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Tabac et cancers urologiques
Les substances cancérogènes de la fumée passent dans le sang puis certaines dans les urines. Elles
peuvent endommager les cellules des voies urinaires.

01 Quels organes sont concernés ?
Le tabac est un facteur majeur du cancer de vessie et augmente aussi le risque de cancer du rein et des voies
excrétrices supérieures.

02 Pourquoi la vessie est-elle exposée ?
L’urine peut contenir des produits du tabac qui restent au contact de sa muqueuse. Fumer n’agit donc pas
seulement sur les poumons.

03 Et après un diagnostic ?
Arrêter reste utile : amélioration de la santé générale et réduction des complications respiratoires,
cardiovasculaires et opératoires. Parlez-en dès le début des soins.

04 La chicha protège-t-elle ?
Non. La fumée de chicha contient aussi des substances toxiques. Aucun tabac fumé ne constitue une option sûre.

05 Comment se faire aider ?
Fixez un projet réaliste avec un professionnel. Accompagnement et traitements du sevrage, notamment
substituts nicotiniques, peuvent faciliter l’arrêt selon votre situation.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Du sang dans les urines, même une seule fois et sans douleur, doit être exploré. Ne l’attribuez pas automatiquement au tabac
ou à une infection.

À RETENIR

Il n’est jamais trop tard pour demander une aide au sevrage.
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�ت ول�ي ا�ت المسال�ك ال�ب �ي�ن وسرطا�ن ال�تد�ن
. ول�ي�ة لا�يا المسال�ك ال�ج �ي �ن �ن د �ةوؤ ول. �ة �ي ال�ج ها �ن ر�ج �ج�صن ا�ن �إل� الدم، و�ي�ن �ي الد�ن �ة �ن �ةصل الموا� المسرط�ن

؟01 �ي�ة اء المع�ن ما ال�أع�ن
ول�ي�ة ال�ل�يا. طر سرطا�ن الكل�ي�ة والمسال�ك ال�ج اً �ن �يد �ؤ�يصن ، و�يرن �ة ا�ن �ي�ن عامل مهم لسرطا�ن الم�ث ال�ةد�ن

؟02 ا�ن�ة ا �ة�ةعر�ن الم�ث لما�ن
. �ي�ن �ةصر عل� الر�ؤ�ة رر لا �ي�ة �ةها. الصن طا�ن � ملامس�ة ل�ج �ة �ي�ن �ة�ج �ة ع�ن ال�ةد�ن ا�ة�ج ول عل� موا� �ن د �ي��ةو�ي ال�ج �ة

�يص؟03 �ن ا �بعد ال�ةسث وما�ن
. دن �جدا�ي�ة الرعا�ي�ة � م�ن سث ا�ة . �ن را��ة س وال�ج �ن �ن ل�ج وال�ة ا�ة ال�ة اع�ن ل�يل مصن اً للص��ة ال�ام�ة و�ة�ة �يد �ؤ�يصن لاع م�ن �ة الاإ

؟04 �ة �ة �آم�ن �يسث هل السث
اً. ار� �آم�ن �ج �ن �يمك�ن اع�ة �ن مد�ن د �ة�ج اً. لا �يو�ج ا�نها �ي��ةو�ي موا� سام�ة �ؤ�يصن لا. ��ن

ك�ي�ن �أح�ل على المساعد�ة؟05
، �ج�س�ج �ال�ة�ك. �يكو�ة�ي�ن ها �جدا�ؤل ال�ن لاع، وم�ن �ة �يد الدعم وعلا�ج الاإ د �ي�ن �ةص. �ة ��ي�ة م� م�ن ط�ة وا�ة � �ن صن

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
�ي�ن �ؤو ال�دو�. اً لل�ةد�ن ا�ؤ�ي � �ةل�ة �صاً. لا �ة�نس�ج ا�ج �ن ول ولو مر�ة وا�د�ة و�و�ن �ؤلم �ي��ة �ي ال�ج الدم �ن

كر �ةدن
. �ي �ؤ�ي و�ة�ة �يد �ن لاع م�ن �ة طل�ج المساعد�ة للاإ
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Prostatite aiguë : traitement et suivi
Une infection bactérienne de la prostate peut provoquer fièvre, douleurs et difficultés urinaires. Elle
peut devenir grave et nécessite un avis médical rapide.

