée plus ou moins exacte de ce qui lewn arnive. Dlautres,non...

Femmes Homme.s
Demande non explicite «voe coveennn. 0 ... 5
Demande d'un diagnostic...cooveeness (3 ... 43
Demandle d'un traitement médical..... 30 23
Demandle d'interpention......oeeseens 7 (6
Vewlent Etne nassunbbe..ceeeeasacsses { (6

iei, ne peut compten que sur cette entrevue. (L est done amend &

manquen plus mbeisinent sun ses fiches Les motivations des patients

verus seul. La premizre rubnique ci=dessus conrespond & un commentaine

retroué 5 fois, du type "je ne comprends pas pounquoi il consullel.

(4 s'agit toujouns d'un homme, et Lo probleme tourne autoun de Lo sphine

wrogénitale: douleun, géne, anomalie de forme(non retrowmée),etc.. .
La"demande diagnostique'se définil, dans ce groupe, par le fail

i lun, contain nonkne de pationts pesmoiont pas ce qu'ils avaient.

Un homme sun deu, une Jemme sun trois étaient dans ce cas. On peut

aenquu’démwva&mice{mndwimmma'w&mw—

-52-



~cialiste, mais ce n'est pas prowé: mentionnons simplement fe cas

d'un patient (exclu de notre schantillon) qui avail décidé de consulten
un spbeialiste pance qu'il"soultrait des neinsdepris des anndes, et qui,
arnivé chez L'unologue, Lui décrivit ses Lumbagos. ..

En ce qui concemne Lo nature des traitements qu'attendent les
ratients, on note que 3femmes sun 4 s'attendent & un traitement médical
( poun La plupant ces patientes présentent des troubles de Fype "eystopathie!)
tandis qu'un peu moins dlune sur cing ((7,5%) demande une intervention
( poun incontinence, ou Lithiase, essenticllement)

Les hommes sont tout autant demandeuns de gestes chirungicaux (( sund)
mais heancoup moins de traitements médicamenteus ({ sun 5 & nouveau).
Rappedons qu'ils savent moins bien que Les fenmes ce qu'ils onk;
ot tenminons ce chapitre en précisant que chez 18 d'entre eux (2(%) £'urolo-
que note au'ils avaient lesoin d'stre rassurss: ces patients avaient
déjo consults poun des symptémes lénins, mals voulaient faine conimen
qu'ils ne soullraient de nien de grave, et qu'il n'y avail rien & faire.
Mais, encone une fois, ceci est une appréciation de L'urologue seul.

e)Apport de Lo consudiation poun Les patients non-adnressss

Fommes Homme.s
Patients asymplomalicues. ooeeesess. 30 ... 56
Elements cliniques nouDeQUX. e svesss 5 aees /5
Explonation conplémentaire anommalev. 0 ... 2
Anxcibts importante...e.eeseeeaonien.s 6 ... [

W&Wde[awwﬂaiw/z Ceci ne veut pas foncément dinre
qu'ils n'avaient jamals nien ei, mais que seul L'interrogaloire permeltlail

d’a/yméulmﬂw/zmoﬂénw.

D'autre rart, Llexamen clinigue de 5 femmes ({_sur 8) ot de (5
hommes ( /M5/mattmétméuidefwacl%4ignuqu’4;&n’auaiﬂ¢/m
déenits ou /_u_gnaZeJa 3 peru‘/aji[aconvaw&,o .
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Un grend nombre de patients venus en consultation invoguaient,
nous L'avons vu, des explorations pathologiques (cf. p32 et p.38).
" Les (22 patients venus d'eux-mémes élaient concerndsmpun 30 des (49 U

ratiquées, et pourn 38 des (50 Ecbu. La plupant Les avaient appontés,

Dews (2) explonations seulement appontirent une indication &
Llunologue. (£ s'agissailt dans Les dewe cas d'un homme, ot de son uro-
graphie. lci comme dans Le gnoupe des patients adressss, on est sunpnis
de Lo disproportion entre Lo canactine'anoanal! attnibus & Lo radiolo
gic ou & 2! Manalyse!, dlune pant, et la relotivisation qu'en fait Lo
spbeialiste. Tans quelle mesune Lo seul fait de mescrine une exploration,
sans toujouns en expliquen o nature et la conclusion, n'est-il pas
anciogene, ef, partant, métecte & une consultation? On, nous avons
déji constats que des praticiens ewe-mbmes ne sont pas toujouns aptes
& LIRE Les examens qu'ils prescnivent. ..

| Enfin, les fiches mentionnent chez 6 fenmes et ({ hommes une
anxists impontante; on ne peut pas ne pas pensen que cetle mention
conditionne les consltations futures de ces patients: en effet dans les
Jiches, Lo mention Vanxists! tend u nelativisen les nevendications de
cos patients, ot suntout poun un examinateun diffsrent de celui-cl.
&céutmpw%wwmmwommon&éiodwlongdalam
des dossiens.
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(V. AFRES LA CONSULTAT (N

Cette dernisre partie de notre étude était fo plus facile & menen:
i slagissait de détenniner ce que L'unologue avait proposs & chague
ratient. Cela stait nendu aiss par fa fagon dont sont nédigbes les
Liches: L'attitude adoptée pow chague patient y est décnite, et angumentie
non sans d'éventuelles réserves.

Nows avons pu, & £lissue de ce travail, répartin Les patients en
quatre catégonies:
F.A. F.HA. H.A H.NA  Total
Hospitalisation ........ (5 oeons 6 eeniins 30 e, 3 = 55
Explonalions.....ovensn. 8 ienn ([ aeeenn. 24 eeenn. (9 =62
TRaitement médical...... (7 ... [ aennne. C (0 = 56
Pas de mreseription..... 30 iieee 1diiind 60 ...... 8 =2
Total 70 2 (33 80 =325

nis ensemble, ces chilfnes sont déja parlants:
—-/W@Wﬁumth&wvo%mmmmhogutdm&o
— (9% doivent subin un ou des examens complémentaires

—(7% W@&CMWMW@K
—47% repantent...sans ‘ntion, mais avec des consells...

IIW@WWWW'MWZMM
adnessés de ceuwx qui ne Le sont pas:

Wy WA
Hospitalisalion...es-x 22, Fh veeenns 7,5%
Explonalions.eeeeeeenens (5,5 eennn 24,5%
Traitement médical...... (7,5 n... (7%
Pas de mescription..... 44,58 enenn 5(%
Totals evnnnsne veneensn 00 (0%
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(£ senble Lien que dans notre bchantillon, fe fait pour un ratient
d'avoin 616 adnessé pan son médecin soit un Jacteur impontant dans Le
type de dselsion que prendra Llunclogue. La senle catégorie "hospitali-
sation” en fait Joi. Remanguons cependant que les deus deanitnes
catégonies semblent peu influencée pan ce Jacteun: Lo nombne de traitements
médicawe prescnit est propontionnellement Lo mbme, et si | patient surd
nepart comne il est venu quand il n'était pas adnesss, plus de 4 patients
adnessts sun [0 sont dans ce méne cas.

(£ est un aspect de ce Jacteun qui est difficilement évaluable:
elest Blinfluence de fa demande (Lo plus sowent implicite) du médecin
sun Lo co de Llunclogue. On peut en effet pensen que ce deanien,
Ui ! en quelgue sonte de Lo confiance que lul ponte son connespondant,
peut se componten diffirenment de L'attitude qu'il aurait adoptée seul.

Ainsi Lloxminomteil & propos des urographies:

" Dans Lo mesune o un malade consulte un urologue, il peut 2ire
difficile de ne pas prescrine une unographie. Bien que nows sachions
o statistiguenent, eble a do fortes obahilitss de ne aien montres,
ondingine une Lésion est plus tard découverte, on dira 'on aunail pu
Lo voin si Llunologue avait demands LUIV'..."

(4 ost Licite de supposen que ce type dlinfluence est mesque v
fowwwm-w&wmmmwm@wﬁ&mm-
Liste. EF que cecl est vnai quel que soit Lo geste demands: Le médeein
quii connalt mal les indications de Llendoscopic en unologie peul ainsl
ne ras conpendne pounguoi elle n'a pas 6té faite, sicela ne fui est
fas justifis. lei, des Letires—nbponse sont toujours tnds explicites:

K’M&WMMMMMMMWDM&M&WMMW
el ou tel ratient, el cecl, méme Lonsque da demande du médecin n'étai?
ras préoise. Czaompodemtc[zﬁ’ww[ogumuﬁunmbbwagumeruf

dans Le méme sens.
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a/PaMW&#ﬁ‘MMwwho talisalion

Nows détaillenons Les. symptbmes que présentaient ces patients.
1°) motif génsnal de {'hospitalisation

F.A. F.VA. H.A. H.NA. Tolal
Endoscopie 4 vevenn. [ eeeenn. (4 vuvrnnn ( = 20
(ntervention (0..... 4 vanenes 9 vieenns 2 = 25
Bilan (0 [ eevnnnn 3 0 = 4
Diagnostic ... Oveeneen. LR 0 = 6
Tolal 5 6 31 3 = 55
N.B. :="endoscopie" = elle powail stre thérapentique ou explora=
toine, mais elle stail considérse comme Le moment important de

cette hospitalisation

Ainterpention’: il s'agissait d'un geste chirurgical "Lound'
déﬂmiztmamtécommetdbudalawuwaum
"W.'MvM&WWWnMWWM.
pouvait Stne prise au vu des examens déja effectubs, mais sun une

—'diagnostic” : devant des symptimes inexpliqués et réoccupants,
Llurologue proposail des explonations plus poussées.

&AWMMMWAM%WMMDMa
nontron gue Lo sicialiste powait pe pas savoin & L'avance ce que L'hospis
Wonde&ébu&émwomw.@’wmmﬂt, ces distinguos
sont inclius dans les [iches, ot il nows est apparu utile de Les faire
nessonlin.
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2°) Détail des smptomatologies chez les patients hospitalisés:
wsun Los (5 femmes adnessbes:
-=6 mésentaient une incontinence et un prolapsus
—4 btaient ponteuses d'une Lithiase du bassinel,
avec netentissement sun Le neing |
—( présentail un nein de pyélondphnite, et on suspectail
un" syndrome. de La jonction " (malformation. ou anomalie de fa jonelion:
yélo-uneténale. entralnant une rélention)
.-('a)_)a,i,tcle/_)fﬂ,ou,gle/g mictionnels récidivants el

Lo dennisne tait elle aussi envoybe poun troubles
_méictionnels et mésentall, &l’wwg/zafz/u'z; une Lithiase pésicale

—=sun Los 6 [emmes venues d e lles=mbme.s
—4 auaient une inconlinence d'unines
1l verait poun tnoubles mictionnels non Stiquetss
——ln dennisne venail poun troubles mictionnels
dlonigine tubenculeuse: elle avail déja eu une endoscople, ses
5&@M@WW@W&W%M@M¢,
une wnographie de (974 objectivait déjn des anonalies de ses
oios exendinices, non relevses & L'époque, pan un autre urofogue...
Cotte patiente avait £t plusiouns fois traitbe poun "eystites &
" abpétition”.
Sun o5 21 Jonmes, los 8 qui vinrent consulten sans avoin eu

d'unognaphie, penaient poun incontinence et prolapsus.
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—parmi Les 31 hommes adnessés:

-=2 Junent hospitalisés poun "auptune de J Mot nlastic.

—{ avait un "syndrome de la_jonclion”

—{ avait un nodule d'une bourse que £L'urologue trowva
suspect (il avait (6 ans; [inalement, Le nodule étail bénin)

w1 présentailt une hydnocsle, que L'on proposa d"opéren;

| présentait un "hyste aénall de découverte Lortuite:
sun des tomographies du nachis; Le médecin avail fail faire une
Unographie, Wmn&miwwﬁmwﬁmilzlwudzdawnm,
2t une Echographle, mettant en épidence des zones nemanibes au sein
de Lo méme image; malgré ces aspects hautement suspect , fe médecin
trgitant considénait cette tumeun comme bénigne; £'urologue n'étail
ras de cel avis; A s'agissail d'un cancen da rein. .

—( autre patient, adressé pour "onosse bounse, slavérail
ronteun d'un vanicocdle (dilatation varigueuse des veines spenmali=
W,‘gﬂeﬁ@né@ugnedwezﬁéw&/;m&wn’uim
pomczfawel’uwﬁogwaﬁaﬁlihowétawm: il etail jeune, el
mwtmwwwnwﬂwwfm&@, qui fut Le
vrai motif de son hospitalisation. Ajoutons qu'il n'étail pas en-
voys poun cela -

—[ patient avail fail plusieuns hématunies microsco=
M-‘MW’%MWMW#JZW&MM-
mene, sans résullal cependant, le médecin demandail qu'on
en Jit & nowean ly nechenche étiologique, en méme lemps que
volle des douleuns bpigastriques qu'il pésentall;

(0 hommes adnessbs Llétaient poun hématunie

maenoscopique ; 3 d'entre eux n'avaient pas eu d 'urographie;
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L'un des médecins mentionnait dans sa Lettre qu'il "laissait L'uro-
Logue juge des explorations & Jaire pratiquer'.

Sur ces dix patients, 5 mésentaient une anomalie vésicale & LU,
wn seul une anomalie nénale; chez ce dennien patient, il existall aussi

des anomalies de la vessie, que le médecin n'avail pas vues.
Un des trois patients venus sans UV s'avéra ,Lons de Lo consultation,
pmbsenten des anomalics elinigues de Lo muguense unstrale distale, iol
encone non signalées pan fLe médecin.

Sun cos dix patients, enfin, 6 avaient eu un Eclu.

Loy (2 denniens hommes adressés venaient poun "t noubles mictionnels;
3 nlavaiont pas e dlunographie. Sun ecs buois preniens pationts, Llun |
venait poun"prostatisme et suspicion de cancer”, le second pourn cancen
également, sun Lo seul angument de phosphatases acides Slevdes;

Lo troisitme poun dysunie; & Ll'examen, Ll'urologue notait un méat urétral
Stnoit, une postate apparemment nosmale. "

| Panmi Los 9 patients ayant bénslicis d'une wwographie, 2 ovalent

wne pollahivnie isolse, justifiont . une endoscopie & viste diagnostique;

3 pbsentaiont radiologiquenent une pessie de Jutle: Lo premion depuis

un an, Lo second depuis (976, comme en faisaient foi les clichss de L'spoque.

