FST MBDR-A Urologie – Document de travail 22/01/2020

FST MBDR-A – Cahier des charges des compétences à acquérir pour les internes en DES d’Urologie
(Inspiré de European Academy of Andrology (EAA)-European Society of Andrological Urology (ESAU) (European Association of Urology) Joint Educational Curriculum for Clinical Andrology Training in Europe: The Sub-speciality in Andrology)

STAGE 1


Grille de cotation des acquisitions 
1 : Observation
2 : Réalisation sous supervision continue par le Senior
3 : Intervention ponctuelle du senior parfois encore nécessaire
4 : Intervention du senior très rare
5 : Autonomie totale sans nécessité de supervision par un senior


Infertilité masculine

	Compétence techniques 
	Niveau de compétence

	
	1
	2
	3
	4
	5

	· Mener l’interrogatoire et l’examen clinique d’un homme infertile 
	
	
	
	
	

	· Mener l’interrogatoire et l’examen clinique d’une femme  infertile
	
	
	
	
	

	· Etre capable d’évaluer le volume testiculaire, la présence ou non des canaux déférents et réaliser un examen prostatique
	
	
	
	
	

	· Savoir interpréter un spermogramme à partir des éléments du bilan clinico-biologique andrologique et en prenant en compte le contexte féminin

	
	
	
	
	

	· Connaitre les modalités de participation à la prise en charge d’une infécondité du couple en lien avec une équipe d’AMP (place de l’andrologue)

	
	
	
	
	

	· Etre capable de diagnostiquer, d’évaluer, et de prendre en charge médicalement et/ou chirurgicalement une OATS

	
	
	
	
	

	· Etre capable de diagnostiquer, d’évaluer, et prendre en charge médicalement et/ou chirurgicalement une azoospermie non obstructive (ou cryptozoospermie ou oligozoospermies <1M/ml)

	
	
	
	
	

	· Etre capable d’informer un homme ayant une azoospermie non obstructive (ou cryptozoospermie ou oligozoospermie<1M/ml) des différentes possibilités de prise en charge (mode de vie, traitement stimulant la spermatogenèse, ICSI avec sperme éjaculé, ICSI avec spermatozoïdes prélevé chirurgicalement, AMP avec tiers donneur ou adoption)

	
	
	
	
	

	· Connaitre les conditions règlementaires de mise en œuvre de l’AMP intra-conconjugale et avec tiers donneur
	
	
	
	
	

	· Etre capable de présenter un dossier au staff d’AMP
	
	
	
	
	

	· Etre capable de diagnostiquer, d’évaluer, et prendre en charge chirurgicalement une azoospermie obstructive 

	
	
	
	
	

	· Savoir porter l’indication d’une préservation de la fertilité masculine

	
	
	
	
	

	· Connaitre les indications des principaux examens d’imagerie en andrologie

	
	
	
	
	

	· Connaitre les indications des principaux examens biologiques additionnels au spermogramme en andrologie (bilan hormonal, biochimie du plasma séminal, spermoculture…) et savoir les interpréter

	
	
	
	
	

	· Savoir évoquer une origine génétique face à une infertilité masculine, et prescrire les tests adaptés

	
	
	
	
	

	· Savoir diagnostiquer, évaluer, et prendre en charge les différents troubles de l’éjaculation (éjaculation rétrograde, anéjaculation…)

	
	
	
	
	

	· Etre capable d’évoquer une atteinte neurologique et de porter l’indication de déclenchement de l’éjaculation 

	
	
	
	
	

	· Etre capable de diagnostiquer une infection des glandes accessoires masculines (IGAM) et de la prendre en charge

	
	
	
	
	

	· Etre capable de diagnostiquer, d’orienter et/ou de prendre en charge une tumeur testiculaire, un nodule testiculaire, ou des microcalcifications

	
	
	
	
	

	· Etre capable de diagnostiquer, d’évaluer, et de prendre en charge médicalement et/ou chirurgicalement une varicocèle (en contexte d’hypofertilité et de douleur scrotale)

	
	
	
	
	

	· Etre capable de diagnostiquer, d’évaluer, d’orienter et/ou de prendre en charge médicalement et/ou chirurgicalement d’autres anomalies scrotales (hydrocèle, kyste de l’épididyme ou du cordon, testicule ascenseur…)

	
	
	
	
	

	· Savoir discuter l’indication d’une prise en charge chirurgicale d’un testicule cryptorchide  