01 Quels signes ?
Fièvre ou frissons, brûlures, envies fréquentes, douleur du périnée et parfois blocage urinaire. Signalez un geste
urologique récent.

02 Quel bilan ?
Prélèvement d’urines, idéalement avant antibiotiques sans retarder les soins urgents, et analyses selon la
gravité. Un PSA pendant l’épisode peut être élevé sans cancer.

03 Comment la traiter ?
Par antibiotique adapté aux prélèvements et aux résistances, avec durée prescrite. Une hospitalisation peut être
nécessaire en cas de gravité ou de mauvaise tolérance.

04 Que faire à domicile ?
Respectez l’ordonnance, reposez-vous et buvez selon les consignes et votre état cardiaque ou rénal. N’effectuez
aucun massage prostatique.

05 Quand réévaluer ?
Si la fièvre ou les symptômes persistent ou s’aggravent, notamment après 48 heures de traitement, contactez le
médecin pour rechercher résistance, obstacle ou abcès.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Impossibilité d’uriner, confusion, essoufflement, malaise important ou frissons intenses : urgences.

À RETENIR

N’arrêtez pas l’antibiotique dès l’amélioration ; le suivi confirme l’évolution favorable.

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
NIDDK · Prostatites
NHS · Prostatite
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ع�ت ا�ب ا الحاد: العلا�ج والم�ت ا�ت روس�ت ها�ب ال�ب ال�ت
�ي�يماً سر�ي�اً. ا�ج �ة�ة ط�ير�ة و�ة��ة د �ةكو�ن �ن ول. �ة ا�ةا �مى و�ألماً وص�و�ج�ة ال�ج روس�ة �ير�ي�ة �جال�ج د �ةس�ج�ج عدوى �جك�ة �ة

؟01 ما ال�أعرا�ض
راء �د�ي�ث �جالمسال�ك. كر �أىي �إ�ج اس. ا�ن �ج اً ا��ة ا�ن ، و�أ��ي ا�ن ول و�ألم ال��ج ر�ة ال�ج �ة وك�ث �ر�ير�ة و�ر�ة سث �مى �أو �ة

حو�؟02 ما ال�ض
و�ج�ة �و�ن لال ال�ن ع PSA �ن د �ير�ة�ن . �ة د�ة ، و�ة�ال�يل �ج�س�ج السث ل�ة �ير الرعا�ي�ة ال�ا�ج ا� �و�ن �ة�أ�ن ل المصن �ج ل �ة صن �ة �جول، و�ي�ن �ن ع�ي

. و� سرطا�ن و�ج

؟03 ك�ي�ض �يعُال�ج
. ��ن �ة�مل ال�لا�ج د�ة �أو صن د السث ى ع�ن �ن ول المس�ةسث د �يلرنم ��ن . �ة اوم�ة ولمد�ة م�د��ة رع والم�ة اس�ج الرن ا� �ي�ن �جمصن

ل؟04 رض عل �بالم�ض ا �أ�ض ما�ض
ا�ةا. روس�ة رِ �أىي �ةدل�ي�ك لل�ج ل�ج والكلى. لا �ةُ�ج �ة والرا��ة والسوا�أل �س�ج ال�ة�ل�يما�ة و�ال�ة ال�ة رنم �جالوص�ن ال�ة

�ي�يم؟05 �ة م�ةى �ضع�يد ال�ة
اوم�ة �أو ��ث ع�ن م�ة �ي�ج لل�ج ، ا�ةصل �جالط�ج اص�ة �ج�د 48 ساع�ة م�ن ال�لا�ج مها، �ن ا�ة د اس�ةمرار الاأعرا�ن �أو ال�مى �أو �ة�ن ع�ن