&WMA'WWWMWW&Z’MM, mais

1 nty await pas de clickés mictionnels dans LUV,

Un auine pationt avait un cancen prostatioue digh cons deruls
plusieuns années, et trailé par estrogénothérapie; ses troubles mictionnels
s'staient aggrarés nécemment.

mwvma@wmmmw@wmwwu
d'apponition bautale (Lo vessie, on nétention, ne laisse bchappen des
wnines qu'an dels d'une cortaine pression, Lo plus souvent de fagon
inoontnilalle pan Lo pationt.)Des clichss nictionnels avelent 612
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poun une fois, patiqués Lons de L'urographie, et montraient un nélréeis
sement inndqulien de L'urdtre prostaticue. Ces anomalies n'élaient nele-
vées ni pan Le radiologue, ni pan le médecin traitant.

Les dewe denniens patients avaient non seulement ew un bilan
complet de Leuns troubles (nadiologie, Ecbu, biologie), mals étaient
accompagnés d'une Lettre pécise, posant un diagnostic argumenté ot
une indication opératoine. Chez Lo premien, le médecin, malgné des
explonations rassunantes, affimmait cliniguement la probalilité d'un
cancen de Lo mostate (sun Lo consistance de fa glande au touchen neclal);
choz Lo second, los antéesdents infectioux et la présence d'une lacune
nadio-transpanente & LWLV, bvocatrice d'une Lithiase, staient indiqués
nan Lo médecin.

explonation. (L fut hospitalisé pour ULV et endoscopie.

Les deux autres mbsentaient une vessie de lutle radiologioue, avaient
eu des spisodes Jebriles témoignant d'infections ascendantes, ce qui
W.‘ Jiadune i ZCZJ_,CH,tU' Lon D/Wtomo

En nbsumd:

Chez Les femmes, Lo naison Lo plus Prbquente d'hospitalisen et
dlinterpenin est; dans ce groupe, Lo présence d'une incontinence (10 femmes
sun 21); Dlocistence dlune Lithiase ne motivant que 4 hospitalisations.
up@wmwm@immwwnde&mmwue.

Chez Les hommes, los deux motifs Les plus frbquents sont
d'une pant L'hématunie macnoscopique (10 sur 34), d'autre part Les
broudlos mictionmelsl 15 sun 34); T de ces 25patients entratent gu moing

poun explonation, [zu,i/x;u’j,& n'len avaient ew. aucune.




Si 14 Jenmes Staient plus ou moins inplicitensnt venues consublen
roun demanden une intervention, on re peut pas en dire autant des 5
hommes verws poun troulles mictionnels: poun 2 d'entre ewe seulement Le
médecin qui Les adressait avait en main suffisamment d'arguments pour
posen une indication opinatoine. Tous les autres consuliaient dans
Llattente que L'unologue déciderait & Lo fois des explorationsd effectues el
do Loun interprétation, donnerait Lo diagnostic et pendnait en charge
Lo tnditement. Clest du moins ainsi que des situations senblent se
pbsentons Sun Los (0 honmes & qui Llunologue fit faire une UIV & L'hopital,
3 venaient goun hinatunie, § poun dysinie, | pour nodule d'une bounse.

) Pationts & qui funent prosenites des explorations en extenne

T.A. 5 5 4 0 .. 2 ..0
F A 4 2 9 0 0 ..0
KA. (0 4 .20 .. 2 [ .. 4
H.NA 5 . 0 .17 2 [ 7

Un méme patient pouwvail relever de plusiouns mubniques.
N.B.: Echu= cytobactéiniologie uninaine; B.K.= nechenche de bacilles
MM&AW&ZW;MW&OWW@W;

sanguine;

SMM62PWOMMWMUMWMO&C[QAW,
Wwomvuwiémadamé%(qZ/z. 55) Sun ces 32, 24 sont
dwﬁomeé,d&m24/wmmaéwmt/mm&fmégww§waphm.

(p. 56), onmiwmmw&mmt&mmw@m

Jacons, +avoin une urographiz, ils aunaiont mu faire L'économie d'une

waﬁanMmtwmnMd'dﬁMvom&W

En effel, méme. si L'unologue, dans Lo lettre envoybe au médecin,
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suggire que Llunographie a toutes chances d'tre normale, comment ne pas
pensen que pan "prbcaution”, cortains de cos 20 patients senont & nouveau
ervoyés en consultation urologique. ..o seule ,Am de "confirmer" La "nonmalits"
do L'examen? Ces patients venaient presque tous pour "troubles mictionnels".

Pres de La moitis des Eclu prescrits pan Llurologue comprenait ure
nechenche de bacilles tuberculeux. (ol encone, il 'agit d'une exploration
alaqualeA/mauoWneWmt/mdwmtdumuuumLauonw&
inexpliués. Dine que L'urologue attendait heancoup de ces eultunes senail
sans doute ennond, mais notons qu'il s'agit d'une attitude chez fui
systomatioue, qui consiste & svoquen Lo tulbenculose, pan prbeaution...
Beaucoun de cos Echu funent prescrits & des patients qui en avalent déji
e unven qu'il Etait impossille d'interpméten. '

Los 4 schographiss mescrites, Lo furent poun précisen’ un aspect
tumonald du nein, jugé énin (hyste),ou "eonstruit” sun une ULV de qualile:
noyerne. Les examens Biologiques ewe, sont poun moitié destinds & svaluen
Lo Jonction nénale, poun moitié onientss vers Lo nechenche itiologique de
coliques néphnétiues ou de Lithiases connues. Les 4 clichss thonaciques
pisniont & évaluen Lo Jonction cardiomrespiratoine ou b surveiller
Létat pubnongine de patients porteuns d'une pathologie prostatique.

Tous cos examens junent soit mesenits directement, soit Meonseillss!
au médecin trailant.

F.A F.NVA H.A H.NA Total
Antibiotiques..... 3 eeenes [ ennnn (4 veenn. 5 weeen= 23
Antiseptiques..... (4 wevnnn (0 O weunen 2 = 26
Cune de diundse... 2 weeve O vevene 0 vevens ( eeene = 3
Alcalinisation. [ eeenes O covrnn [ eeenns ([ eeens = 3
Antiseptique Local. T — weee-- RN - e e
Estrogenes. vevesses - e e - e 3 eeees ¢ = 3
Thait. Symptomat... 0 eeoses 0 vornns [ aeeens 2 aee..= 3



Les dewe thérapentigues fos plus pmesenites sont done Los produits
antiminfectioux. Les Jommes sont traitées plus souvent pan antiseptigues
wningires (ici, en géninal Muméquine), & failles doses et sun de Longues
péniodes: pan exemple | comprind un joun sun deux pendant plusieuns mois,
of ceci, dans Lo cadre de cystopathies sbcidivantes; cette attitude théra-
—peutiue stait conmentée pan £'urologue comme "donnant de fons abésultats
dans ces symptonatologios . lUne dizaine de fois, il associe & ce traite-
—ment de'petits moyens! comme des antiseptiques Locaws destinds & ennayen
une épentuelle infection gynécologique concomitante.

Les hommes, eux, se voient mescrire plutht des antibiotiques
(Lo produit utiliss stant ici pesque toujouns L'association tnindthoprine
sullamithoxazole); les patients ainsi traitss pésentaient, qui un nodule
bpicdidymaine is0ls, quides signes d'uibtrite avec ou sans atteinle
panenchynatense (prostate), qui une'infection urinaire". . .soignbe par
des produits inadaptss (antiseptiques ou méme parfolis ...gentamicine],
dqua[emédwéna'étommidenawuomaduwﬁoutdeqmzfqu&é

jouns.

Si[’onwwomwmmdumtm&wmw&mwi
roun prollone infectiow (Ch ppn 2 ot suiv.), on est stonnk pan Lo
ou re- 4 i Eraitoment. .. ot panfois, aussi, préeise qul'il
Joudna Jaire faire un Echu de contrile.

Les 6 patients & qui funent conseillies cune de diundse el
W@nmmm(mmwomm@m&l'w@
Viohy o an des nidications spéeifiques), Llaient ponteuns de Lithiases
de petite taille, susceptibles d'Etre évacude pan voies natunelles.

Lt bealinisation 'adresse awc Lithiases d'acide unique, qui se Jonment
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Trois patients ponteuns d'une tumeun prostatigue mabigne resunent
un traitenent estrogénique, desting & laire diminuen Leuns signes fonction
nels (Lo dysunic essentiollenent). Ces trois patients ne relevaient pas
dun geste chinungical, solt pance que feun slat ginéral ne Lo pemettolt
ras, soit & cause de Leun dge avancs, en aegard de fa faille svolutivité
de Lo pathologie qu'ils pésentaient.

MWMMMWMMMWMQMMMmmwwi
un traitement antiliiotioue chez des patients en phase aigile inflammatoire
de Leun onchi-épididynite.

o) Pationts nepantis sans presoniption panticuliee.

Ce sont ceux chez qui L'unologue conseillalit de s'abstenin.
S1olatonin de tnaiten, mais aussi parfois, de népsten les Echu. ..
Lo Liste qui suit contiont Los justifications indiquies sun sa fiche et/ou
i Lo Letinemronse. Elle ne mentionne pas Les conseils, panoles rase

FA . FlA . HA L HAA
Pas de pathologie unologiquesessseessr: 6 5 cenes ( 20
Pas de diagnosticesesseneesresnesesesses 3 2 oeanes 3 e 2
Thénapeutigue anténieure sufficante .- 5 {oo.e. 5 cenee 2
Thérapeutique antéirieune & pnolongen 0 0 .ccvn 0..... (
Mawvais stat gmémé .................... { 0 ..... b vaene 0
Signes Jonctionnels peu ginantsessscrees (2 5 cenes (8 vuue (7
Pas de traitement efficace..cseeesceses 0 0 vennn [ 0
Pathologic pew ou pas booludivess- wert 6 VRN 29 vennn (6

ﬂmwwwmwwmmMiwuww%wm
rathologie unologique, atwmmwimt/wuwtfanid'wm[a
WMWMWWth&MMWWwwwwwi

cependant, wgwamdm&../
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(14 n'est pas tenu compte des symptimes atirnifuibs & de tels antécéden?s,
et que L'unologue dit indépendants de cewx—ci: £'exemple Lo plus pantant
étwtt[adouﬁamﬁom@a&wnamoxatéz&me&tfu’ ‘ase ancienne. )

Plus préeisément, on observe qu'une méme _proportion de patients
adressés est dans ce cas chez Les homes et chez les fenmes: 8% enpinon.
Par contre, Les hommes verws de leun prome initiative sont 4 fJois plus
nombnewe que Les Jemmes du méne groupe, et semésentent, de plus,

(/4 de tous Leos hommes congultant sans Eire adnessés.
Ces patients entraient dans Les catégonies consultant pour "douleur" ou
Manomalie"des onganes génitaux.

—Poun (0 pensonnes (dont 6 adressses), Le spéeiakiste note
mmmmmwzu,mmm'&w'mo@wama
nattachen Leun symptimes & nien. s Euwe aussi consullaient poun signes
Jonctionnels peu précisildouleunson "gines! inexpliquées, mais sans
vénitable synptomatologie uninaire.

— (0 patients adnessss et 3 qui ne L'étaient pas avalent, pour
Llunologue, 815 traités conrectement el ne nécessitaient pas de soins
supplémentaines. La plupart venaient apds un épiscde infectioux ou
wne coliue néphnétique. Un senl patient se vit dine de prolongen
son traitement, antiinfecticux également: il n'était trailé que depuis
3 jouns, & doses efficaces . panune antibiothérapie adaptée, pour
une orchite.

——Chez 5 patients seulement Lo spécialiste invoqua un mamais
btat geniral poun aéfuten un geste chimungical:la seule fenme dans ce
méwmmd’mldﬁmww,ﬁu460mmuumw¢pom
dysunie dlonigine postatique et Lithiase, et pmésentaient un stat candio-
nespiratoine nendant un geste dangenews en negand. des béndfices attendus.

— Les deux catégonies Les plus niches concernaient Les anguments
suivants: Les symptbnes taient jugbs pew génants pan L'urnologue, ou
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bien Lo pathologie suffisamment pew évolutive pour ne pas bnvsquen les
choses. (L slagissail, & chague fois, de cas d'ésppces, qui tenaient
compte autant des exigences ndeles des patients que des explorations
effectuses par Les médecins. “Dans ces dewc catégonies se rérantissent
des hommes "dysunigues, ou porteurns d'une maladie de la-Peynonie débutante
(dindunation des conps caverneus powvant, éventuellement,entrainen une
déformation de La verge, mais d'évolution lente), ou d'une hydrocsle,
ou d'un nodule d'une bourse, ou ayant pésents une hématurie micnvscopique,
ou encone une colique néphréligue restée sans Lendemain... el des femmes
venwes poun'eystites” plus ou moins réeidivantes, LitMiases nadiologique-
ment inchangées & plusieuns mois ou années d'écant, et d'autres symptomes
moins définis (géne pelvienne ), ou discrels (incontinence peu génante).
—ln seul potient fit L'ohjet, dans Lo Lettre qu'adressa &
son médecin L'urologue, de Lo mention "il nlexiste pas de traitement(efficace)
il s'agissait d'un patient porteun d'une maladie de lyPeyronie, que Lo
médecin avail elle-méme diagnostiquée et nommée sun-sa letire (ce médecin
&lalt une femme); Le spécialiste ne népondilt ainsi ——non sans quelpues
ruances du type "la thénapeutique hakituellement proposse est décevante—-

En nésumé, on peut rappelen que (52 patients nepantent de consulio-
Lion sam prescription panticulisne, et que Lo naison da plus frbguenment
donnse pan Llurologue est la bénignits et/ou fa Jaille évolutivits
des symptimes invoqués, el ce, surtoul chez les hommes.

Cetle opinion ful donnée dos la consultation, alorns que £'urologue
disposait des mémes sléments de décision que Lo midecin, ou plutst, de
cewe gu'on avail bien voulu lui fournin. ..

Terminons en pécisant que si un des six pationts ponteuns d'une
hydrocsle se vit proposen une hospitalisation, Les 5 autres eunent Leun
épanchement ponctionné en couns de consullation, et sont inclus dans ce
dernien gnoupe de patients...
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QRITIQES ET CoNCLUS 1oy

Les nésuliats d'un travail se mesurent & ses imperfoctions,
a La part d'incentitude gu'il necsle, en un mot, & ses Linites.

