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Q1. Contexte général de la spécialité 

L’urologie est une discipline médico chirurgical qui assure la prise en charge des différentes 
pathologies de l’appareil urinaire de l’homme et de la femme (rein, uretère, vessie, urètre) ainsi que 
les problèmes spécifiques à l’homme (prostate, sexualité, stérilité) et la transplantation rénale. On 
estime que 50% des pathologies urologiques sont fonctionnelles et 50% cancérologiques.  
1200 urologues en France. 8 services d’urologie à l’APHP 
 

 

Q2. Évolution épidémiologique des pathologies de la spécialité 

Vieillissement global de la population, le nombre de patients ne cessent de s’accroitre avec un 
bassin de population très dense. On doit ainsi anticiper une augmentation d’incidence et de 
prévalence des grandes pathologies urologiques liées au vieillissement (cancérologie et pathologie 
dégénérative). De plus, les troubles de la fertilité sont en hausse, ainsi que ceux liés au syndrome 
métabolique, dont la lithiase urinaire. 
 
 
 

 

Q3. Contexte en matière de démographie médicale 

 
Equipes de titulaire en place avec 4 postes de PH demandés en 2019 
Inquiétude autour de la démographie des jeunes en formation avec 15 urologues / promotion 
jusqu’en 2016. 
Depuis 2017, avènement de la réforme de de l’internat : 8 internes puis 10 en 2018. 
 
 

 

Q4. Positionnement de l’AP-HP par rapport à la concurrence 

 
Forte concurrences ESPIC (Foch, Institut Mutualiste Montsouris, St Joseph, Croix St Simon) et du 
privé. 60% des urologues exercent en secteur libéral en France. Les services de l’APHP sont bien 
positionnés et reconnus mais la concurrence est rude pour le recrutement des patients d’oncologie 
notamment. Pour la transplantation rénale, elle a lieu exclusivement à l’APHP et à Foch. 
 
 

 



Q5. Modalités d’amélioration de l’attractivité 

 Pour les patients et les correspondants de ville 
Hopital plus facilement joignable, délai de rendez vous, continuer à améliorer les plateaux 
techniques (75% des vacations de robotique chirurgicale des 12 robots de l’APHP sont occupées par 
les urologues), Focal One, urétéroscopie souple, biopsie ciblée, accompagnement au 
développement de l’ambulatoire et des techniques mini invasives, générateurs laser pour 
hypertrophie bénigne de la prostate 
La pelvipérinéologie est une spécialité transversale ayant pour objectif d'aborder de manière globale 

le périnée. Liées aux conséquences du vieillissement, concernant plus d'une patiente sur 10, la 
pelvipérinéologue représente un bassin de recrutement important, les techniques actuelles 

permettant une prise en charge mini-invasive de plus en plus ambulatoire 
 

 Pour le PM et le PNM 
Que les hospitalo universitaires puissent accéder à une retraite décente en cotisant sur leur part 
hospitalière 
Que les PH puissent se faire payer leurs plages additionnelles 
 
 

 

Q6. Marge de progression du virage ambulatoire 

 
Importante  
Développement parallèle de la chirurgie dite « de fauteuil », c’est-à-dire hors bloc opératoire 
(commun) et hors anesthésie générale et loco-régionale (sans concours de médecin anesthésiste). 
 

 

Q7. Innovations diagnostiques à venir dans les 5 à 10 ans 

 
 
Approche diagnostique par biopsies ciblées des cancers de la prostate et du rein. Développement de 
tests diagnostiques basés sur l’analyse génomique e de tests compagnons. 
 

 

Q8. Innovations thérapeutiques à venir dans les 5 à 10 ans 

 
 
Développement des approches « mini-invasives » : 
-Robotique (single port), , Lasers chirurgie de la prostate et calculs 
 
-Traitement focal des cancers par voie percutanée (Focal One, cryothérapie, électroporation, …) 
 

 

 

Q9. Innovations globales dans les prises en charge dans les 5 à 10 ans 

 
Approche de plus en plus médicale 
Approche chirurgicale de plus en plus mini-invasive 
Diminution constante du temps d’interaction entre les malades et les lieux de soins techniques 
 

 

Q10. Recherche clinique et translationnelle 



 En cours 
 
Chaque service d’urologie développe sa propre activité de recherche clinique et fondamentale (cf 
fichier SIGAPS APHP) 
 

 À venir 
ARC commun entre les services serait très utile pour l’entretien et l’exploitation de bases de 
données prospectives communes 
 
 

 

Q11. Aspects universitaires de la spécialité 

 
Président du CNU d’urologie est à l’APHP (Pr Alexandre de la Taille, Mondor) et chaque service veille 
au renouvellement de ses titulaires hospitalo universitaires (pré audition CNU). Nombreux candidats 
identifiés. Les titulaires HU sont bien établis dans leur domaine d’excellence et reconnus par leurs 
pairs et présents dans les instances tant sur la scène locale (Paris), nationale (AFU) qu’ européenne 
(EAU) 
 
 

 

Q12. Modalités d’évaluation de la pertinence de soins dans la spécialité 

Référentiels de la société savante (AFU) et recommandations de la société savante  
 

 

Synthèse 

 
Urologie est une spécialité médico-chirurgicale dynamique, au faîte des innovations techniques et 
médicales,  avec une offre de soins variée, qui est inquiète pour la capacité à recruter des plus 
jeunes dans la carrière hospitalière et le cursus hospitalo-universitaire peu attractifs. 
 
 
 
 

 
 


