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Plan

Anoemalies genitales
PhimosIs
\/aicocele
Torsion testiculaire
Docteur men penis est trop petit
Dysfonction erectile

Enurésie nocturne
Dysfonction vesicale et
Infection urinaire



PRIMOSIS

s Etat normal

= ROle de protection du prépuce et du
meéat

= 80% des prepuces sont retractiles:a 5
ans

n 20 % prendront jusqu’a quelgues
annees de plus

» 66% auront des adherences balano-
préputiales apres |*age de 5 ans



PRIMESIS Et parapnimoesis

Paraphimaosis in uncircumcised male. Foreskin is
drawn back over glans and cannot return. Can cut
off blood supply to glans penis, causing permanent

injury. Mills, Morton, Page.
A Color Atlas of Accidents and Emergencies, 1984.




PRIMosIs

s |ndications de traitement
s [nfection recidivantes (balano-posthite)
= Paraphimaesis recidivant

= Anomalie du jet urinaire, gonflement du
prepuce

= Phimosis cicatriciel post-trauma ou
Infection



PRIMosIs

m | raitement medical
s Cortico-stéroide, Tiriamcinolone 1%

s [raitement chirurgical
= Circoncision

s Incision dorsale
s Rétention urinaire
= Balano-posthite



Varicocele

s 15% des adolescents

n 20% a 40% des.consultations en
Infertilite

= 90% sur le cote gauche

x 10% Dbilateraux



\/aricocele

= AUcune Investigation sauf
= SI unilaterali droit
= S| NG decempression en|pesition couchee
s Echographie rénale pour éliminer un néo du

ieinravec compression oulthrombose
VeIneuse



\/aricocele

s Etiologie
s Veine rénale gauche plus lengue et rectiligne
= Absence de valve
= Compression entre aorte et artere mesenterigue



\/aricocele

= Pathophysiologie
= [Hypertermie
= Hypoxie
s Altération du flot testiculaire
= VIetabolites surrénaliens



\/aricocele

s Présentation clinigue
= [Vlasse scrotale
= [Hypotrophie/atrophie testiculaire

s Douleur au repos ou lors des relations
sexuelles



\/aricocele

s Classification
s Grade 1 a4
= Peu d’importance; clinigue




\/aricocele

s |ndication de traitement
s Douleur

= Hypotrophie/atrophie testiculaire

= \/ol. normal
m <11 ans, 2 mi
m 11al6ans, 2al6 ml

= > 2ml de difféerence de volumes entre les 2 testicules

m Confirmeé par 2 mesures a >6 mois d’intervalle

= Méthode de mesure du velume doit étre lasméme a chague
mesure



\/aricocele

raitement
= Chirurgical

= Non ehirurgical
= Embolisation(s)




Jforsion testiculaire

s Pathologie de Iadolescent

s Cliniguement

= Douleur aigué

x Intense

= Nausees et vomissements

s Diagnostique différentiel

= Orchiepididymite

= [orsion de I’appendice testiculaire






[Decteurr mon penis est trop petit !

s Qurelle est la tarlle normal du penis?

= A la finde la puberté
s Etat flacide 9 cm
s Etat flacide étirée 12,5 cm
= Corrélation entre longueur du penis et taille



[Decteurs mon penis est trop: petit
I

Qu’en est-il en éerection

Percent of Men

Length in inches




[DECLEUN MON PENIS est tirep petit !

s Quand faut-Il's*inguieter?
s Absence de developpement pubertaire
s Retard de developpement pulertaire
= Penis de moins de 5 cm a I*etat flacide



[Decteurs mon penis est trop: petit!!!

s [raltement
s [Viedicamenteux
= VIEcanIgues
= Chirurgicaux

Aucun démontré efficace...



[Dy/stienction erectile

= Organigue

s Essentiellement rare a I’adolescence
= Neurogene
= VVasculaire

= Psychogene
= [-a plus fréquente

= Surtout lie a I”anxiété de performance
= Lié a des modeles de performance anermaux



[Dy/stienction erectile

= |nvestigation

= Pletysmographie

s Artéeriographie, potentiels;evogues
= [raitement

s Inhibiteur de la phosphodiesterase



Enurésie nocturne

= |ncidence

= REpercussion chez I’enfant

= Revue de I*approche therapeutigue
= Analyse physioelogique

= Solutions therapeutiques



Enurésie nocturne
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Enurésie nocturne

m Inclidence

s 1% a 3% des jeunes de 10'a 19 ans; souffrent
d*enuresie nocturne

s Representent environ 37 000 jeunes
canadiens
= SI un parent atteint 20% de risque

= Si les deux parents en ont soufffert le risque
est de 50%



Enurésie nocturne

a Classification
= Enurésie nocturne : incontinence la nuit
s Enurésie diurne : incentinence le jour
= Primaire : n‘a jamais ete continent.pour plus
de 3-mois

= Secondaire: continence gui a ete maintenue au
moins 3 molis



EnuUrésie nocturne

m Effet chez I’enfant

s Honte, culpabilite, diminution de | estime de
SOl

s Géne des activites en compagnie des ami(es)
s [rouble duicomportement secondaire