Co travailrci, plus que tout autre, est sujet & enitigue.
Les conclusions que nows allons tenter de formulen ne pewvent Stre
sbpanbes dlinépitables remanques sun Lo dénculement ot Lo méthodologi
de ce qui est mésents ici.

Cr peut schématiguement distinguen dewr ordnes d'impenfections.
Llun concenne Les prémisses de £'stude, £L'autre Lo mode de dépouillenent
des donnbes.

Un travail aussi dound que Lo Lecture maruelle do plus de 500
dossiens de consultations, entrepmis pan une seule pensonne, of ceci
dans Lo dut plus ou moins pabels de décnine ce que £'on avait fu, powail
tendre dans dewe dinections. Oy Lien £'on décidait de ne privilégion que
quelaues raramstres et de Les apmofondin au maximum, ou Aicn on relevait
un assez grand nombne de dornées et, au nisgue de nesten supenficiel, on
tentait de saisin une image plus farge des renseignements 6tudiss.

Clest cette seconde attitude qui a &t choisie, pance qu'elle
pernettait, nous semblemt-il, d'olorder des ppoblomes de fond, de définin
de faon plius structunelle los Liens entre spbeialiste of ginsraliste,
en décnivant Les compontements appanents des uns et des autres.

La méthode @ done consists & délimiten un bchantillon de population, ot

& . neleven ce qui canacténisail L'attitude des médecing visa=pis de

cet échantillon. On ramenait ainsi la consullation spécialisée & ce qu'elle
est, vue d'un @il a prioni non soucieux de la pathologie que pouvait
mésenten tel ou tel patient. _

Ainsi, Les dews panamiines Los plus soment nelevbs dans ce travail,
cowc aucquels fa plupart des autres donnbes se trouvaiont rappontbes,
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en Lloccunence Lo sexe ot Lo "qualits, ne sont pas des choix de hasand:
Lo concounent, euwx aussi, & affiner da descrintion.
ta méthode de compilation ot de traitements des panamsines, au vu
du grand nonbne de renseignements & traiten, néeessitait un appui informatis
ques (et appul componte dewe piliens: d'une part un fichien, auguel on
awall accds pan Llinternidiaine d'un guestionngine; d'autre part un
programne de Zraitement, clest & dine de lecture et d'assenblage des domnéss
dans un ordne prédéfini.
L'am@&ww,az'm@mmnala

micnomi ‘que, un novice, un amateur. (£ a néarmoins appris que L
mithode, poun séduisante qu'elle paraisse, necsle des ndgles, of nous
voudrions Les rappelen ici.

Un progranne informatiue ne peut adpondne qu'aux questions qu'on
lul pose, ot ceci, & condition de disposen d'une dangue de donnies, o'est
& dire dlavoin dijo les éliments de fa néponse. Coci doit permettne de
conprendne qu'il a fally faire un choix de questions, et done rédigen Le
progranme. en conséquence.  Ainsi, dans les aésultats obtenus, on n'a pas
chenchs, pan exenple, & rapponten La frbquence de Lo patologie & £'5ge,

dqwimentd’wgm,dwhdmmmﬁumwﬂm&édmm%gu
de co genne, mals ils sontaient des Linites de notre mopos.

(£ faut cependant pbeisen que cos autnes gssemblages restent possibles,
& condition d'serine Lo progranme de traitement dans ce sens. (£ ne s'agit
done pasdune incapacité de la méthode, mais d'une option du manipulateun.

contient un grand nombre de donndes, mais Le mode de Lecture de cos donnses

uwwwﬁomm,awmw&p&ww
4 éeisen, est que la qualilé des résullats obtenus dépend directement de
Lo précision des teames de Lo question posée. (L était préou, & L'onigine,
de dénombren Les enneuns de diagnostic imputalles aux ginéralistes.
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Ceci n'a pas été, finalement, entremis. En effel, toutes Les définitions
de £'étude neposent sun une sewle subjectivits; il était possible do Jaire
abstraction de celle-ci dans un centain nombne de domaines, mais cels parais
pance qu'une définition simple de cotte sonte d'enreun s'avénait informilable.
Car peut-on dine qu'il y a erneun Lonsque un médecin, ayant tous los tlsments
mm&,#omdemﬁypoﬁwa&bwm,maml’ww
un autre médecin n'bmet pas d'hypothdse, ou ne se donne pas Les moyens dlen
formulen une? _
lei encone, on pouvail tenten d'approcken de plus pros Lo "nappont” di médecin
&wnmomﬁagtwa&hm@mu’/ﬁiwpiluél@nm&qu&yavmw.
Ainsi, on a tents de définin, Lonsgu'elles existaiont, les discordances
entre ce que mentionnait Le giniraliste ot ce que nelevait Llurologue..
Coci btait facilits pan Llattitude systématigue de ce denrien, cui
mentionnait toujours de telles discordances, ot sn ses fiches, ot
dans Le counnien bchangé avec ses connespondants. les élsments nelovds
el exposés p.49 et suivantes reposent dien sun une angumentation Lisible,
2t ne sont done pas Lo fait de la seubeapméciation du Llecteun.

Encore une fois, cos bserves ont 6t mises en évidence au fun
et & mesune de Lo compasition du matériau informatique dont le détail est
donné en annexe. La formile idéale, celle qui eit 515 la moins sujette &
caullion, aurail consisté & composern d'abord Les programmes , c'est & dire
& définin d'enblée Les nésuliats que Llon voulait metire en évidence, puis
& releven les données en fonction de cela. Caanéczwdactd{woudéja
une fonne connaissance informatique, et de prépanen ce travail en bquine.

Ce n'est pas Le cas ici, et cela doit stre considsns comme un défaut
majeun de notre travail.

Pountant, cos nbsenves faites, il nous senble que so talleau hnosss
de toute une annde de consultations externes ne manque pas d'apponten
des bdbments dignes d'inténst.
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Rappelons, tout d'abond, nos internogations initiales. On se demancait
"a quol sevall effectivement! une consultation urologigue, ot si elle
népondall awx situations schimatiques que nous exposions: demande d'un
avis diagnostique, explonations complémentaines spéeialisses, ou indication
Nos nelevés, Les assenblages de paramstnes choisis, tendgiont &
cernen dewx points de vue, d'une pant celui des génsnalistes, dlautre part
celui de Llunologue. Les deus questions synthstigues qui en découlaiont
devenaient: (°)dans quelles circonstances consulie-t-on L'unologue dans
notre dchantillon de population, 2fconment £'unclogue amtmil népondu & fo
demandle?

Ra/?{zaﬁonéicé,qu@mémenaaqu&'conc&mel&a/ﬂ&&mﬁovmmd' ~mbme.4
oanm&ml'Mand’mmw_Zawanw'nw&—
Haue, ywmﬁuzenceqtbéaoncwmelu/monmbzam&mbtdamuw'de
Loin dans Le milieu médical. Ce groupe de patients,"non- U
mmamgmm@damw_mm,mm-wqumw
qui concenne la provenance sociomprofessionnelle des pensonnes concernbes.
(£ est ici envisagé comme une sonte de tmoin pismiepis des ratients
adnessss. On peul ainsi s'attendre & ce que les diffénences nelatives
aalwéud’mmdl’w&emcaquiconwnemuméptéou,ou
explonations, soient du méme ondre dans Le groupe des patients adressés
amz'm.ww&w&wmnmwtsmwwmw
mw@mmmnwamwd'mwaz'm;&n'mm
frouwé.  Nows avons méme constalé que dans centains domaines c'était de
Loute épidence faux.

Pountant, la comparaison des dewx groupes permet de répélen centains
nerignements: ainsi, nous savons que la preseniption d'une UMV est plus
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W@mzuzw,dzmw/awm&m
Ono&uue/mconbpalamo/mauon&wm&encaquéconcem&amé&ue-
ments sanguins. (£ faut noten & ce popos gue, nlayant nelevs que les
mmmmmnwm&mu@wmn, on ne
Mmé&ndummc&wnc&wang&éa&ml&m/wup&bn
par Lo médecin traitant. (£ est probable que chague annde, des millions
de prélovements & Litne "systinatind stant meserits, on en tire dos
sdéments avant d'avoin 628 intrigus  fan des symptimes,cedichez de nombreux
ratients.
aem,&wwwmmaﬂm@m%mw
dlun sexe & Llautre: Les traitements antiminfectiowe sont rotroupés
plus souvent chez Los femmes que chez Los hommes. (ed, cependant, ces
nbaullals sont tempinds pan Le grand nombne de patients ayant necu une thénae
peutisue inconnue. Dans ce donaine, eonme dans La pluant des subnigues qus
sulvent, Ll fout bien nemarquen que Lo compontement des généralistes reste
d#écdz&wwmm&onde[a&opgmndzimwd&ém@mm
u'ls Livnent, qu'il s'agisse de Lo sinple Jacon de aédigen Louns fottres,
des omissions en ce qui concerne Lo mode de vie, Les antécsdents, la
situation familiale ou économique de feuns matients...ou de Lz raison
récise de la consullation.

On pounrail cependant s'attendre & ce que Les indvitables vaniotions
de preseniption, d'un médecin & L'autre, ou d'un pationt & Llantre, necounont
des pathologies diffsrentes, ou des problemes pensonnels diffénents.
Mawm,wn/ut,mwuad'mmczmmm,
puisque, nows Llavons dit, Les Lettres restent Lo plus souvent muettes
& ce point de vue. Notons en panticulien que Llancibts, en tant que motif
de La consultation, est trss rarement noté pan le médecin.

Pour ce qui est des pathologies, Le flou négne également: nows avons
frlcisé ce qulil en slail & plusieuns reprises; toul se passe comme 44
centains termes (pan exemple: "hollakinnid, ou'postatisme) suffisaiont
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dans une lettne, non seulement & expliciten Lo'mokleme! du matient, mais
maawm&wmnm,mwwdum.
A Lol point que Llangunentation clinigue ou paraclinique mangue le plus
soupent, ou, Zouqu’a&lezdméwﬂ,m@étayen,aMM' ', des

symptimes de toule évidence mal aralysss (Lo Lithiase sans netentissement
ou Lo "ptose rénale”, dans Le cadre des dowleuns Lonbaires, pan exemple.)

Danele méme ordne d'idée, on croit voin apparattre centaines
"eonslantes" dans Le compontement des généralistes pis—ampis de Leuns
patients. Comment en effet, expliguen que les infections urinaires
chez Les femmes ne fassent L'objet d'une consultation Le plus souvent
que pour "réeidive’ (nselle ou non), tandis que Les hommes s poun Les
mémes raisons pan Llunologue en soient & Leun premien épiscde, qui parfols
nlest pas teanins? Apparemment, un premien épisode infectieux chez
un homme, s'il doit Etre considéns comme plus insolite que chez une
femme, ne necele pas plus de difficultss diagnostiques ou thénapentiques.
On peut méme s'interrogen sun Lo nécessits de Jaine praticuen une ULV
dans L'un ou Llautre cas; classiquement, une premisre épididymite justilie
une ULV exploratoine, mais pas une premisre cystopathie...Ct nows avons
vu que clest Lo contraine qui se passe.

Par contre, nous avons vu que 4'existence d'une incontinence ne
Justific mosque jamais, poun Les ginbrabistes, L peseniption d'une
ULV chez Les femmes. La symptomatologie entraine la consultation spéeiali-
sbe (I5 femmes dans notre bchantillon) et celle-ci, une i ‘on. poun
10 femmes dont 8—soit plus du tiens des patientes hospitalistes, et
seulomont coblosmbimn avaiont ras eu dunographie. D'un autre c5ts,
Lod'troubles mictionnels' de £'homme Ggé ne font pas La mére unanimilé dans
La prescrintion; centes, LUV n'est pas toujours faite, Loin s'en faut,
mais en plus, sielle L'est, elle est de nouvean mal utilisie pance que,
comme nows Llapons montnd, elle n'est pas confrontée & une analyse mécise
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des signes fonctionnels. On dirait, si £'on compane los synptimes
nespeotifs de chague sexe, que da mention de 2'ineontinence, come colle
de La pollabiunie, wmtamwnédhaonmmwwlu
patients nécessitent une exploration préalable, ou méme une évaluation
quelgue peu détaillée de deun troulle.

Dans Laimesune oy "prostatisne” d'une pant, "ineontinence" de £'autre,
sousrentendent L'éventualité d'un geste chinungical, on peut expliguen
Llaksence dlecplonation prénlable pan une réaction du genne "Llunologue
Lo fera faire avant £'intenvention. uwza;em,zww, on ne
pounrail pas ne pas s'intenrogen sun Lo able que pense tenin fe ginénaliste
vlsmtmpis de celle Jorme de pathologie. femettrait-on d'adressen chague
pensonne. ponteuse d'une angine au chirungien poun amygdalectonie’ , chague
sufel présentant un foyen pulmonaine clinigue au preuno-phtisiologue
poun Lui faine pesenine fa nadisgraphio?

Assurément ras, et ce genne de paradoxe est cependant Jrappant dans 4'échantil-
Lon dont nous nows oceupons.

Can enfin, si L'on peut comprendre qu'un généraliste demande un
avis thérapeutique pour ce qui est des eystalgiosnécidivantes, comment
expliguen qu'il fasse de méme poun une wiétrite ou une onchite juste
débutantes?

Plus encore, nows avons vu qu'une forte proportion de patients
masculins venaient poun des symptiémes centrés exclusivement sun les
organes génilaux. Que dans Le cas de signes squivoques, pew significatifs,
accompagnés d'une indvitable ancists, fa consultation soit destinée & nasm
sunen, cela n'est pas douteux. Ce qui fait pobleme est Lo constante
absence de prise en charge de ces symptbmes pan Lo médecin dans un
premion temps: omission qui transparatt dans 4limpécision des Lettres,
comme dans Lo faible dilai séparant Les premiens symptémes de Lo consultation
spicialiste, ot partant, dans f'absence de 4ilan succinet .
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En définitive, il appanalt que Lo prescription dlune consuliation
A/écidweawwlog—cquaa&atmmwﬁu,omiﬁéoquumuwom
schématisis, qu'a Llidbe que so font Les midecins des symptines qu'ils
nenconitrent. S’MMMWM,MMM&&Ww&é
wmmwmwwoumn@mmz/mwud'm.