. را�ج ا�نسدا� �أو �ن

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
. لا�ة �ج المس�ة��ج د�يد�ة �يس�ةو�ج �ر�ير�ة سث سث س �أو �إع�ياء مهم �أو �ة �ن �ي�ة ال�ن وسث الوعىي �أو صن ول �أو �ةسث ر ال�ج �ة�دن

كر �ةدض
. ىي كد ال�ة�ا�ن ا�ج��ة �ةوأ ؛ الم�ة ر� ال�ة�س�ن ا� �جم�ج لا �ةو�ة�ن المصن

ع · 04/10/2026 المرا�ج
NIDDK · Prostatites
NHS · Prostatite

WhatsApp · +212 6 97 57 54 86 00 80 40 37 05الع�يا��ة 
Avenue Hassan II · Résidence Ilham 3 · Immeuble A · 2e étage · Bureau 11 · Témara Mall

�ة AR · 2/2 · 122   |   �ةصم�يم 2.0 · 04/10/2026 �جطا�ة

https://www.niddk.nih.gov/health-information/urologic-diseases/prostate-problems/prostatitis-inflammation-prostate
https://www.nhs.uk/conditions/prostatitis/


Dr Ali Beddouche
Chirurgien urologue · Andrologie · Sexologie
T É M A R A  ·  M A R O C

U ROLOGIE ·  FICHE 123 ·  FR

Prostatite chronique et douleur pelvienne
Une douleur pelvienne prolongée n’est pas toujours une infection de la prostate. Distinguer les
mécanismes permet d’éviter des traitements inutiles.

01 Quelles formes existe-t-il ?
Une prostatite bactérienne chronique peut provoquer des infections répétées. Le syndrome douloureux pelvien
chronique est fréquent et souvent sans bactérie démontrée.

02 Quels symptômes ?
Douleurs du périnée, du pénis ou du bassin, gêne urinaire et parfois douleur à l’éjaculation, évoluant
généralement depuis au moins trois mois.

03 Quel bilan ?
Discussion des symptômes, examen et analyses ciblées. Une recherche d’IST ou d’autres causes est proposée
selon la situation ; tous les examens ne sont pas systématiques.

04 Quels traitements ?
Antibiotiques si infection documentée, et selon le cas médicaments urinaires, traitement de la douleur,
kinésithérapie périnéale adaptée et accompagnement psychologique.

05 Comment agir au quotidien ?
Repérez les facteurs aggravants, bougez progressivement et adaptez les activités douloureuses. Ne multipliez
pas les cures d’antibiotiques ni les exercices de contraction sans conseil.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fièvre, sang dans les urines, rétention ou douleur nouvelle intense : reconsultez rapidement pour rechercher une autre cause.

À RETENIR

La douleur est réelle ; une prise en charge combinée vise à améliorer durablement la qualité de vie.

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
NIDDK · Prostatites
NIDDK · Douleurs pelviennes chroniques
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لم الحو�ض م�ض واأ ا الم�ض ا�ت �وس�ت ها�ب ال�ب ال�ت
�يد. �ير الم�ن �ن�ج ال�لا�ج �ن ا�ج �ي�ج رن �ج�ي�ن ال�أس�ج �ي ا�ةا. ال�ةم�ي روس�ة ال�ألم المطول �جال�و�ن ل�يس دا�أماً �دوى �جال�ج

ما ال�أ�نواع؟01
. �ة �ة �ج �ير�يا م�ث اً دو�ن �جك�ة ال�ج ا�أ��ة و�ن م�ة �ألم ال�و�ن المرنم�ن سث لارن . وم�ة �يرىي المرنم�ن �دوى م�ةكرر�ة ك�ة �ج ال�ل�ةها�ج ال�ج د �يس�ج �ة

؟02 ما ال�أعرا�ن
ل. هر �لى ال�أ�ة ، �يس�ةمر �اد�ة �ثلا�ث�ة �أسث �ن دن اً �ألم ال�ة ا�ن ول و�أ��ي �ا�ج �جال�ج رن ، وا�ن �ي�ج �أو ال�و�ن صن ا�ن �أو ال�ة �ألم �جال��ج