	
	
	
	
	

	· Etre capable de diagnostiquer un hypogonadisme hypogonadotrope et de participer à la prise en charge 

	
	
	
	
	

	· Savoir informer un patient des possibilités de contraception masculine

	
	
	
	
	

	· Savoir prescrire une contraception masculine
	
	
	
	
	

	· Etre capable de réaliser une vasectomie en tenant compte de la législation

	
	
	
	
	




· Syndrome de déficit en testostérone
	Compétence technique 
	Niveau de compétence

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Mener l’interrogatoire et l’examen clinique d’un homme ayant un déficit en testostérone, savoir réaliser un toucher rectal chez l’homme de plus de 50 ans
	
	
	
	
	

	· Etre capable de diagnostiquer, d’évaluer, et de prendre en charge médicalement un déficit en testostérone

	
	
	
	
	





· Dysfonctions sexuelles
	Compétence technique 
	Niveau de compétence

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Mener l’interrogatoire et l’examen clinique d’un homme ayant une dysfonction sexuelle
	
	
	
	
	

	Evaluer la santé sexuelle des couples : conseiller, orienter en cas de dysfonction sexuelle
	
	
	
	
	

	· Savoir diagnostiquer et évaluer une dysfonction érectile, et participer à une prise en charge inclusive du trouble

	
	
	
	
	

	· Savoir mettre en œuvre les différents traitements médicaux, physiques (ondes de chocs, vacuum) et chirurgicaux (implants péniens) de la dysfonction érectile
	
	
	
	
	

	· Savoir diagnostiquer et évaluer une éjaculation prématurée, ou un autre trouble de l’éjaculation, et participer à une prise en charge inclusive du trouble

	
	
	
	
	

	· Savoir diagnostiquer, évaluer, et orienter un trouble du désir (hors SDT)

	
	
	
	
	

	· Savoir diagnostiquer, évaluer et prendre en charge médicalement et/ou chirurgicalement une maladie de Lapeyronie
	
	
	
	
	

	· Savoir diagnostiquer, évaluer et prendre en charge chirurgicalement les différentes pathologies urétrales congénitales (épispadias, hypospadias …) ou acquises (sténoses de l’urètre, fistules urétrales…)
	
	
	
	
	





Evaluation clinique de la prise en charge d’un couple infertile (mini-CEX Clinical Evaluation Exercice)
Objectifs : observer l’étudiant en consultation d’infertilité masculine et apprécier la façon qu’a l’étudiant de réaliser :
1. Interrogatoire de l’homme (et éventuellement de la femme)
La compétence est : 
	Pas du tout acquise
	
	
	
	
	
	Tout à fait acquise

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7



 
	Points positifs
	



	Points à améliorer
	





2. Examen clinique de l’homme
3. La compétence est : 
	Pas du tout acquise
	
	
	
	
	
	Tout à fait acquise

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7



	Points positifs
	



	Points à améliorer
	






4. Raisonnement et sens clinique
Intégrer les données de l’interrogatoire, de l’examen clinique de l’homme et des éléments féminins pour en dégager des orientations étiologiques et la conduite à tenir.
La compétence est : 
	Pas du tout acquise
	
	
	
	
	
	Tout à fait acquise

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7



	Points positifs
	



	Points à améliorer
	





5. Prise en charge, conseils, information 
Prescription des examens paracliniques adaptés aux orientations étiologiques, évaluation de la balance Bénéfices / Risques / Coût
Evaluer la qualité des explications fournies
La compétence est : 
	Pas du tout acquise
	
	
	
	
	
	Tout à fait acquise

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7



	Points positifs
	



	Points à améliorer
	





6. Professionnalisme / Relation avec l’équipe médicale / Organisation
7. La compétence est : 
	Pas du tout acquise
	
	
	
	
	
	Tout à fait acquise

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7



	Points positifs
	



	Points à améliorer
	





8. Réflexion éthique
Apprécier la maturité de l’étudiant et sa capacité de mise en perspective du cas clinique dans le cadre d’une réflexion éthique
La compétence est : 
	Pas du tout acquise
	
	
	
	
	
	Tout à fait acquise

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7




	Points positifs
	



	Points à améliorer
	



	
	





STAGE 2


Grille de cotation des acquisitions 
1 : Observation
2 : Réalisation sous supervision continue par le Senior
3 : Intervention ponctuelle du senior parfois encore nécessaire
4 : Intervention du senior très rare
5 : Autonomie totale sans nécessité de supervision par un senior