De fait, est-il étonnant de constaten qu'un médecin n'agit pas en Jonetion
d’un/sc/)u:ai/mon,cquz Wﬁ&&iwwnwmumwa@wm
deéa/}u@,ec&vdéauvéwc[amm?

Co qui senble plus cupieux, ot peut-Gire plus inguistant, o'est 'économie
des moyens utilisés poun cemnen les problimes, ot ce, surtout dans un
des dewe sexes. Encone Jaudraitil, companativenent, essayen de voin

ce qui motive les consullations en gynécologie, rar exemple. ..

Deiméne, il n'est pas centain qu'une telle attitude ne soit pas
dinootenent Lise & Lo distance qui stare Lo ginénaliste d'un confrdne
Aoqutalo-mww

Poun benten depmécisen cotte hypothdse, nous disposons dlun élément:
M@Mawwmmmmemwmn.Smw%m,
14 ne venaient pas du dépantement (25%). Tous ces patients étaient
adressss pan un médecin, tous avaient, pour fapahologie qu'ils mésentaient,
eu des explorations de hase (hiologie, Eclu, Uiv), saul un d'entre oux,
adressé poun nodule épididymaine...cliniguement suspect.

Or, i L'on veut hien neganden los motils d'hospitalisation, on
nemanque que peu de patients Jurent admis poun subin des explorations
2 visse diagnostique. Un argument que £'on pournait s'attendre & voin
irwoqus poun expliguen une hospitalisation de ce tyme est...la distance
pan rappont au Liew d'onigine. On nous vogons iei qu'il nlen est aien
dans co gnoupe. Ce qui veut dire que L'unologue, forsgu'il popose une
hospitalisation, a pesgue toujouns tous Les Elinents en main Lonsque L
patient ne vient pas du département...mals pas Lonsqu'il vient des enpinons.
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Regandons de plus mes, Fuslement, ce que semhle Etre 4'attitude
de ce spécialiste.

bes quatne classes que nous avons déterninbes corvespondent 4 co
qud nous parall Stre Lo chanp de possililitss Lo plus simple ot Lo phus
counant. &MWuid'amtp&MWe&a#wm' que, rappelons
Lo, Lo spécialiste dont il est question ne dispose, en salle de consultation
dlaucun appaneillage paraclinique panticulion. Autrement dit, of ce, méme
A’iluien/zom/uond’un'mvoumpwdi,l/éﬁ,m,'LZAei/Louuzc/amsZa
silualion de plimporte quél clinicien.

Au couns de Lo consuliation, nous 'avons noté, apparaissent un
centain nonbre de discordances entre co qu'odserve £lunologue of ce
pounquol Les patients sont envoyés.

Nows avons déja parts de Llintenprbtation des unographics, of de
celle de Lo bacténiologie uringine.

En gandant & L'espnit gu'un centain nombre de Letires ne donnent
pas cuffisomment d'6lsments poun que L'on affime qu'un médecin s'est ou non
"nomps, "nelovons cependant que d'une art, L'examen clinigue et £'internogatoi-
ne divengent presque trois fois plus souvent en ce qui concene Los hommes
qulen ce qui concerne les femmes; et que d'autre part, 66 des 112 ratients
adressés Staient asymplomaticues.

On se trowe alons devant ce panadoxe : plus de la moitis des |
ratients sont tributaines de la Leline de leun médecin, puisqu’ils ne présentent
aucun sympténe Lo joun de Lo consultation, mais un grand nombre
de patients adressés sont ponteuns, soit d'informations incomplites, soit
d'6lbments cliniques que fe spicialiste n'identifié pas..i. Ce dernien
est done, [finalement, obligé de s'en nemelire & son seul regand sun Les

De Lo méme manitne, il est amené & noler des éléments non négligea~
Llos, comme £lancitts ou e mauvais état génénal, qui ne lui ont pas st6
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Finalenent, toul se passe conme si lo spocialiste, mis en mé
demim&mmmduwum whjoctives que néell :
argumenties,utisait Lo plus grande pantie de ses consubtations & rendue
Los problemes un peu plus "of joctifs!.

Cn effel, que fait-il?

(£ prescrit des thénapentiques médicales accessibles & tout maticien;
L indique (en croyant ou non & feun positinits) des explonations counantes;
L nassune des pationts sun Llabsence de pathologie ou Lo faille évobutivits
de colle qu'ils pbsentont effectivement (of, co faisant, il nome ot
dédramatise Lo "mall, co qui est foin d'5tre nsghigealle).

Parfois, et co n'est pasléventualits o plus friquente, il
‘conseille une hospitalisation, pose une indication cpératoire, souvent
2 Llaide d'explonations déja rbalisses, mais foujouns sun des angunents
clinigues et issus de L'internogatoire. .

(£ faut ceperdant nuancen Dlaspect un tant s0it pew idéal de ce
conpontenent. S'il est wnai que dans la plus grande pantic des cas, 2luno-
Loque se componte comme un clinicien, il dispose d'in savoir mécis, dlune
expinionce toute diffsnente de cille du maticien généraliste.

Les choses peuvent panaltine plus facile de son point de vue, if n'est
pountant pas sin que sa suljectivité entre en Ligne de compte moins souvent
quo colle de ses connespordants. Ainsi, il n'est pas entisnement "Libne!
de ses actes: nous avons vu ce qu'il dit de Lo peseniption des unographies
(p.56); de méme, nows avons vu qu'en ce qui concerne les matients venus
d'ewcmmines, il ne nelive que centaines professions ot s d'autres.

(£ n'est ras centain que L'onigine sociomprofessionnelle des patients n'linflue
ras sun Lo penception du problome qu'ils présentent, el partont sun Les
propositions Hhérapeutiques, qu'il soit question d'intervention, ou de...
sgnptines Matypiques! invoqués ran un patient "reverdicalifl, pan exenple
un enseignant...? De méme, la mésence "dernizne s0i" de 2'infrastructune
hospitalisne ne procure-t-elle pas une assuance que les omnipaticions ne
sont ras en mesure d'afficher?
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Dans Lo méme ordne d'idse, peut-on considénen Lo comportement do
cet urologue comme StantMynigue"? Chague matigue est, sans doute,
dinectenent inibutaine des conditions dans Lesguelles on Llexence, of
de La population qu'elle conserne. Les unologues des C.H.UL. panisiens,

Avec ses dmpenfections, malgné Les nésenves qu'il Jaut émetire
au vu de ses conclusions, Le travail ici présents a chenché &'metine &
plat’ | pantiellement, un schantillon de personnes, les cinconstances
dans Lesquelles elles ont consults ot Les néponses que Leun ont, avec ou
sans naison, donnbes les médecins concernss. |

A Llapparente "désonganisation” de la demande des. génénalistes
e trouve opposte Llattitule un pew canicaturale d'un spicialiste qui
nlintervient en tant que el , & pnopement parlen, que poun 22,5 des
patients qui lui sont adressés et 7,54 des personnes venues d'ellesmémes.
Que cette image ne soit que conjoncturelle, partielle, et mouwvante ,
cela n'est pas douteuc. On peut pensen que les bchanges entre Les
dewe catégonies de médecins contribuent & Lo modification constante des

Tous Les points qui ont 616 soulevés ici ménitent, & notre sens,
d'tre approfondis. Toutes Les suggestions, toutes Les hypothsses
avancées==non sans une cenlaine ...subjecltivilé, neconnaissons=—Le—sont
susceptibles d'stre nemises en canse. la rbalisation du questionnaire
informatioue avait aussi poun but...de servin poun un traveil wlténiew,
y compnis au moyen de modifications.

Si Les questions que pose, en définilive, ce travail, présentent
suffisamment d'inténst poun faire L'odjelt d'une stude ulténieune, on
pounra considénen qu'il a atteint son but.
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i@ ° GESTION FICHIER
20 CLEAR 300:

CLS @

GOTO 150

MARC ZAFFRAN

PAGE 1

s e8¢ s r s s EsEERISEDNIATESE

9@ ° TEMPORIATION

1@@ PRINT @9@6s".......RELANCER EN APPUYANT SUR <ESPACE>":

Z=0
110 R$ = INKEY$ :
7 =17+ 1:
IF 7 = 10 GOSUB 130
120 IF R$ = ®»
THEN 11@: ..uvviuinnnnnna.. e rrereierere e,
ELSE RETURN  t\tiitetntiiiannnrnnnnnnenennnnn,

138 Z = @
IF PEEK (1&6378) = 191
THEN POKE 16378, 32:

ELSE POKE 16378191
148 RETURN

158 OPEN "R"s1«"LAZARURO: 1"
155 PRINT "CORRECTION RAPIDE(O/N)":
INPUT R$: .
IF R$ = "0
THEN 22 wvvretvennnseenannas e esceieea. vens
160 CLS : .
PRINT "GESTION DU FICHIER®
170 PRINT TAB{ Z@)" (1)-CREATION DU FICHIER"
182 PRINT TAB{ ZB)* (Z)-EXTENSION DU FICHIER"
190 PRINT TAB{ Z0)" (2)-MODIFICATION D’UNE FICHE®
Z@@ PRINT TAB( Z0)" (4)—CONSULTATION DU FICHIER®
21@ PRINT TAR( Z@)" (5)~FIN DE SESSION® '
220 INPUT "MODE DE TRAVAIL CHOISI?(1s2:13s4s5)" ;MT
230 IF  MT < 1 OR MT > St
ELLSE 268 ...
240 PRINT "ERREUR SUR LE MODE DE TRAVAIL..."
750 GOSUB 100:

GOTO 16@.

6@ IF MT =5

THEN CLOSE 1:
- CLS =

PRINT @320+ CHR$% (Z3)"PENSEZ A LA SAUVEGARDE DE VYOS

PRINT @488s"AU REVOIR ...":
PRINT a7@@.:

END  ivveereeesnnasnns vrerreecen e veesaaan

261 GOTO 270

FICHIERS

262 INPUT "NO DE FICHE"jNO
264 GOSUR 309:
GET 1sNO:
IMPUT »I"51
2bdH LSET XI% = MKD$ (I):
PUT 1sNO:
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GOTO 155
270 ON MT GOTO 10200,:000: 32004000
200 * DESCRIPTION DU CHAMP
31@ FIELD 1;-ASXD$s1ASX&$;1ASXA$;1ASXO$s1ASYE$;1ASYC$a1ASYR$;2ASXR$s1ASY

328
338
348

350
368

U$s 1ASYVS

FIELD 1’1&ASZZ$!1A8YE$’BASXE$!:ASXC$’1ASYT$!8ASXT$’1ASYS$,:ASXM$,~AS
XN%s ZASXF 63 ZASXGS

FIELD 1941ASZZ$;1ASYA$aiASYDs;”ASXESs1ASYM$s1ASYL$;2ASXK$58ASXI$;1AS
YX$1 JABYF$: 2ASXXS

FIELD 1;61ASZZ$;2ASXS$52ASXP$:1ASXH$;1ASXJ$;2ASXY$;1AQYZ$a“ASXN%siAS
YW$s ZABXVE s 1ASYHS

FIELD 1576ABZZ%:1A8YI$s2ASXUss 2ASXLSs 1ASYYS

RETURN

1002
1218
1028
1232

1048

* CREATION DU FICHIER

PRINT "ATTENTION:SI LE FICHIER EXISTE DEJAs IL SERA DETRUIT!®

INPUT "CREATION AUTORISEE?(O/N)"3R$

iIF RE = "(vs

ELSE 168 .oviininrnerenrnnans st eceonan L cs e
NE = 1t

GOSUBR 2500:

GOTO 168

2000
2010

@10
=230

2040

' EXTENSION DU FICHIER
CLS =

PRINT "FIN DE FICHIER="3 LOF (1)

INPUT "EXTENSION AUTORISEE7(O/N)"3R$

IF R$ = "Ov: :

ELSE 168 ..... s e P Cr vt eren e Ch et ittt et e
NE = LOF (1) + 1:

GOSUR 2500:

GOTO 160

2500
2310

Z5z20

2530

2540

=350

-

’ AJOUT DANS LE FICHIER
LS ¢
GOSUR 3020
GOSUBE 10008:
GOSUER 4ZQ0@:
BIG PROGRAMME
PUT 1sNE:
PRINT 8321
INPUT "AUTRE ENTREE?7(O/N)"3R$
IF R$ = "On:
ELSE RETURN ....cuevrvnenns D e e e .
NE = NE + 1:
GOTO 2520

3200
3003
3212

3020

3038

> MODIFICATION D’UNE FICHE

GOSUR 300

CcLs :

INPUT *"NO DE FICHE A MDDIFIER“:NO
ME = MOt

GOSUB 10009:

GOSUBR 4206:

PUT 1.:NE

INPUT "AUTRE MODIFICATION?(O/N)"3R$
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3040 IF  R$ = "o
THEN 3@10: ..unniinnnnninsnnnn... ettt e e i eeenae e
ELSE 168 . unvveen
4002 * CONSULTATION DU FICHIER
4@@1 CLS
PRINT "1-CONSULTQTION DE TOUT LE FICHIER":
PRINT "2-CONSULTATION D’UNE FICHE PARTICUL IERE"
INPUT "(152)"5M
4004 IF M = 1
THEN It = 1:
IZ = LOF (1): _
ELSE INPUT "NO DE FICHE A CONSULTER:DERUT, FIN"3:11s12
4Q0S GOSUB 300:
FOR IW = Ii TO I2:
GET 1,1IW
4010 LPRINT IW TAB( 1@) CVI (XD$) TAB( 15) ASC (X&$) TAR( 2@) ASC (X
A%) TAB( 25) ASC (X0$) TAB( 3@)YE$ TAB( 35)YC$ TAB( 40)YR$ TAB(
43) CVI (XR$) TAB( 58)YU$ TAB( S55)YV$ TAB( &@)YB$ TAB( &5) CVD
(XB$) TAB( 7@) CVI (XC$) TAB( 75)YT$ TAB( 8@) CVD (XT$) TAR( 85
YYS$ TAB( 98) CVI (XMs$)
4020 LPRINT TAB( 15) CVI (XN$) TAB( 2Z@) CVI (XF$) TAB( I5) CVI (XG$)
TAB( 3B)YAS TAB( 35)YD$_TAB( 4B) CVI (XE$) TAB( 45)YM$ TAB( S@)
YL$ TAB( 55) CVI (XK$) TAB( 6@) CVD (XI$) TAB( &5)YX$ TAB( 70)Y
F$ TAB( B@) CVI (XX$) TAB( 85) CVI (XS$) TAB( 9@) CVI (XP$) TAB!(
95) ASC (XH$) TAB( 10@) ASC (XJ$) .
4231 LPRINT TAB( 15) CVI (XY$) TAB( 2Z0)YZ$ TAB( 25) CVI (XW$) TAR( 3
@I)YWs TAB( 35) CVI (XV$) TAB( 4@)YH$ TAR( 45)YIs$ TAB( 58) CVI (
‘ XU$) TAB( 55) CVI (XL$) TAB( 60)YY$
4@35 LPRINT STRING$ (128s"-")
4048 MEXT IW
4100 GOTO 160
420@ ° REMPLISSAGE DU BUFFER
421@ LSET XD$ = MKI$ (D):
LSET X&$ = CHR$ (G):
LSET XA$ = CHR$ (A):
LSET X0$ = CHR$ (0):
LSET YE$ = Es$:
LSET YC$ = C$:
LSET YR$ = R$:
LSET XR$ = MKI$ (R):
LSET YU$ = Us:
LSET YV$ = Vs$:
4220 LSET YE$ = B$:
LSET XB$ = MKD$ (B):
LSET XC$ = MKI$ (C):
LSET YT$ = Ts:
LSET XT$ = MKD$ (T):
LSET YS$ = S%:
LSET XM$ = MKI$ (M):
LSET XN$ = MKI$ (N):
LSET XF$ = MKI$ (F):
LSET XG$ = MKI$ (G)
4230 LSET YA$ = AS:
LSET YD$ = D$:
LSET XE$ = MKI$ (E):
LSET YM$ = Ms$:



"UROL"

PAGE 4

LSET YL = L$:
LSET XK$ = MKI$ (K):
LSET XI¢ = MKD$ (I):
LSET YX$ = X&:
LSET YF$ = F&:
LSET XX$ = MKI$ (X):
4248 LSET X8% = MKI$ (5):
LSET XP% = MKI$ (P):
LSET XH$ = CHR$ (H):
LSET XJ% = CHR$ (J):
LSET XY$ = MKI$ (Y):
LSET YZ¢ = Z%:
LEET XW$ = MKI$ (W):
LSET YW = W$:
LSET XV$ = MKI$ (V)
LSET YH$ = H$
4250 LLSET YI% = I%:
LSET XU$% = MKI$ (U):
LSET XL$ = MKI$ (L):
LSET YY$ = Y$
4268 RETURN
10800 CLS ¢
PRINT "CARACTERISTIGQUES GENERALES DU PATIENT®
10205 D = @z
= @Az
A = @A:
O = @:
E$ = "":
Cs = ""1
R = ""1
R = @:
Us = " a
Ve =
Pg = "y
B = @:
C = @:
Ts - nan
T = @:
5$ — HH
M= 0:
N = @2
F = @:
G = @:
A$ = TH s
D = "
E = @:
ME = "
Ls = nn
K = @:
I = @:
X% = "
F$ = "
X = @:
S = @:
P = @:
H = @:
J = @:
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10010
10020
100302
1204

12050

10060

18870

= @A
Y$ = nn

INPUT "NUMEROQ DU DOSSIER?"3;D
INPUT "ANNEE?" 3@

INPUT “"AGE?7"3A

IF A » =15 AND A < = 99:
ELSE PRINT "CA COMMENCE RIEN!":

GOTO 10038 ...vvevvncnnanas terssersseannn

INPUT "DEPARTEMENT D’ ORIGINE?

PAGE 5

(18/36/37/41/45/72. AUTRE DEPARTEMENT:TAPER 99)"30

IF O =18 0RO =36 OR O =37 OR O = 41 OR O = 45 OR O = 72 OR

?7:

ELSE GOTO 10@58 ... ervreennensorornanens PR

CLS

INPUT "DES EXPLORATIONS AVAIENT ELLES ETE PRATIGUEES
CAVANT LA CONSULTATION? (O/N)"3Es$

10980 IF E$ = "0 OR E$ = "N":

ELSE 10078 +vvvvvunnneens e e e Ceereaiaaes
10892 IF  E$ = "0 GOTO 10100% ......... e e e

ELSE 10300 +vvvvveeannnennn. e e e Ceeiieaas
18122 INPUT "AVAIT ON PRATIGUE DES ECBU?

A=AUCUN :

B=UN

C=DEUX OU PLUS";C$:

IF  C$ = "A" OR C$ = "B" OR C$ = "C":

ELSE 10100 .uvvveonannss e i Ceeeeean
10118 CLS ¢

INPUT "AVAIT ON PRATIGUE DES EXAMENS RADIOLOGIGUES (Q/N)";R$:

IF _R$ = "O" OR R$ = "N":

ELSE 10110 +uvvvuvnn. C e e e ee e e e .
10120 IF  R$ = "0" GOTO 18130: ..... e e riia e oo e

ELSE 10180 uvvvrrnnnreennnnnnes i e cees
{2130 PRINT "TAPER DANS L’>ORDRE LE OU LES CHIFFRES CORRESPONDANTS

igi14@

18150

12160

1=CLICHE SANS PREPARATION SEUL
I=UIV
3=CLICHE THORACIGUE"
PRINT "4=CYSTOGRAPHIE RETROGRADE
5=AUTRE EXAMEN RADIOLOGIGUE":
INPUT R:
KK = Ri
GosuUe 11500
IF TE = —~ 1:
ELSE CLS =
PRINT "ERREURs RECOMMENCEZ!":

GOTO 10130 v vvveavas ey R T T T .

IF R » = 1 AND R < = 123451
ELSE CL5
PRINT "ERREUR'RECOMMENCEZ!":
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GOTO 10130 .vrvvnnenens
1@17@ PRINT “TRES BIEN'"
1@18@ INPUT "CE PATIENT AVAIT IL EU UNE ECHOGRAPHIE RENALE?7(0O/N)"3U%:
IF Us = It(’))l ()R U$ = “N“l
ELSE 10180 «v'vvveerooerernsarannsasse -
1@198 INPUT "AVAIT IL SUEI UNE CYSTnSCnpxsv(n/N)",vs-
IF V$ = "0" OR V& = "N"41
ELSE 10100 4 iriuttreneeaenesnnaensenesonsnasasssasnnnens hessesrrecannnas
12200 INPUT "AVAIT IL BENEFICIE D’EXAMENS equuexauesv (U/N)“,E$ '
IF P = "O" OR B = "N"s:
ELSE 10208 +veveeenonroeeninnaes
18210 CLS :
10220 1IF B$ = "0
ELSE 10280 .vvverecnnenas i eeses e area e G reeeaana freareenees
19230 PRINT "INDIQUER DANS L’ URDRE LE OU LES CHIFFRES
CORRESPONDANT AUX EXAMENS SUBIS:
1=NFS5/V5
2=CREATININE OU UREE SANGUINE
I=PHOSPHATASES ACIDES"
1@24® PRINT "4=PHOSPHATASES ALCALINES
S=PROLANS
6=RPILAN PHOSPHOCALCIGUE
7=URICEMIE"
10250 PRINT "B=ANALYSE D®UN CALCUL URINAIRE
$=AUTRE EXAMEN

@=EXAMEN NON CONNU":
INPUT B:

KK = B’
/ GOSUBR 1150@:
IF TE = — 1:

ELSE CLS : :
PRINT "ERREUR!RECOMMENCEZ!":
GOTO 18230 vsnsrancas e reees e s sceanesser e ceresrareaa ..
10260 IF B« > Q3
ELSE GOTO 10280 4veeesoccsrrasassosasscnsssesssatossnssessesasnsasassasansy

10270 IF B » =1 AND B < = 1234567891
ELSE PRINT "ERREUR!RECOMMENCEZ!":
GOTO 1023@ .vacve.s e eseennas B cra e naanan
19288 CLS 3
PRINT "LE PATIENT AVAIT IL .APPORTE A LA CONSULTATION:
~-5ES ECBU ’
2~-50N UIV (OU SES AUTRES RADICS)
3-SON ECHOGRAPHIE"
1929@ PRINT "4-SON BILAN RIOLOGIQUE
5—-SON COMPTE RENDU D’ENDOSCOPIE
@~-AUCUN RESULTAT
TAPEZ LE OU LES CHIFFRES CORRESPONDANTS®:
INPUT C:
KK = C:
GOSUR 11500:
IF TE = - 1t

ELSE GOTO 1@'28(2): ....................................... e e e resaer e e
IF c < » @i
ELSE 1B300F woveneenennsanesnsanssnsansnanenssssosees e
IF C » =1 AND C = = 12345
ELSE LOIBO o v s vevonrensenennsensseananssnssonasnanasnatecsnrenss
18308 CLS

INPUT "LE PATIENT AVAIT IL RECU UN TRAITEMENT AVANT LA
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CONSULTATIONZ (O/N) "3 T#:

IF  T$ = "O" OR T$ = *N%,¢

ELSE 10300 +.vvuvunse...
18310 IF  T$ = 0%y

ELSE 10368 +uvvvveraan..

10320 PRINT ™ TAPEZ DANS L’ORDRE LE QU LES CHIFFRES éORRESEé&DANT AU(X)TRA
ITEMENTS SUBIS:

1-ANTISEPTIGUE URINAIRE
2-ANTIRIOTIQUE®
12330 PRINT "3-THERAPEUTIQUE SYMPTOMATIQUE
4-0ESTROGENES
5~ANTIANDROGENES
6~PSYCHOTROPES®
10348 PRINT "7-CHIRURGIE
8-AUTRE TRAITEMENT
2-TRAITEMENT INCONNU":
INPUT T2
KK = Tt
GOSUB 113500:
IF TE = - 1:
ELSE CLS :
PRINT "ERREUR!MON VIEUX!'":
GOTO 1@320 ..... eean e ereeaees e eraec e s as e
10358 IF T < » @:
ELSE 1036@: ... ceeaceanos e e s aes C e s e s s as s eas es e ecreneas s et s e e rnes e mens
IF T » =1 AND T < = 123454678:
ELSE PRIMT CLS

PRINT "ERREUR": .
GOTO 18328 ......s teesuraesaasenan et eses s e e a e aa ses e .

10360 CLS
PRINT "ANALYSE DES SYMPTOMES"
1037@ CLS ¢
INPUT "SEXE? (M/F)"388:
IF  §% = "M" OR 8% = "F",:
ELSE PRINT °"JE NE CONNAISSAIS PAS CE TROISIEME SEXE!!RECOMMENCEZ!!™":

GOTO 10370 i iveeersssnnnrensoassanasnns ceresrenaa vedsenn ersesasaans
10380 IF 8% = "M":
ELSE 10490 ..svevesnsearsnsnsensnas teeesseenn tees et i eat e et cesana

18390 CLS
1040@ PRINT "TAPEZ DANS L®ORDRE LES CHIFFRES CORRESPONDANT AU(X)

SYMPTOMES DE CE PATIENT.ATTENTION!!!ON VOUS DEMANDE DE PRECISER
LES SIGNES INVOGUES PAR LE PATIENT OU SON MEDECINs ET NON LA
CONCLUSION DU SPECIALISTE!

18418 PRINT "CATEGORIE A:

1=INFECTION BASSE UNIGUE
Z=INFECTION BASSE RECIDIVANTE

I=INFECTION HAUTE UNIGQUE"
10420 PRINT “4=INFECTION HAUTE RECIDIVANTE
S=COLIGUE NEPHRETIGUE OU LITHIASE CONNUE
6=GROSSE BOURSE
7=NODULE SUSPECT D’UNE BOURSE®
12438 PRINT "8=DOULEUR D’UNE BOURSE
9=TROUBLES MICTIONNELS (DYSURIE/POLLAKTURIE/ECOULEMENT)
@=AUCUN DE CES SIGNES":
INPUT M:
KK = M:
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10443
12458

104462

10470

124808

PAGE 8

Ggosue 11500:
IF TE = - 1:
ELSE CLS @
PRINT "ERREUR! RECOMMENCEZ":
GOTO 10402 .....0cv0u.
CLS @
PRINT "CATEGORIE B:
1=DOULEUR LOMBAIRE
Z2=HEMATURIE MICROSCOPIGQUE
3I=HEMATURIE MACROSCOPIGQUE"
PRINT "4=TUMEUR DU REIN
5=TUMEUR DE VESSIE
6=TUMEUR DE PROSTATE
7=DECOUVERTE D’EXAMEN COMPLEMENTAIRE"™
PRINT "8=ANOMALIE DES ORGANES GENITAUX EXTERNES
F=RETENTISSEMENT RADIOLOGIGUE D’UN ORSTACLE URINAIRE
@=AUCUN DE CES SIGNES*:
INPUT N:=
KK = N:
GOsSuUB 115@0:
IF TE = - 1:
ELZE CLS :
PRINT "VOUS VOUS TROMPEZs RECOMMENCEZ " : .
GOTO 10485B% e vnnesneasssesssasscsssesnssnnenss ceseaser e st ans s ennany
GOTO 12560 .

184908

iosoee

18510

10522

18530

12548

12550

CLS . .
PRINT "TAPEZs DANS L'ORDREs LE QU LES CHIFFRES CORRESPONDANT
AU(X) BYMPTOME (S) DE CETTE PATIENTE. ATTENTION!! ON VOUS DEMANDEDE P
RECISER LES SIGNES INVOQUES PAR LA PATIENTE OU SON MEDECIN
ET NON LA CONCLUSION DU SPECIALISTE!:!!"
PRINT "CATEGORIE A:
1=CYSTOPATHIE UNIQUE
2=CYSTOPATHIE RECIDIVANTE
I=PYELONEPHRITE UNIQUE"
PRINT "4=PYELONEPHRITE RECIDIVANTE
5=COLIQUE NEPHRETIGUE QU LITHIASE CONNUE
6=DOULEUR LOMBAIRE
7=DOULEUR PELVIENNE"
PRINT "8=TROUBLES MICTIONNELS
P=AUCUN DES SIGNES CITES":
INPUT F:
KK = F:
GOsuUe 115008:
iF TE = - 13
ELSE CLS @
PRINT "REPRENEZ LES CHOSES CALMEMENT!!":
GOTO 105008 .eveecesssssnsennns cseretrenevenns cesesrses s st st reaane .
PRINT "CATEGORIE B:
1=INCONTINENCE D’EFFORT
2=PROLAPSUS GENITAL
3=HEMATURIE MICROSCOPIQUE"
PRINT "4=HEMATURIE MACROSCOPIQUE
5=TUMEUR DU REIN

6=TUMEUR DE VESSIE .
7=DECOUVERTE D’EXAMEN COMPLEMENTAIRE

PRINT "@=AUCUN DE CES SIGNES"!
INPUT G:
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KK = G:
GOSUB 11500
IF TE = - 1:

ELSE PRINT "ENCORE UN PETIT EFFORT! OU SI VOUS ETES VRAIMENT FATIGUE .