�ي�يم؟03 �ة ما ال�ة
؛ ل� �ةلرنم كل رى �ج�س�ج ال�ال�ة ا�ج �أ�ن �نس�ي�ة �أو �أس�ج ��ث ��ن �دوى �ج �ج د �ن . �ة ه�ة �ص و�ة�ال�يل مو�ج �ة ال�أ�را�ن وال�ن سث ا�ة م�ن

م�يع. �و� لل�ج ال�ن

؟04 ا�ة ما العلا�ب
. سىي اع ال�و�ن ود�م �ن�ن اس�ج ل�ة �ي�ىي م�ن ، و�ج�س�ج ال�ال�ة �أدو�ي�ة �جول�ي�ة و�ةسك�ي�ن و�لا�ج ط�ج �ة �ة �ج د �دوى م�ث اد ��ن مصن

ا؟05ً عل �يوم�ي ا �أ�ن ما�ن
اد. لا�ة دو�ن �إرسث د ال�صن ادا�ة �أو �ةمار�ي�ن سث . ل� �ةكرر المصن لم�ة ط�ة الموأ �ياً و�دل ال�أ�نسث �يد ال�ألم، و�ة�ر�ك �ةدر�ي�ج �ة�ر�ن �لى ما �يرن

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
ر. �ج �آ�ن ��ث ��ن س�ج �ص سر�ي�اً لل�ج �ج �إ�اد�ة ال�ن د�يد �يس�ةو�ج د�يد سث اس �أو �ألم �ج �ج ول �أو ا��ة ىي ال�ج �مى �أو دم �ن

كر �ةدن
ود�ة ال��يا�ة �لى المدى الطو�يل. ؛ والر�ا�ي�ة الم�ةكامل�ة �ةهد�ن ل�ة�س�ي�ن �ج ىي �ي�ة ال�ألم ��ة

ع · 04/10/2026 المرا�ج
NIDDK · Prostatites
NIDDK · Douleurs pelviennes chroniques

WhatsApp · +212 6 97 57 54 86 00 80 40 37 05الع�يا��ة 
Avenue Hassan II · Résidence Ilham 3 · Immeuble A · 2e étage · Bureau 11 · Témara Mall

�ة AR · 2/2 · 123   |   �ةصم�يم 2.0 · 04/10/2026 �جطا�ة

https://www.niddk.nih.gov/health-information/urologic-diseases/prostate-problems/prostatitis-inflammation-prostate
https://www.niddk.nih.gov/news/archive/2016/multidisciplinary-approach-study-chronic-pelvic-pain


Dr Ali Beddouche
Chirurgien urologue · Andrologie · Sexologie
T É M A R A  ·  M A R O C

N EURO-UROLOGIE ·  FICHE 124 ·  FR

La vessie neurologique
Une maladie des nerfs, de la moelle ou du cerveau peut perturber le stockage ou l’évacuation des
urines. Les troubles varient selon la cause.

01 Quels signes ?
Urgences, fuites, difficulté à vider la vessie ou perte de sensation du besoin. Certaines pressions dangereuses
pour les reins peuvent être peu ressenties.

02 Quel bilan ?
Calendrier urinaire, mesure du résidu, bilan rénal et parfois examen urodynamique. La fréquence des contrôles
dépend du risque.

03 Quel objectif prioritaire ?
Protéger les reins et permettre une vidange sûre, tout en améliorant continence et confort.

04 Quels traitements ?
Médicaments, sondages intermittents appris avec l’équipe, injections de toxine botulique ou chirurgie selon le
bilan. Ne poussez pas fortement sur le ventre pour vider sans avis.

05 Faut-il traiter toute analyse positive ?
Pas forcément : des bactéries sans symptômes ne justifient généralement pas un antibiotique, sauf situations
particulières précisées par le médecin.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Rétention, fièvre ou douleur du flanc : avis urgent. Chez un blessé médullaire, céphalée brutale avec sueurs et tension élevée
peut être une dysréflexie autonome, urgence médicale.