Infertilité masculine

	Compétence techniques 
	Niveau de compétence

	
	1
	2
	3
	4
	5

	· Mener l’interrogatoire et l’examen clinique d’un homme infertile 
	
	
	
	
	

	· Mener l’interrogatoire et l’examen clinique d’une femme  infertile
	
	
	
	
	

	· Etre capable d’évaluer le volume testiculaire, la présence ou non des canaux déférents et réaliser un examen prostatique
	
	
	
	
	

	· Savoir interpréter un spermogramme à partir des éléments du bilan clinico-biologique andrologique et en prenant en compte le contexte féminin

	
	
	
	
	

	· Connaitre les modalités de participation à la prise en charge d’une infécondité du couple en lien avec une équipe d’AMP (place de l’andrologue)

	
	
	
	
	

	· Etre capable de diagnostiquer, d’évaluer, et de prendre en charge médicalement et/ou chirurgicalement une OATS

	
	
	
	
	

	· Etre capable de diagnostiquer, d’évaluer, et prendre en charge médicalement et/ou chirurgicalement une azoospermie non obstructive (ou cryptozoospermie ou oligozoospermies <1M/ml)

	
	
	
	
	

	· Etre capable d’informer un homme ayant une azoospermie non obstructive (ou cryptozoospermie ou oligozoospermie<1M/ml) des différentes possibilités de prise en charge (mode de vie, traitement stimulant la spermatogenèse, ICSI avec sperme éjaculé, ICSI avec spermatozoïdes prélevé chirurgicalement, AMP avec tiers donneur ou adoption)

	
	
	
	
	

	· Connaitre les conditions règlementaires de mise en œuvre de l’AMP intra-conconjugale et avec tiers donneur
	
	
	
	
	

	· Etre capable de présenter un dossier au staff d’AMP
	
	
	
	
	

	· Etre capable de diagnostiquer, d’évaluer, et prendre en charge chirurgicalement une azoospermie obstructive 

	
	
	
	
	

	· Savoir porter l’indication d’une préservation de la fertilité masculine

	
	
	
	
	

	· Connaitre les indications des principaux examens d’imagerie en andrologie

	
	
	
	
	

	· Connaitre les indications des principaux examens biologiques additionnels au spermogramme en andrologie (bilan hormonal, biochimie du plasma séminal, spermoculture…) et savoir les interpréter

	
	
	
	
	

	· Savoir évoquer une origine génétique face à une infertilité masculine, et prescrire les tests adaptés

	
	
	
	
	

	· Savoir diagnostiquer, évaluer, et prendre en charge les différents troubles de l’éjaculation (éjaculation rétrograde, anéjaculation…)

	
	
	
	
	

	· Etre capable d’évoquer une atteinte neurologique et de porter l’indication de déclenchement de l’éjaculation 

	
	
	
	
	

	· Etre capable de diagnostiquer une infection des glandes accessoires masculines (IGAM) et de la prendre en charge

	
	
	
	
	

	· Etre capable de diagnostiquer, d’orienter et/ou de prendre en charge une tumeur testiculaire, un nodule testiculaire, ou des microcalcifications

	
	
	
	
	

	· Etre capable de diagnostiquer, d’évaluer, et de prendre en charge médicalement et/ou chirurgicalement une varicocèle (en contexte d’hypofertilité et de douleur scrotale)

	
	
	
	
	

	· Etre capable de diagnostiquer, d’évaluer, d’orienter et/ou de prendre en charge médicalement et/ou chirurgicalement d’autres anomalies scrotales (hydrocèle, kyste de l’épididyme ou du cordon, testicule ascenseur…)

	
	
	
	
	

	· Savoir discuter l’indication d’une prise en charge chirurgicale d’un testicule cryptorchide  

	
	
	
	
	

	· Etre capable de diagnostiquer un hypogonadisme hypogonadotrope et de participer à la prise en charge 

	
	
	
	
	

	· Savoir informer un patient des possibilités de contraception masculine

	
	
	
	
	

	· Savoir prescrire une contraception masculine
	
	
	
	
	

	· Etre capable de réaliser une vasectomie en tenant compte de la législation

	
	
	
	
	




· Syndrome de déficit en testostérone
	Compétence technique 
	Niveau de compétence