;C?%EEZ DONC FAIRE LA CAUSETTE A TONTONs A LA CAFETERIA DE LA F

GOTO 10530 ... viinrnnneernsensnnsnnnnns

10560 CLS ¢ :

INPUT "CE PATIENT AVAIT IL DES ANTECEDENTS UROLOGIRUES?(0O/N)"3A%:

IF A$ = "O" OR A$ = "N":

ELSE 1@56@ 4. vrinnnronrnesesnnesoessnassnsenennaessnnsgassesas .
12570 INPUT "AVAIT IL DEJA VU UN UROLOGUE? (O/N)";3;D%: .

IF D = "0" OR D$ = "N":

ELSE 18370 ....veeeriennrananans . T I T

1058@ PRINT "AVAIT IL D’AUTRES ANTECEDENTS?
@=AUCUN

1=CHIRURGI CAUX
2=MEDICAUX"
1059@ PRINT "(S’IL AVAIT DES ANTECEDENTS MED ET CHIRsyTAPEZ 12)":
INPUT E: .
IF E=10RE=20RE=080O0RE= 12t
ELSE PRINT "RECOMMENCEZs ETOURDI!!!":
GOTO 10580 «vuvinevunracesnnnaesasrestssssnsnasnsassasnasossnsaansnsnsna

1060@ CLS :
INPUT “CE PATIENT ETAIT IL ADRESSE? (Q/N)"3iM$:
IF M& = "0 OR M$ = "N":

ELSE 1i060@ .vovvvnn. e reraereren s i i ear et s e, feseseaeaeane
1061Q IF M$ = "0z '
‘ ELSE 10550 & v v v v e sovesesneasonennesosesenseesassseennnssassssssns fre e
1263@ INPUT “"LA LETTRE DU MEDECIN ETAIT ELLE
A=EXPLICITE B=CONFUSE
C=ILLISIBLE D=NON RETROUVEE
ATTENTION' ' TUNE SEULE REPONSE EST POSSIBLE!!!"3L%$:
IF L$ = "A" ORL$ = "B* OR L$ = "C" OR L$ = "D" GOTO 106407 ....icseunns
ELSE CLS @
GOTO 10630 © v veeeeeencasvnssasenss fer e s s vestsannaeenea st

12630 PRINT "C’EST VOUS @UI DEVENEZ CONFUS! CA PROMET POUR PLUS TARD!
RECOMMENCEZ VOIR!™:
GOTO 10620

10640 CLS
PRINT "GUELLE ETAIT APPAREMMENT LA DEMANDE DU MEDECIN?®

12650 PRINT "TAPEZ LE OU LES CHIFFRES CORRESPONDANTS:
1-SYMPTOMES INEXPLIGUES/DEMANDE DIAGNOSTIQUE
2-THERAPEUTIGUE MEDICALE INEFFICACE
I-DEMANDE D’EXPLORATION SPECIALISEE"

10660 PRINT "4-UIV JUGEE PATHOLOGIGUE
S—ECPU JUGE(S) PATHOLOGIQUE(S)
6—INDICATION OPERATOIRE POSEE NETTEMENT
7-AVIS THERAPEUTIQUE"

10672 PRINT "@-DEMANDE NON PRECISEE":

INPUT K:

KK = Kt
GOSUE 11500:
IF TE = - 1:

ELSE CLS ¢
PRINT " ERREUR: RECOMMENCEZ ! "¢
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GOTO 18650 ........
12680 IF K < » @t
ELSE GOTQ 10700 ......vo....
10692 IF K > = 1 AND K < = 5473
ELSE CLS :
PRINT "RECOMMENCEZ!":
. GOTO 10650 v..vvv....
10708 CLS :
PRINT " DEROULEMENT DE LA CONSULTATION®
1@71@ PRINT "RELEVE D’ OBSERVATION:TAPEZ,ETC...
(VOUS AVEZ L’HABITUDE MAINTENANT:NON?)
1-PATIENT ASYMPTOMATIGUE .
2-ANXIETE NETTE®
1972@ PRINT "3-MAUVAIS ETAT GENERAL
4-INTERROGATOIRE DISCORDANT AVEC LETTRE DU MEDECIN
5—-EXAMEN CLINIQUE DISCORDANT"
128730 PRINT "&6-INTERPRETATION DISCORDANTE DE(S) ECBU
7-INTERPRETATION DISCORDANTE DES CLICHES RADIOLOGIGUES
B-AUCUN ELEMENT NOUVEAU™:
INPUT 1I:
KK = It
GOSUB 11500
IF TE = - 1:
ELSE CLS @
PRINT "JE VOUS DEMANDE PARDONsJE N’AI PAS BIEN COMPRIS...!":

L R I R A I R R R A R R R R R N A A I SR B B R B B R NI B

GOTO 10710 vuveerereeoamennnnes et eecreenseen e, G eee e
1274@ IF . I < > @ :
ELSE 1076 & v e s vssnesennsesssnsssesesensnssnnesentensnennns e enees e
18758 IF I =1 AND I < = 34567:
ELSE CLS
GOTO 10710 e eeevervreenones st e eeaaeas e ereeee e e her e ea e

10768 CLS ¢
PRINT °COMMENTAIRES®

10770 INPUT "Y AVAIT IL UNE NETTE DIFFERENCE ENTRE LE MOTIF
DU MEDECIN ET LA DEMANDE APPARENTE DU PATIENT? (O/N)"sX$:
IF  X$ = "O" OR X$ = "N"s:
ELSE PRINT "ERRARE HUMANUM ESTsMAIS N’Y REVENEZ PAS!":
GOTO 10770 +vvevnnnesneses ceens .- .
1078@ PRINT "Y AVAIT IL ERREUR DE DIAGNOSTIC PATENTE DE LA PART
DU MEDECIN?®
10790 INPUT "A-PAS D’ERREUR
B-ERREUR PAR EXCES
C-ERREUR PAR DEFAUT":iF$:

IF  F$ = "A" OR F$ = "B" OR F$ = "C":
ELSE PRINT "C’EST VOUS @UI VOUS TROMPEZ! RECOMMENCEZ!!™:
GOTO 1B7FB v vvuvvennerassanersasesssnesassessoansns et
19800 IF _ F$ = "B" OR F$ = "C":

ELLSE GOTO 11060 v vasn s x e s e e -------n.-.----. ------ 44 ¢ e85 308082 ’
18810 PRINT "LES DIFFERENCES DE CONCLUSION ENTRE L’UROLOGUE ET

LE MEDECIN REPOSAIENT ELLES SUR:® _ .
10820 PRINT "i-L’APPRECIATION DE LA SYMPTOMATOLOGIE ET/OU L’ INTERROGATOIRE

Z-L* INTERPRETATION DES EXAMENS COMPLEMENTAIRES
T-LA DECOUVERTE PAR L’UROLOGUE D’ UNE PATHOLOGIE NON ENVISAGEE
TAPEZ LE OU LES CHIFFRES ADEGUATS DANS L’ ORDRE:sSANS LES SEPARER":
INPUT X
12830 IF X = 1 OR X = 2 OR X =
3y

T 0R X = 12 OR X = 23 OR X = 13 OR X = 12
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ELSE PRINT "VOus M’OBLIGEZ A ME REP LK
GOTO 10810 vveeneas. ETER!!!

10840 GOTO 11260
19850 CLS ¢
PRINT * &UgLLE ETAIT LA DEMANDE APPARENTE DE CE(TTE) PATIENT(E)
VENU{(E) SPONTANEMENT?®"
10868 PRINT "1-DEMANDAIT IL (ELLE) UN DIAGNOSTIC?
Z—-UNE THERAPEUTIQUE MEDICALE?
3—-UNE INTERVENTION?
4-YOULAIT-IL (ELLE) ETRE RASSURE(E)?":
1@87@ PRINT "@-DEMANDE NON EXPLICITE":
INPUT St
KK = St
GOSUB 1150@:
IF JE = — 1:¢
ELSE CLS :
PRINT "QUE DISIEZ-VOUS?":
- GOTO 10B6D cvveessncensnarsenes esescces v anaan W esaveseesseasnasacevens
18880 IF S < » @t
ELSE 10930 .+ v eveeavursanssasssssossessnssassssssaasssassnatssnsnasasessss
10892 IF § » =1 AND § < = 234:
ELSE CLS @
PRINT "FAITES DONC ATTENTION!™:
GOTO 1086D vvvesseenveansssssssesassescssssrssesssossesassnassssaesas
10900 CLS :
PRINT "DEROULEMENT DE LA CONSULTATION®
1391@ PRINT "INDIGUEZ LES CHIFFRES CORRESPONDANTS A L’ OBSERVATION
DE CETTE PATIENTE:" ’
1092@ PRINT "1~-CLINIQUE EVOCATRICE D’UNE PATHOLOGIE
2~EXAMEN PARACLINIGUE PATHOLOGIQUE
3-ANXIETE PATENTE
4-MAUVAIS ETAT GENERAL"
1293@ PRINT "@—PATIENT(E) ASYMPTOMATIQUE":
INPUT P:
KK = Pi
GOsUR 115@80:
IF TE = = 1+
ELSE CLS ¢
PRINT "RECOMMENCEZ!(JE SUIS EXIGEANTsHEIN?) "2
GOTO 1OF1D eveweaarensessnsessssaseserasaacucens vearesas e cervennaans
12948 IF P < » @Y
ELSE 10960 vvveneeensens e e e e
10950 1IF P > =1 AND P « = 1234:
ELSE CLS @
PRINT "REPETEZ-MOI CA":
GOTO 10920 ..covones s eee e eae s e eas e sececnnua PR, feceeneune
10960 CLS :
PRINT "ETUDE DU MILIEU SOCIO ECONOMIQUE ET/0U PROFESSIONNEL
DES PATIENTS CONSULTANT DE LEUR PROPRE CHEF
12972 PRINT "CATEGORIE A:
1-ETUDIANT(E) EN MEDECINE
=—INFIRMIER(E)s MEDECIN QU AUTRE EMPLOYE(E) DU CHU
- ® * )y EMPLOYE(E) DU cHU"
10580 PRINE " A-MEMERE D N B CGFESSION (PARA) MEDICALE (HORS CHU)

S—PARENT OU AMI D’UN 4
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10990

11000
11218

11020

2-AUTRE

ATTENTION! UNE SEU (%) - "

AT LY LE REPONSE EST POSSIBLE!!":

1F H=10RH=20RHS=23 OR = QO = s = :

ELSE CLS : ‘ . H 4 OR H @ OR H Se2

?glg;S"MOLLO MON VIEUX!CE PROGRAMME N’EST PAS CONSACRE A LA LUT
CLASSES!

REPRENEZ LE PROBLEME TRANQUILLEMENT!":

GOTO 10960 vivieersnaernstssaoenanssssencsensassnss ceevesvaascasrnennn
CLS ’
PRINT "CATEGORIE B:
i-ETUDIANT (E)

2-ENSEIGNANT(E)}

3I~-CADRE "

PRINT "4-COMMERCANT
S—AGRICULTEUR

&-0OUVRIER

7-AUTRE"

11030 PRINT *"B—-CATEGORIE SOCIO-ECONOMIGUE INCONNUE
ATTENTION!UNE SEULE REPONSE POSSIBLE!":
INPUT J
11040 IF J=0@ORJ=10RJIJ=20RJ =33 ORI =4 ORJT =5 0OR J = 6 0OR
T = 7 GOTO 1106DB% v v eersneenennaneanesnessenenssnsssanassessssanassnss
EFLSE 11050 .¢cessenavasassserscascannanns teecsessrescsaven st ance s ansaneannnw
11050 CLS ¢

PRINT "ALORSs ON FATIGUE? COMME JE VOUS COMPRENDS! 1" ¢
GOTO 11010

11060

118702

11280

11090

11100

11110

11129

11130

CLs

PRINT "DURANT LA CONSULTATIONsLE SPECIALISTE A-T-IL
EFFECTUE OU FAIT EFFECTUER LES GESTES SUIVANTS?®
PRINT "1i~FROTTIS VAGINAL

2-PONCTION D*HYDROCELE

3-ECHOGRAPHIE RENALE

4—-ENDOSCOPIE"

PRINT "5-AUTRE

@-AUCUN DE CES GESTES"!

INPUT Y1

KK = Y:

GOSUB 1150@0:

IF TE = - 1:

ELSE GOTO 11@6@ +vvveveassronarsasasssarssessaarsetsessanns v eractaeveannas
IF Y < » @3

ELSE 1111@ +ssssoennsosanaeans e sraesesnarnas s eeecutensntrasatene s anar s
IF Y » = 1 AND Y < = 45¢

ELSE CLS * -
PRINT "FOU FOU ZEDES DROMBES (A LIRE AVEC UN FORT ACCENT GERMAN

IQUE) " :
GOTO 11@7@ vvevesnonnesossansansoasenaeoorsmeses et sseseenes e

cLS

PRINT "VOYONS MAINTENANT LE SORT DU PATIENT APRES LA

CONSULTAT IO ANDUITE DE L’UROLOGUE DANS LE CAS

LIR & ] 3 R - -

EEIEE(T%E?Ig2$§Eh¢(§3.ATTENTION! UNE SEULE REPONSE POSSIBLE!