À RETENIR

Un suivi programmé reste important même si vous ressentez peu de symptômes.

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
EAU · Neuro-urologie
CUH · Vessie et maladie neurologique
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�ت �ي �ت العص�ب ا�ن الم�ش
. �ج طرا�جا�ة �ج�س�ج الس�ج �ةل�ن الاصن �. �ة�ن را�ج ول �أو �إ�ن �ي�ن ال�ج رن �ي �ة�ن ا� �أو الدما�ن �ن �ن �ثر مر�ن الاأعصا�ج �أو ال�ن د �يوأ �ة

؟01 ما ال�أعرا�ض
ا�ن�ي �يهدد الكل�. ط م�ث �ن �ر المر�ي�ن �جصن د لا �يسث . �ة �ة �يا�ج الاإ�ساس �جال�ا�ج را�ن �أو عن �ن �إل�اح �أو �ةسر�ج �أو ص�و�ج�ة الاإ

�ي�يم؟02 �ة ما ال�ة
. طور�ة ا�ج��ة �ج�س�ج ال�ن ول. �ة�ة�دد و�ة�ير�ة الم�ة �ج ام�يك�ي�ة ال�ة اً د�ي�ن ا�ن �� الكل� و�أ��ي �ي و�ن �ة �ج ول الم�ة �ياس ال�ج ول و�ة �ج كر�ة ال�ة مدن

ما الهد�ض ال�أول؟03
. ، مع �ة�س�ي�ن ال�ة�كم والرا��ة �ة ا�ن را�ن �آم�ن للم�ث �ما�ي�ة الكل� و�إ�ن

؟04 ا�ة ما العلا�ب
را�ن �ن ط�ن لاإ و�ة عل� ال�ج ط �ج�ة �ن �ي�يم. لا �ةصن �ة را��ة �ج�س�ج ال�ة وم �أو �ج و�ةول�ي�ن �ن ال�ج ط��ة �ج�د ال�ةدر�ي�ج �أو ��ة �أدو�ي�ة �أو �ةسطر�ة م�ة�ة

. �ي �ة دو�ن ر�أ�ي ط�ج ا�ن الم�ث

ادا؟05ً ا�ب�ي �يح�ةا�ج مصض هل كل �ةحل�يل �إ�يحب
. �ي�ج اص�ة �ي�ددها الط�ج �ي �الا�ة �ن اداً، �إلا �ن �ج عاد�ة مصن �ير�يا دو�ن �أعرا�ن لا �يس�ةو�ج ود �جك�ة . و�ج رور�ة ل�يس �جالصن

م�ة� �ةطل�ب المساعد�ة؟
لل د �يكو�ن �ن ط �ة �ن ا� الصن �أ مع �ة�ر�ة وار�ة�ن ا�ج ا�، صدا� م�ن �ن لاً. لد� مصا�ج ال�ن �ي�يماً عا�ج اصر�ة �يس�ةدع�ي �ة�ة اس �أو �م� �أو �ألم ال�ن �ج ا��ة

. �ي ، وهو طار�أ ط�ج ا�ة�ي�ة الم�ن�كسا�ة الدن

كر �ةدض
. ل�يل�ة ا كا�ن�ة الاأعرا�ن �ة م�ة مهم�ة ��ة� �إدن �ةطن ا�ج��ة الم�ن الم�ة
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Syndrome de la queue de cheval
Une compression des nerfs situés au bas du dos peut menacer les fonctions urinaires, intestinales,
sexuelles et les jambes. C’est une urgence neurologique.

01 Quels signes doivent alerter ?
Difficulté nouvelle à uriner, perte de sensation de vessie pleine, fuites inhabituelles, engourdissement entre les
jambes ou autour de l’anus.

02 Quels autres changements ?
Faiblesse des jambes, modification du contrôle des selles ou de la sensibilité sexuelle, notamment avec douleur
lombaire ou sciatique récente.