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Mener l’interrogatoire et l’examen clinique d’un homme ayant un déficit en testostérone, savoir réaliser un toucher rectal chez l’homme de plus de 50 ans
	
	
	
	
	

	· Etre capable de diagnostiquer, d’évaluer, et de prendre en charge médicalement un déficit en testostérone

	
	
	
	
	





· Dysfonctions sexuelles
	Compétence technique 
	Niveau de compétence

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Mener l’interrogatoire et l’examen clinique d’un homme ayant une dysfonction sexuelle
	
	
	
	
	

	Evaluer la santé sexuelle des couples : conseiller, orienter en cas de dysfonction sexuelle
	
	
	
	
	

	· Savoir diagnostiquer et évaluer une dysfonction érectile, et participer à une prise en charge inclusive du trouble

	
	
	
	
	

	· Savoir mettre en œuvre les différents traitements médicaux, physiques (ondes de chocs, vacuum) et chirurgicaux (implants péniens) de la dysfonction érectile
	
	
	
	
	

	· Savoir diagnostiquer et évaluer une éjaculation prématurée, ou un autre trouble de l’éjaculation, et participer à une prise en charge inclusive du trouble

	
	
	
	
	

	· Savoir diagnostiquer, évaluer, et orienter un trouble du désir (hors SDT)

	
	
	
	
	

	· Savoir diagnostiquer, évaluer et prendre en charge médicalement et/ou chirurgicalement une maladie de Lapeyronie
	
	
	
	
	

	· Savoir diagnostiquer, évaluer et prendre en charge chirurgicalement les différentes pathologies urétrales congénitales (épispadias, hypospadias …) ou acquises (sténoses de l’urètre, fistules urétrales…)
	
	
	
	
	





Evaluation clinique de la prise en charge d’un couple infertile (mini-CEX Clinical Evaluation Exercice)
Objectifs : observer l’étudiant en consultation d’infertilité masculine et apprécier la façon qu’a l’étudiant de réaliser :
9. Interrogatoire de l’homme (et éventuellement de la femme)
La compétence est : 
	Pas du tout acquise
	
	
	
	
	
	Tout à fait acquise

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7



 
	Points positifs
	



	Points à améliorer
	





10. Examen clinique de l’homme
11. La compétence est : 
	Pas du tout acquise
	
	
	
	
	
	Tout à fait acquise

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7



	Points positifs
	



	Points à améliorer
	






12. Raisonnement et sens clinique
Intégrer les données de l’interrogatoire, de l’examen clinique de l’homme et des éléments féminins pour en dégager des orientations étiologiques et la conduite à tenir.
La compétence est : 
	Pas du tout acquise
	
	
	
	
	
	Tout à fait acquise

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7



	Points positifs
	



	Points à améliorer
	





13. Prise en charge, conseils, information 
Prescription des examens paracliniques adaptés aux orientations étiologiques, évaluation de la balance Bénéfices / Risques / Coût
Evaluer la qualité des explications fournies
La compétence est : 
	Pas du tout acquise
	
	
	
	
	
	Tout à fait acquise

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7



	Points positifs
	



	Points à améliorer
	





14. Professionnalisme / Relation avec l’équipe médicale / Organisation
15. La compétence est : 
	Pas du tout acquise
	
	
	
	
	
	Tout à fait acquise

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7



	Points positifs
	



	Points à améliorer
	





16. Réflexion éthique
Apprécier la maturité de l’étudiant et sa capacité de mise en perspective du cas clinique dans le cadre d’une réflexion éthique
La compétence est : 
	Pas du tout acquise
	
	
	
	
	
	Tout à fait acquise

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7




	Points positifs
	



	Points à améliorer
	






Compétences techniques à acquérir à l’issue des 2 stages de FST MBDR-A pour les internes inscrits en DES d’urologie

Objectifs du minimum d’actes à réaliser (en tant que premier ou 2e opérateur) au terme de la formation 
· 10 chirurgies de prélèvements de spermatozoïdes (testiculaires, ou épididymaire)
· 10 chirurgies des OGE (y compris varicocèle)
· 5 chirurgies péniennes (prothèses, Lapeyronie, priapisme, fracture)
· 5 posthectomies
· 2 orchidopexies
· 5 vasectomies
· [bookmark: _GoBack]2 chirurgies urétrales
· 10 injections intra-caverneuses ou applications intra-urétrales




2