PRINT "A=IL L’A RENVOYE CHEZ LUI SANS DEMARCHE PARTICULIERE

B=IL L'A FAIT HOSPITALISER PEU DE TEMPS APRES
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C=IL LUI A PRESCRIT DES EXAMENS COMPLEMENTAIRES »PUIS DE REVENIRD=IL
A PRESCRIT UN TRAITEMENT (AVEC OU NON CONTROLE ENSUITE) »
1114@ PRINT “E=IL LUI A FAIT PEUR BOOQOQUUH'! ! ing

INPUT Z%:
IF Z%$ = "A" OR 7I% = "B" (OR Z$ = "C" OR Z$ = "D" = wpn.
ELSE CLS @ - D* OR Z% E":

PRINT "ALLONSs VOYONSs UN PETIT EFFORTI":
G U B
1115@ IF Z$ = "A" GOTO 11190: ........ e,
ELSE 11168 ... vernnnnnnan

L R R I R R N A N " m evesoscosasase

11160 IF % BT OGOTO 113308 i eieeae

ELSE 11170 4 eteeueeeenesinnnnnnnennnenennenenennnennnnaaaaaaaaaeaeennns
11172 IF Z% = "C" CLS :
GOTO 113BB: ..., iieeinrnrnnersans resaasenes Y
ELSE 1118@ ..vvesvecssnnnnennas P T R
11188 IF Z¢ = "D" CL8 :
GOTO 11430:% ....cccunne D R L
ELSE CLS
PRINT " VOUS ETES PRESQUE AUSSI FARCEUR QUE L’UROLOGUE EN QUEST
TON! ‘

REPONDEZ A NOUVEAU MAIS SOYEZ SERIEUX!
VOUS N’AVIEZ PAS REMARGUE aU’ON EST ICI POUR TRAVAILLER?":
GOTO 11120 ..viveeraans crsavasassans vesasecan e an cee et e sy

1119@ CLS :
' PRINT "INDIQUEZ LA OU LES RAISONS DE CETTE CONDUITE *
1120@ PRINT "@-PAS DE PATHOLOGIE UROLOGIGUE
1-PAS DE DIAGNOSTIC
I-THERAPEUTIQUE ANTERIEURE SUFFISANTE
3-THERAPEUTIGUE ANTERIEURE A PROLONGER"
1121@ PRINT "4-ABSTENTION CAR MAUVAIS ETAT GENERAL
5- ~IDEM-—- CAR SYMPTOMES DISCRETS OU PEU GENANTS
&- ~-1DEM- CAR PAS DE TRAITEMENT EFFICACE
7- —IDEM- CAR PATHOLOGIE NON OU PEU EVOLUTIVE®
1122@ INPUT W:
KK = Wi
GOSUR 115380:
IF TE = - 1:
ELSE CLS

PRINT "ENCORE' VOUS POUVEZ CERTAINEMENT FAIRE MIEUX!":
GOTO 11200 +ecvvasssrsenenaanras R Y creeseseees e
11230 IF W < > B: .
ELSE 11“6@ ..... ecarssananan s raasaau s T T R I I I A I R
1124@ IF W 1:
ELSE 11 6@ ceesaase e s heesesecamentaue vesaes s eenesensann seraessenes s
11250 IF W 1 AND W « = 671
ELSE CLS : - "y
PRINT "VOUS VOUS FOURVOYEZ ' RECOMMENCEZ ' * ¢
QOTO 11z ) R T '.... . « s
11260 INPUT "L’UROLOGUE A-T- IL CEPENDANT CONSEILLE UNE SURVEILLANPE7(U/N)
Wt
IF W$ = "0O" OR W$ = "N":
ELSE CLS @ evaeeaae cereraeean
GOTO 11760 +vesnsoonrsenssosssreraeesremrarsssss

11270 1F W$ = "0 GOTO 11280:
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e o

ELSE 11490 ..............

PAGE 14

11280

11290

“IF

PRINT "INDIGQUEZ LAQUELLE:

1-ECBU ET/0OU RECHERCHE DE B.K.

2-UIV (QU A.S.P).

3I-EXAMEN CLINIGQUE™

PRINT "4-—AUTRE":

INPUT V3

KK = V@

GOSUB 115@0:

IF TE - 1:

ELSE CLS

PRINT "JE VOUS LAISSE UNE CHANCE:sJE SUIS DE BONNE HUMEUR!
MENCEZ!'":

GOTO 11280 tvvineunrnens
V == 1 AND V < 1234:
CLS :

GOTO 11280 ....
Vv 1 ORV
Vv 123 OGR V
CLS @

PRINT "RECOMMENCEZ!":
GOTO 11280
GOTO 11490

ELSE
OR V 3 OR V
234 OR V

4 OR V =
13 OR V

2 0RV 23 OR
14 OR V = 24 OR V

IF

- -
S -

ELSE

RECOM

34 OR

CLS :
PRINT "DANS QUEL BUT CE PATIENT A-T-IL ETE HOSPITALISE"
PRINT "A-POUR ENDOSCOPIE

B-POUR INTERVENTION DECIDEE EN CONSULTATION

C—-POUR EXPLORATIONS AVANT DECISION OPERATOIRE

D~-POUR BILAN DIAGNOSTIGUET

PRINT "ATTENTION! VOUS N’'AVEZ DROIT QU’A UNE SEULE REPONSE!
IMNPUT H$:
IF He =

ELSE 11330 ivevnusvns
INPUT * L’UROLOGUE LUI A-T-IL PRESCRIT D’AUTRES EXAMENS

"A* OR H$ “R*" OR H$ = "C" OR H$ = "D"41

‘A FAIRE EN EXTERNE AVANT HOSPITALISATION? (O/N)"3I$:

11378

IF  Is = OR I$ = "N":
ELSE CLS =
PRINT "ENCORE UN PETIT EFFORT!™:
GOTO 11368 ...caeves
IF I = "O" GOTO 1139@:
ELSE 11490 ...veceaarnans

n (') "

e85 49 ¢ 8 e @ eV s T HE ST URET S ST,

11380
113902

11400

1141

PRINT "GUELS EXAMENS A-T-IL DEMANDES POUR CE(TTE)PATIENT(E)?"
PRINT "TAPEZ DANS L’ORDRE LES CHIFFRES CORRESPONDANTS:
1-ECBU =2-RECHERCHE DE B.K 3-UIV
4-CLICHE THORACIGUE 5~ECHOGRAPHIE
6=PILAN BIOLOGIGQUE 8~-AUTRE"
INPUT U:
KI U:
GOSUR 11528@:
IF TE - 1:
ELSE CLS :
PRINT "ATTENTION AUX FAUTES DE FRAPPE:
GOTO 11368 .
IF U » 1 AND U <=
ELSE CL5

7-B.W.

RECOMMEMCEZ ! " ¢
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PRINT "VOUS ETES DANS L’ERREURs RECOMM v g
GOTO 11388 +vvvvnvennn. ’ Rz
11420 GOTO 11490

1430 PRINT "QUEL TRAITEMENT LUI A PROPO
1 PRINT “GUEL TRA PROPOSE LE SPECIALISTE?
2-ANTISEPTIGQUES A DOSES FILEES
3~CURE DE DIURESE"
1144@ PRINT "4-ALCALINISATION DES URINES
5-TRAITEMENT DESINFECTANT VAGINAL
6~0ESTROGENES
7-ANTALGIGUES/ANTISPASMODIQUES/ANTI~INFLAMMATOIRES®
11458 PRINT "@-AUTRE":
INPUT L:
KK = Lt
GOSUBR 11500
IF TE = - 1:

ELSE CLS .
PRINT "C’EST BIEN PARCE QUE C’EST vOoUS! RECOMMENCEZ!":
GOTO 11430 .ievrivaesnecsnnansnsssnnns csnsesue R

11460 IF L >=1AND L « = 567:

ELSE CLS : o
GOTO 114D v v evnenernaerouresoseavasnnarssansnns Gt s e e seeseasenenn
11479 INPUT "A-T-IL DEMANDE DES EXAMENS DE CUNTRULE APRES TRAITEMENT7 (O/N
LERE X
IF Yé = "O" QR Y$ = "N
ELSE CL.S :

PRINT "UN PEU TARDs POUR FAIRE UNE CRISE D’OPPOSITION!
ALLEZs AU BOULOT!":

GOTD 11470 ..o eacersansesnnsnnns caeae s Ceereteareans verseeesereanan
11480 IF Y$ = "0 GOTO 11398: ..... cerevans e es e es e cerscarestanaaeas ceee
ELSE 1149@ ...... e s s R E Cessreeceaser e e aen ceveeneens

1149@ PRINT “C’EST FITITINIIII!!!!":
RETURN

11520 * TEST NUM
11510 WX$ = STR$ (KK)!

NN = LEN ( STR$ (KK))
11520 FOR II = 1 TO NN - 1

11530 IF  MID$ (WX$sIIs1) » = MID$ (WX$sII + 1:1)
THEN TE = @:
RETURN  +.vosnss heeeaes e e eeaasaene e e e e
11540 NEXT II:TE = - 1:

RETURN
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50
100
200

210
310

320
330

340

350
360

CLEAR 500

DIM MS5(4:13)

DEFIZI;I)INS()H!XE) = INSTR ( MID$ ( STR$ (X1)3Z»1@)s MIDS ( STR$ (XZ)
[V 4] _ .

OPEN "R*"y 135 "LAZARURC:L"

FIELD 1:2ASXD%$, 1ASXG%s 1ASXASs 1ASX0O%s LASYESs 1ASYCSs 1ASYR%$s ZASXRSs 1ASY
Uss 1ASYVS

FTELD 11 12ASZZ%: 1ASYBS) BASXES, 2ASXCS) 1ASYTS: BASXTS 1ASYSS) 2 =
YNS . 2ASXF$ s ZASXGS ’ ! ' 1 ZASXMS s 245
FTELD 1441AS72%» 1AGYAS: 1ASYDS s ZASXESs 1ASYMS, 1ASYL S5 ZASXKS 1 BASX 185 1AS
VX$, 1ASYF$s TASXXS : .

EIELD 1s61ASZZ%s ZASKSS: ZASXPS ) 1ASXHSs 1ASXISs ZASXYSs 1ASYZSs ZASXWS: 1AS
YW$s TASXYS s 1ASYHS

FIELD 1576A522%s 1ASYI$, ZASXUS: ZASXL S 1ASYYS
GOTO 990

PAGE 1

400

410

420

430

440

438

CVI (XD%):
ASC (Xas)!
ASC (XA$)!

ASC (X0%):
CVI (XR%)

CVD (XB#):

CVI (XC#)1
CVD (XT$) ¢

CVI (XM%):
CVI (XN$)
CVI (XF$):
CVI (XG$):

CVI (XE$):
CVI (XK$) 1

CVD (XI$)
CVI (XX$)1@
CVI (X8%)1
CVI (XP%):
ASC (XH$):
ASC (XJ%)
CVI (XY$):
CVI (XW$):
CVI (XV$):
CVI (XU$):
= CVI (XL#%)
ETURNM

RTINS Wnonounnnw NN

JUI"CCZ~<QI'U(D><H7T.NG1'T'IZZ—'|OEUZJ'D'.D:Z‘U

590

995
100

1205
i1

16z

oD
ODCZ)
QD3
OD(4)
OoD(3)
oD(&)
CLS = ) ,
PRINT "“ANALYSE DES FICHES NOS:
FOR IW = 1 TO LOF (1)

PRINT TAB( 25 IW

GET 1sTIW:

GOSUBR 400

IF YMge = "0

THEM IL = 1¢

181
36
37+
41
451
72

[T T I L
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ELSE IL = 3
1230 IF  YS$% = "po
THEN I1C = 1:
ELBE IC = 2
1040 AS(IL:sIC) = AS(IL,IC) + i
1050 FOR KW =1 TO &
IF 0 = OD(KW)
THEN 1070 ..vivinnvnnnnnnnennn. ‘
1062 NEXT KWiKW = 7 €t ettt itier et vesaeateantnaenns
1070 LW = IL * IC
1080 IF LW=21IF IC =1
THEN LW = 2:
ELSE LW = 3 .
1299 DP(LWsKW) = DP(LWsKW) + 1
1100 K3 = INT ({A — 15) / 2@) + 1§
1110 AG(LWIK3) = AG(LWIKI) + 1
1120 IF  YE$ = "N"
THEN TD(LW) = TD{(LW) + 11
GOTO 1500 4vervvnnvrreenencnnnssansseneenss G rreen e [ ..
1130 IF  YR$ = *"N"
THEN 1180 ..... C et et as et e a s aaans C et ateiessetaseas e
1135 FOR KV = 1 TO 5
. X3 = FN INS(R:KV)
1138 IF X3 <> 0@
THEN TR(LWsKV)Y = TRILWsKV) + 1
1140 NEXT KV
1150 “IF YR$ = "G" AND YC$ < > "A" AND YB$ = "O"TE(3s1sLW) = TE(3s1
: sLW) + 1t '
GOTO 150D v v e v e s s eeonesnrnesrsenessnssssanerssornsnnsesasanansas
1160 IF YRS = "0O" AND YC$ ¢ » "A"TE(Z:ZsLW) = TE(ZsZsLW) + 1t
GOTO 1508 ...... T . Cerenanen
1170 IF  YR$ = "O° AND YE$ = “U“TE(ZslaLw) = TE(uslst) + 1
GOTO 1500 e e reve et e e e e e et cee e
1180 IF  YB$ = "0 AND YO © 5 "ARTE(Z:3.LW) = TE(Zs3+LW) + 1t
GOTO 1500 +vveerereeens et riear e e e esteanans
1150 IF  YR$ = *O°
THEN TE(1s1sLW) = TE(1s1sLW) + 1:
GOTO 1SDB v e vnveenanseaesenoesssnarasesssssaassnnsennas e
1200 IF  YC$ « > "A"
THEN TE(133sLW) = TE(1s3:LW) + 1:
GOTO 1500 ovsverreraveorsnssensons e aaaes i etece s s,
1210 IF YB$ = "On
THEN TE(1sZsLW) = TE(LsZsLW) + 1
1230 TE(3s2sLW) = TE(3sZ:LW) + 1
1500 FOR KV = @ TO 9:
X3 = FN INS(BsKV)
1510 iF X3 < » @
THEN TR(LWsKV) = TB(LWiKV)Y + 1
1520 NEXT KV
15330 IF  YU$ = "OPNU(LW) = NU(LW) + 1
1540 IF YV$ = "O'NV(LW) = NV(LW) + 1
1550 IF  YE$® = "0" AND C = ONC(LW) = NC(LW) + 1 .
1560 IF YT$ = "0O":
ELSE 16080 «vveevaansaos e aeeda e e aas e ;
1570 FOR KV = @ TO B:
X3 = FN INS(TsKV)
1580 IF X3 < &