03 Faut-il attendre tous les signes ?
Non. Une partie seulement peut être présente. Il ne faut pas attendre une incontinence complète ou une paralysie.

04 Quel examen est nécessaire ?
Une évaluation urgente à l’hôpital, souvent avec IRM du rachis. Les examens urinaires seuls ne suffisent pas à
exclure cette compression.

05 Quel traitement ?
Si une compression est confirmée, une chirurgie urgente peut être nécessaire. La récupération dépend
notamment de la gravité et de la rapidité de la prise en charge.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Avec ces signes nouveaux, allez immédiatement aux urgences. Ne vous contentez pas d’un rendez-vous urologique ou d’un
antalgique.

À RETENIR

Un trouble urinaire associé à des signes neurologiques récents doit être signalé comme tel dès l’accueil.

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
NHS Somerset · Queue de cheval
NHS Worcestershire · Queue de cheval

Cabinet 05 37 40 80 00 · WhatsApp +212 6 97 57 54 86
Avenue Hassan II · Résidence Ilham 3 · Immeuble A · 2e étage · Bureau 11 · Témara Mall

F I C H E  1 2 5  ·  F R  ·  1 / 2    |    É d i t i o n  g ra p h i q u e  2 . 0  ·  0 4 / 1 0 / 2 0 2 6

https://www.somersetft.nhs.uk/trauma-and-orthopaedics/trauma-and-orthopaedics/spinal-surgery-service/cauda-equina-syndrome/
https://www.worcsacute.nhs.uk/leaflets/cauda-equina-syndrome/


الدك�تور عل�ي �بدو�ش
�ة �نس�ي ل · الص��ة ال�ج ول�ي�ة · ص��ة الر�ج را��ة المسال�ك ال�ج �ج

ر�ج �ةمار�ة · الم�ن

AR · 125 ة� �ي�ة · �بطا�ة ول�ي�ة العص�ب المسال�ك ال�ب

ر� �يل ال�ف م�ت �ف لارف م�ت
. �ي�ة طار�ئ�ة � �ال�ة عص�ج . ه�ن �ي�ن �نس والسا�ة ول وال�ئم�اء وال�ج هر على �ئعصا�ج �ة�ة�كم �جال�ج ل ال�ن ط مر�ن �ج�ئس�ن �ن � �يصن �ة

؟01 ه�ة �ب ما العلاما�ة الم�ن
. ر�ج �ي�ن و�ول السش �ر �ج�ي�ن السا�ة اد �ئو �ن �ير م��ة �ة �ئو �ةسر�ج عن ا�ن لاء الم�ش �يا�ج ال�إ�ساس �جام�ة ول �ئو عن �ج ��ي��ة �جال�ة ص�و�ج�ة �ج

رى؟02 �يرا�ة ال�أ�ن عن ما ال�ة
هر �ئو عر�ة ال�نسا. ل ال�ن اص�ة مع �ئلم ���ي�ش �ج�ئس�ن ، �ن �نسىي رارن �ئو ال�إ�ساس ال�ج �ير ال�ة�كم �جال�ج �ي�ن �ئو �ة�ن ��ن السا�ة صن

؟03 �ةماع العلاما�ة ر ا�ب �ةطن هل �أ�ن
لل. �ا�ن ال�ة�كم الكامل �ئو السش �ة ر �ن �ة�ن ط. ل� �ة�ن �ة ها �ن � �ج�صن � �يو�ج ل�. �ة

م؟04 حص اللا�ن ما ال�ن
. ط ال�ئعصا�ج �ن �� صن �ج ول و��ها ل� �ةس�ة �و� ال�ج . �ن ر�ي �ة اط�يسىي لل�مود ال�ن �ن �ي�ن م�ن اً ر�ن ال�ج ى، وعن �ن ل �جالمس�ةسش �ي�يم عا�ج �ة�ة