EnuUrésie nocturne

m Attitude des parents

= |es bons cotes d’en avoir souffert

= |_es effets d*une reaction Inappropriee
= Ne comprennent pas
= Sont embarrasses
= Ne volent pas de selution



EnuUrésie nocturne

= Etiologie
= [roubles psychologigues
m Stress
m ADUS
= [roubles du sommell
= Capacite vesicale reduite
s Facteurs multiples
= Genetigue



EnuUrésie nocturne

= Etiologie
s [rouble duisommell (dormeur profiend), pas
de difference demontree

s Etiologie erganigue excessivement rare si
enuresie nocturne Isolée (diabete, diabete
Insipide)



EnuUrésie nocturne

= Etiologie
s Causes psychologiqgues difficiles a mettre en
evidence

= Pas de différences entre enuretigue et non
enuretique guant au niveau de stress

= |_a meilleure explication reste
neuroephysiologique...



EnuUrésie nocturne

s Indication de traitement

= DoIt étre consideree comme un probleme de
Santé mals non comme: une maladie

= [La raison principale est I'ameélioration de
| estime de sol



EnuUrésie nocturne

= Evaluation

s Histoire : eliminer la dysfenction vesicale,
la constipation

= Examen physique: examen neuro des
membres inferieurs et du rachis

= Examen paraclinigue: analyse et culture
urine nermales



Enurésie nocturne

m SI;
= Enurésie nocturne isolée
= Examen physique nermal
= A/C urine normal

s Pas d’autres tests necessaires



EnuUrésie nocturne

= S| dysfonction vesicale et/ou neurolegigue

s Consultation urologique: peut-etre justifiee
= Echo renale
= D/IRIEMG
S RASYAN
= Rx rachis lombosacrée



Enurésie nocturne

| raitement

m Vlesures géenerales
= Reveliller et lever I”enfant
= Restriction liguidienne
= Renforcements positifs
= Ces mesures sont efficaces dans 25% des cas



EnuUrésie nocturne

s [Vesures specifigues
= EXercices vésicaux
s Systeme d alarme
s Antidepresseurs tricycligues
= Oxybutinine
= Aceétate de desmopressine (DDAVP)



EnuUrésie nocturne

s EXercices vesicaux
s AssUment une capacite vesicale reduite
s EXxercices faits le jour (se retenir)
s Efficacite environ 25% a 30 %



EnuUrésie nocturne

s Systeme d’alarme
s Necessite 3 a 6. mois;de travail
s Demande uniniveau de motivation eleve
s Efficacite demontrée jusgu a 70%



Enurésie nocturne

= Imipramine
= Meécanisme d’action plus ou meins clair
= [acile a prendre
= 50 % d’efficacite
= Rechute post traitement
= Dose 25 a 75 mg die

= Effet secondaire non negligeable
= Changement de comportement
= Somnolence



EnuUrésie nocturne

= Oxybutinine

= Se pase sur une capacite veésicale
Inadequate, ou des contractions vesicales
non imhikees

s Peu.efficace sI enuresie nocturne isolée



Enurésie nocturne

s Desmopressine

s Se Pbase sur des etudes gui on demoentrees:

= Un rythme circadien de secretion anormal
d’ADH

= _Sur une secretion insuffisante d’ADH la nuit

= Effets neurologiques centraux et peripherigues



Enurésie nocturne

0/ 80% |
60% -
40% 1
20%

0%

Efficacite
70%
47%
09% »r
1 2 3




EnuUrésie nocturne

= Avantages sont la prise fiacile
= Action rapide

= Prise intermittente ol continue
m Effet a long terme apres I’ arrét
s Effets secondaires rares



[Dy/stienction Vesicale et
Infection urinaire

= |Nfections urinaires chez les garcons
= Cystites
= Pyelonephrites
s Rare

= [oujours cherchez une anomalies du systeme
géenito-urinaire



[Dy/stenction vesicale et Infection
Urinaire

= |nvestigations
m Questionnaires
s Calendriers mictionnels

s Echo rénal/vésicale
= Cystographie mictionnelle



[Dy/stenction vesicale et Infection
Urinaire

s _Infections urinaires chez la fille

s 2/3 des femmes auront au merns une infection
urinarres

= e plus souvent des cystites
= Rarement des pyelonéphrites

s Chez 5 a 10% d’entres elles, les infections
peuvent étre multiples



[Dysionctionivesicale et infection
Urinaire

s Rarement secondaires a une anomalie
anatemigque

s lvestigation se limites a:
s Questionnaires

=, Calendriers-mictionelles
= Evaluation urodynamigue



[Dy/stenction vesicale et Infection
Urinaire

s | a cause la plus frequentes d*Infections

s Dysionction d’elimination
= Complexe de pattern mictionnel anormal
= Associe a de la constipation

= Syndrome urgence/freguence avec ou sans
INcContinences

s Attitude rétentioniste



[Dy/stenction vesicale et Infection
Urinaire

s [raltement
s Reentrainement a la miction
= Mictions a temps precis
= Mictions deux temps
= Correction de la constipation

= Probiotiques
= Jus de canneberges
= lactobacilles



[Dy/stenction vesicale et Infection
Urinaire

m | raltement

= Antibiotigues preventifs
= Infection a repetition
= Infections post coitales
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