Date d’observation : Externe :

ATCD :

Examen clinique :
Interrogatoire :

- Syndrome Obstructif : O Dysurie.......... O Jet faible O Miction en 2 temps O Gouttes retardataires
- Syndrome Irritatif : O Pollakiurie ......... O Impériosité ......... O brulures mictionnelles ...............

- Nycturie : ............ levers nocturnes

- Hématurie :................... initiale/terminale/totale ........ ........... micro/macroscopique....................

- Incontinence urinaire : d’effort / par urgence / mixte.......

-douleurs pelviennes / OGE ... ..o e e
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OBSERVATION CLINQUE QUOTIDIENNE :