؟05 ما العلا�ج
ر�. م�ن عوامل �ئ�ن ��ة ال�إصا�ج�ة وسرع�ة الرعا�ي�ة صن ىي على سش . �ي��ةم� ال�ة�ا�ن ل�ة را��ة عا�ج � �ةلرنم �ج �ة ط �ن �ن ا �ة�ئك� الصن �إدن

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
وراً. ل� �ةك�ة�ن �جموع� للمسال�ك �ئو دواء للائلم. لا�ة �ن � للمس�ة��ج اً، �ةو�ج � ال�لاما�ة ���ي�ش هور ه�ن � طن ع�ن

كر �ةدن
. ��ي��ة �ي�ة �ج �ة مع علاما�ة عص�ج ول �ةرا�ن �را�ج ال�ج ال �ئ�ن اصن �ج �ة �ن ال�س�ة كر م�ن ادن
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NHS Somerset · Queue de cheval
NHS Worcestershire · Queue de cheval

WhatsApp · +212 6 97 57 54 86 00 80 40 37 05الع�ياد�ة 
Avenue Hassan II · Résidence Ilham 3 · Immeuble A · 2e étage · Bureau 11 · Témara Mall

�ة AR · 2/2 · 125   |   �ةصم�يم 2.0 · 04/10/2026 �ج�ا�ة

https://www.somersetft.nhs.uk/trauma-and-orthopaedics/trauma-and-orthopaedics/spinal-surgery-service/cauda-equina-syndrome/
https://www.worcsacute.nhs.uk/leaflets/cauda-equina-syndrome/


Dr Ali Beddouche
Chirurgien urologue · Andrologie · Sexologie
T É M A R A  ·  M A R O C

A NDROLOGIE ·  FICHE 126 ·  FR

Varicocèle : faut-il la traiter ?
Une varicocèle correspond à des veines dilatées autour du testicule, souvent à gauche. Elle est
fréquente et n’impose pas toujours un traitement.

01 Quels signes peut-elle donner ?
Une pesanteur, surtout debout ou après un effort, parfois des veines palpables. Beaucoup de varicocèles ne
provoquent aucun symptôme.

02 Comment confirmer le diagnostic ?
L’examen se fait notamment debout. Une échographie Doppler peut compléter le bilan. En cas de projet
d’enfant, un spermogramme aide à évaluer le retentissement.

03 Quand proposer un traitement ?
En cas de douleur persistante attribuée à la varicocèle, ou dans certaines infertilités avec varicocèle palpable et
spermogramme anormal. Chez l’adolescent, la croissance testiculaire compte aussi.

04 Quelles sont les possibilités ?
Surveillance, chirurgie généralement microchirurgicale, ou embolisation par un radiologue. Le choix dépend du
bilan, de l’anatomie et des bénéfices attendus.

05 Quels résultats et quelles limites ?
Une amélioration du sperme prend plusieurs mois et ne garantit pas une grossesse. Récidive, hématome ou
hydrocèle sont possibles ; une douleur peut persister.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Une douleur testiculaire brutale est une urgence. Une varicocèle récemment apparue, surtout à droite ou restant tendue
couché, mérite une évaluation rapide.

À RETENIR

On traite une gêne ou un retentissement démontré, après discussion du projet du couple.

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
EAU · Infertilité masculine et varicocèle
BAUS · Traitement microchirurgical
CUH · Embolisation de varicocèle
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؟ ل� علا�ج ا�ج اإ : هل �تح�ت �ت ص�ي دوال�ي الحخ
. ا�ج دا�ئماً �إلى علا�ج ا�ئ��ة ولا �ة��ة ه�ة ال�يسرى. وهىي �ش ىي ال�ج اً �ن ال�ج ىي الائورد�ة الم��يط�ة �جها، عن دوالىي ال�نص�ي�ة �ةو�ع �ن

؟01 ما ال�أعرا�خ الم��ةمل�ة
. د الدوالىي دو�ن �ئىي �ئعرا�ن د �ةو�ج . و�ة اً �ئورد�ة م�سو��ة ا�ن هود، و�ئ��ي و�ن �ئو الم�ج داد �جالو�ة ل �ئو �ئلم �يرن �ش�ة

�يص؟02 �خ كد ال�ة�ش ك�ي�خ �خوأ
�ي�يم وىي على �ة�ة ا�ج �يساعد �ة�ل�يل السا�ئل الم�ن �ن�ج ىي الاإ �ة �ن �ج د الرعن �إ�يكو دو�جلر. وع�ن د �يسُ�ةكمل �ج ، و�ة و�ن �ص الو�ة مل ال�ن �يسش

�ة�ئ�ش�يرها.