;v 0 ‘
THEN TT(LWsKV) = TT(LWiKV) + 1
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1590 NEXT KV
1600 FOR KV =B TO0O9 . . =
1610 KV$ = MID$ ( STR$ (KV)sZ,10)
162 IF 6?SIR1( MID$ ( STR$ (F)s2:1@)sKV$) < > BTF(KV) = TF(K
1630 IF $?SIR1( MIDS ( STR$ (G)s2:1B)sKV$) < > BTG(KV) = TG(K
1640 IF $T81R1( MID$ ( STR$ (M)sZs1@)aKV$) < > BTMIKY) = TMIK
1650 IF é?STRl( MID$ ( STR$ (N)»2510)sKV$) < > DTN(KV) = TN(K
+
1660 NEXT KV
1670 IF IL =2
THEN 177Q cvvvensovnesonasrasssoananassnsnns R R
1680 TL(ICs ASC (YL$) — &4) = TL(ICs ASC (YL$) - b4) + 1
1650 FOR KV = @ TO 7:
X3 = FN INS(KsKV):
X4 = FN INS(IsKV)
1700 IF X3 < >0
THEN DM(ICsKV) = DM(ICsKV) + 1
1710 IF X4 < >0
THEN AC(ICsKV) = AC(ICsKV) + 1
1720 NEXT KV
1730 ED(LWs ASC (YF$) — 64) = ED(LWs ASC (YF$) — 64) + 1
1740 FOR KV = 1 TO 3:
X3 = FN INS(XsKV)
1750 IF - X3 < > 0
CTHEN AUCLWsKV) = AUCLWsRY) + 1
1760 NEXT KV: GOTQ 1850 svvnernerancoseinanasraannses R
1770 FOR KV = @ TO 4
X3 = FN INS(SsKV)1?
X4 = FN INS(P:+KV)
1780 IF X3 < > 0
THEN PD(LWsKY) = PD(LWsKV) + 1
1792 IF X4 < > 0
THEN OP(LWiKV) = OP(LWsKV) + 1
1800 MEXT KV
1810 IF H=20
THEN 1830 ..coen-- ciereanaae caenes R EEEE R R R R
1820 MS(LWsH) = ME(LWs ) + 1
GOTO 1850 «ovesanseans ) cereeans iresas e crrane s e
1830 IF  J = @MS(LWs@) = MS(LWs@) + 1°
GOTQ 1850 ..vooveanssoannmasnr=os . R F R U I
1840 MS(LWsS + J) = TR R SR
1850 FOR KV = @ TO 3¢
X3 = FN INS(YsKV)
1860 IF X3 <« >0
THEN GT(LWsKY) = GT{LWiKV) + 1
}S;g Sﬁflw?”Asc (y1$) - &4) = SP(LW: ASC (YI%) - 64y + 1
1890 FOR KV = @ TO 78
X3 = FN INS(WsRY):
X4 = FN INS(LsKV)
1500 IF X3« » 0
THEN AW(LWsKY) = AW(LWsRY) + 1
191@ IF X4 < =@
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1920
1938

1940

1950

MEXT
IF
THEN
FOR

THEN DL (LWsKVY)

KV
Yi% =
BH(LW:
KV

X3
X4

ON

llBll

nwan

ASC

- 64 GOTO

ASC (YHS$)
1 To 8: _
FN INS(VsKV)
FN INS(UsKV)
(YZ%)

DL{LWsKV)

- 64) =

BH(LW,

+ 1

ASC

(YH$)

- b&64)

1960197051980 1990 .....

PAGE 4

1968

197@

198@

1990

2000
4978
4373

4980
4985

NEXT
NEXT Iw: C
CLS
PRINT CHR$
QOSUB 5010
END

IF
THEN

X3 <

GOTO
IF X4 <
THEN

GOTO
IF X4 <
THEN

GOTO
IF X4 <

THEN

KV
LOSE 1

>
AV (LWL KV)
2008
50

BUCLWIKV)
2000
» 0

CULWsKY)
200
> a

DU(LWs KV}
GOTO 2000

it

(23)"JAI FINI®

AV(LWIKYV) + 1:

BU(LWsKV)Y + 1t

CULLWIRV) + 13

DU(LWsKV) + 1:

CHR$

® %2 92 a 23 529 0628082325880

(26)"VOICI LES RESULTATS....*"

5008
5005

’  SORTIE

FOR IJ4 =
LPRIN

NEXT IJ%:

RETURN

1 TO NEL:
T CHR%

2613

5@eé&

FOR IJ% =
LPRIN

NEXT

LPRINT STRING$ (128s"="):

RETURN

1 TO NS% -
26) 1

T CHR$

13

5810

s@30

5040

NE%Z =
GOSUR 3006

3

LPRINT "TABLEAU AS:ADRESSE - SEXE":

GOSUB 5@03
FOrR Jil =
FOR

NEXT
LPRIN

NEXT J1
GOSUR 3806

1 To Z:
Ki =

1 TO Z:

LPRINT AS(J1sKi)s:

Kis
T ¢

LPRINT "TABLEAU DP:DEPARTEMENT":

GOsSUBR 506@3
FOR Ji =
FOR

NEXT
LPRIN

1 TO 4:
K1 =

1 70 7:

LPRINT DP(J1sK1)s3

Ki:
T
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NEXT J1
595@0 GOSUPR 5206:
LPRINT "TABLEAU AG: AGES":-
GOSUR 5005
5060 FOR J1 =1 TO 4:
FOR K1 = 1 TO 4:
LPRINT AG(J1sKi)s:
MEXT Ki:
LPRINT :
NEXT J1
5362 GOSUBR 5206:
LPRINT "TABLEAU TD":
GOSUB 5005S
5@64 FOR J1 =1 TO 4:
LPRINT TD(J1)s:
NEXT J1t
5066 GOSUR 5206:
LPRINT "TARLEAU TR":
GOSUR 5005
5@68 FOR J1 = 1 TO 4:
FOR Ki = 1 TO S5¢
LPRINT TR(J1sK1)s:
NEXT Ki:
LPRINT
MEXT Jt
5080 GOSUBR SP@s6:
LPRINT "TABLEAUX TE":
GOSUR 5005
5882 FOR KV =1 TO 42
‘ LPRINT "TE" 3KV

NS% = 2
GOSUR 5005
5084 FOR J1 = 1 TO 3:
FOR Ki =1 TOo 3
5886 LPRINT TE(J1sK1sKV)s:
MEXT K1t
LPRINT :
NEXT J1i
5288 GOBUR 5885:
NEXT RV

509@ NSY% = 3@
GOSUB 500&:
LPRINT "TABLEAU TR:EXAMEN BIOLOGIQUE" :
GOSUB 5005
5180 FOR J1 = 1 TO 4:
FOR Ki = @ TO 9:
LPRINT TAB( 3 + 1@ * K1)TB(J1sKi) s
NEXT Ki:
LPRINT :
MEXT Ji

5112 GOSUB 500&é: - - ,
LPRINT "TABLEAUX NUsNV3sNC:ECHOGRAPHIEs CYSTOGRPHIEs EXAMENS APPORTES™:

GOSUB 5@@5
312@ LPRINT "NU:"s:
FOR J1 =1 TO 4:
LPRINT NU(J1)s:
MEXT
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513@

5140

515@

5160

5178

5180
51%@

5200
5210

5230

‘

5240

3250

5260

3270

5280

LPRINT =
LPRINT "Ny:*,:

FOR J1 =1 TO 4:
LPRINT NV(J1)s:
NEXT

LPRINT :

LPRINT "NCi",:

FOR J1 = 1 TO 4:
LPRINT NC(J1),

NEXT
GOSUR 5006:
LPRINT "TABLEAU TT:DESCRIPTION DU TRAITEMENT" :
GOSUB 5005 )
FOR J1 = 1 TO 4:
FOR Kt = @ To B:
LPRINT TABC 5 + 18 * K1)TT(J1:K1)1:
NEXT K1z
LPRINT :
NEXT J1
GOSUB 5006:
LPRINT "TABLEAUX SYMPTOMES FjGsMsN":
GOSUB 50@5
FOR J1 =02 T0 9
LPRINT 5 "F"y"Gny oMu, oNo
LPRINT CHR$ (26)
FOR J1 =2 T0 9
LPRINT J1:TF(J1) 5 TE(JI1) s TM(T1) s TN(J1) ¢
NEXT J1
GOSUR 5006 :
LPRINT “TABLEAU TL: LETTRE DU MEDECIN® :
GOSUB 5005
FOR J1 = 1 TO 2t
FOR K1 = 1 TO 4:
LPRINT TL(J1sK1)s 1
NEXT Ki:
LPRINT
NEXT Ji
GOSUB 5006:
LPRINT "TABLEAU DM:DEMANDE DU MEDECIN®:
GOSUB 5005
FOR J1 = 1 TO Z:
FOR Ki =@ TO 7:
LPRINT DM(J1+K1),:
NEXT K1:
LPRINT
NEXT J1
GOSUB 50061

LPRINT "TABLEAU AC: ANALYSE DE LA CONSULTATION®:

GOSUE 5005
FOR J1 = 1 TO 2:

FOR Ki =@ TO 7:

LPRINT AC(J1lsK1),s:

MEXT K1z

LPRINT
NEXT Ji
GOSUR S5006:
LPRINT "TABLEAU ED:ERREUR DE DIAGNOSTIC":
GOSUE 5885

PAGE &
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5318

5320

5338

5348

3350

5368

5370

5400

5412

5420

3430

FOR J1 =1 TO 4:
FOR Kl =1 TO 3:
LPRINT ED(J1sK1)s:
NEXT Ki:
LPRINT :
NEXT J1
GOSUR 5006:
LPRINT "TABLEAU AU:APPRECIATIONS":
GOSUB 50085
FOR J1 =1 TO 4:
FOR Ki =1 TO 3:
LPRINT AU(JLsKiI)s:
NEXT Ki:
LPRINT :
NEXT J1
GOSUR 5086:
LPRINT "TABLEAU PD:DEMANDE DU PATIENT":
GOSUB 5005
FOR J1 = 1 TO 4:
FOR Ki =8 TO 4:
LPRINT PD{(J1:K1)s:
NEXT Ki:
LPRINT :

NEXT J1
GOSUR 50206+ :

LPRINT "TABLEAU OP:OBSERVATIONS DU PATIENT":

GOSUR 5@05
FOR J1 =1 TO 4:
FOR Kl = @ TO 4:
LPRINT OP(J1sKi)s:
NEXT K1t
LPRINT
NEXT J1
GOSUE 50086:
LPRINT "TABLEAU MS!MILIEU SOCIAL":
GOSUR 5005
FOR J1 =1 TO 4¢
FOR Ki =0 To (2=

LPRINT TAR( 5 + B8 %* K1)MS(J1sK1)3:

NEXT Ki:
LPRINT :
MEXT J1t
GOSUR 5006:
LPRINT "TABLEAU GT:GESTES":
GOSUE 5005
FOR J1 = 1 TO 4:
FOR Ki =@ TO 5:
. LPRINT GT(J1lsKi)s:
NEXT Ki:
LPRINT :
NEXT J1
GOSUR 5006&:
LPRINT "TABLEAU SP:SORT DU PATIENT":
GOSUR 5005
FOR J1 = 1 TO 4:
FOR Ki =1 TO 4:
LPRINT SP(JisK1)s:
NEXT K1:

PAGE 7



TEXPLOIT" PAGE B

LPRINT
NEXT J1
544Q GOSUR 5006¢ : N
LPRINT "TABLEAU AW: NINI":
GOSUR 3005 '
54502 FOR Ji = 1 TO 4:

FOR K1 =@ TO 7:
LPRINT AW(J1sKi)s:
NEXT K1:
LPRINT
NEXT J1
5460 GOSUR - 5006
LPRINT "TABLEAU DL:iTRAITEMENT":
GOSUR 5005
547@ FOR J1 =1 TO 432
FOR Ki =0 To 7:
LPRINT DL{J1:K1)s:
NEXT K1:
LPRINT :
NEXT J1!
5480 GOSUR 5086:
LPRINT "TABLEAU BH: HOSPITALISATION":
GOSUBR 5@05
5490 FOR J1 =1 TO 4:
FOR Kl = 1 TO 4¢
LPRINT BH{(J1:K1)s:
NEXT Ki:
LPRINT :
‘ NEXT J1
5500 GOSUR 5006
LPRINT "TABLEAU AV: SURYV NINI":
GOSUBE 5005
5510 FOR Ji = 1 TO 4:
FOR K1 = 1 TO 4:
LPRINT AV(J1leK1)s 2
NEXT K1i:
LPRINT :
NEXT J1
GOSUR 5206:
LPRINT "TABLEAU RU: SURVY HOSP":
GOSUB 5005
5522 FOR Ji = 1 TO 4:
FOR Ki =1 TO 83
LPRINT BU(J1sK1)s:
NEXT Ki:
LPRINT
NEXT Ji
3540 GOSUR S206:
LPRINT "TABLEAU CU: SURV EXAMEN":
GOSUE 5085
5550 FOR Ji = 1 TO 4:
FOR K1 = 1 TO 8z
LPRINT CU(Ji1sK1)s1d
NMEXT K1:
LPRINT
NEXT J1

560 GOSUR 5206¢
LPRINT "TABLEAU DU': SURV TRAITEMENT":

wn
i
k3
5]
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5570@

3588

GOSUB 5@@5

FOR J1

FOR

1 TO 4: }
Ki = 1 TO 4:
LPRINT DU(J1sK1)s:

NEXT K13 o
LPRINT 3

NEXT J1i
RETURN




SERMENT
DPHIPPOCRATE

———QOQ==-=

En présence des Maitres de cette Faoculté
de mes chers condisciples
et selon la tradition d'Hippocrate,
je promets et je jure d'étre fidele gux lois de l'honneur

et de la probité dans 1l'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins grotuits & l'indigent,
et n'exigerai jamais un saloire au-dessus de mon travail .
Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne
verront pas ce qul s'y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira

pas & corrompre les moeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres,
je rendrai & leurs enfants

1'instruction que j'ai reyue de leurs peres.

Que les hommes m'accordent leur estime
si je suis fidéle & mes promesses.
Que je sois couvert d'opprobre
et méprisé de mes confreres

si j'y manque.



Le Directeur de Thése :

Vu et Transmis,

. Le Deyen,

’
Pr, A. GOUAZE.

Visa du Président de 1'Université




