
Compte Rendu de Réunion
Organisation : CPTS , CR Dr Mir.
Objet : Faire connaissance avec le Dr Alexandre Magnier. 
Date : [16 avril 2024] 
Lieu : MSP de Bar, Entre 12h30 et 14h30
Présents : 
• Beaufort Marion (Médecin Généraliste)
• Joffroy Céline (Infirmière Praticienne en Anesthésie) 
• Lamoureux Gladys (Infirmière Praticienne en Anesthésie)
• Caroline Jakomulski ( Interne)
• Dr Alexandre Magnier (Urologue à Montier le Celle)
• Milazzo Vilma (Médecin Généraliste)
• Morel Delphine (Infirmière Diplômée d’État)
• Mutelet Anne (Pharmacienne)
• Trapenard Valérie (Médecin Généraliste)
• Mir (Médecin Généraliste)

Introduction : La réunion s'est déroulée dans une ambiance plaisante et conviviale, favorisant des 
échanges fructueux. L'utilisation de l'écran interactif a été pertinente et aisée, facilitant nos discussions.

Principaux Axes Abordés : 

1.Techniques Urologiques Mini-invasives : Le Dr Alexandre Magnier a exprimé sa volonté de 
développer les gestes urologiques mini-invasifs. En particulier, il nous a présenté l'énucléation laser 
d'adénomes de la prostate ainsi que de deux nouvelles techniques pour l'hypertrophie bénigne de la 
prostate : l'Urolift et le Rezum. La décision pratique, le choix entre ces deux options sur Montier la 
Celle reste en suspens, mais il est souligné que ces nouvelles méthodes préservent la fonction sexuelle, 
la continence. 

2. HDJ Urologique : Il est envisagé la création d'un Hôpital de Jour Urologique pour aborder les 
troubles de la continence urinaire chez les adultes, offrant un bilan urodynamique, une échographie, une 
consultation urologique et un un bilan par une kinésithérapeute.



3. Urologie Pédiatrique : Nous avons également échangé sur l'énurésie et le phimosis chez les enfants. 
Les indications de cure du phimosis sont rares et il est souvent souhaitable d'attendre l'âge de 6 ans. 
Pour l'énurésie, différentes techniques d'accompagnement ont été évoquées, avec pour objectif d'aider 
l'enfant à atteindre la continence naturellement. 

4. Rétention Urinaire : L'auto-sondage est envisagé comme solution idéale pour la rétention urinaire. 
Nous avons abordé les aspects pratiques des soins de sonde, l'éducation des patients et les considérations 
de nomenclature. Une étude de cas concernant une patiente présentant des problèmes avec une sonde 
urinaire a été discutée, offrant des perspectives encourageantes pour l’équipe de soin a Mussy. 
L’échange autour de cette dernière situation avait un format proche d’une RCP où sont intervenus avec 
le Dr Magnier, IDE, pharmacienne, IPA, et médecin a été très appréciée aussi. 

Conclusion : La réunion s'est déroulée dans une ambiance plaisante et conviviale, favorisant des 
échanges fructueux. L'utilisation de l'écran interactif a été pertinente et aisée, facilitant nos discussions. 