؟03 �ةر� العلا�ج م�ةى �يُ�ة
د . وع�ن �ي�ىي �ير ط�ج ا�ج مع دوالىي م�سو��ة و�ة�ل�يل عن �ن�ج ر الاإ ىي �ج�صن �الا�ة �ة�ئ�ن ، �ئو �ن ط �جالدوالىي د �ئلم مس�ةمر مر�ة�ج ع�ن

اً. المراه�ة �يرُاعى �نمو ال�نص�ي�ة �ئ�يصن

؟04 �يارا�ة الم�ةا��ة ما ال�خ
�و� �يار �س�ج ال�ن �ة . �ي�ة�دد الا�ن ��ة �ي�ج الائ�ش سطر�ة لدى ط�ج لا�ة الائورد�ة �جال�ة هر، �ئو �إعن اً �جالم�ج ال�ج را��ة عن ، �ئو ال�ج �ة �ج المرا�ة

. ��ة ا�ئد�ة الم�ةو�ة ر�يح وال�ن وال�ةسش

ا�أ�ج وال�دود؟05 �ة ما ال�خ
د ، و�ة �يل�ة ما�ئ�ي�ة مع دموىي �ئو �ة د �ة�ود الدوالىي �ئو �ي�د�ش �ة�ج م�ن ال�مل. �ة هراً ولا �يصن ا�ج �ئ�ش وىي �ي��ة �ة�س�ن السا�ئل الم�ن

�يس�ةمر الائلم.

م�ةى �ةطل�ب الم�اعد�ة؟
�ي�يم �ر�يع. ا�ج �إلى �ة�ة اء، �ة��ة ل�ة ى �ئو ال�ةىي لا �ة�ن�ن �جالا��ة ، �نصوصاً ال�يم�ن �ة . والدوالىي ال�د�ي�ش ىي ال�نص�ي�ة �ال�ة طار�ئ�ة ىئ �ن ا�ج الائلم الم�ن

كر �ةدخ
. �ي�ن و�ج ا�ج لدى الرن �ن�ج روع الاإ ، مع مراعا�ة مسش �ة �ج ود �ئعرا�ن �ئو �ة�ئ�ش�ير م�ش د و�ج ار ال�لا�ج ع�ن �ة �يُ�ن
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EAU · Infertilité masculine et varicocèle
BAUS · Traitement microchirurgical
CUH · Embolisation de varicocèle
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Épididymite : comprendre et soigner
L’épididyme est le petit conduit situé derrière le testicule. Son inflammation, souvent infectieuse, peut
provoquer douleur et gonflement.

01 Est-ce toujours une IST ?
Non. Une infection sexuellement transmissible ou une bactérie urinaire peut être en cause. Les antécédents
urinaires et les contacts sexuels orientent le bilan, sans jugement.

02 Quels examens sont utiles ?
Examen clinique, analyse d’urines et recherche d’IST selon la situation. Une échographie est parfois nécessaire,
surtout pour écarter une autre cause.

03 Comment se traite-t-elle ?
Les antibiotiques sont choisis selon l’infection suspectée puis les résultats. Respectez la prescription complète.
Repos relatif, maintien des bourses et antalgique adapté peuvent soulager.

04 Faut-il protéger le partenaire ?
Si une IST est suspectée ou confirmée, les partenaires doivent être évalués. Évitez les rapports jusqu’à la fin des
traitements des personnes concernées et la disparition des symptômes.

05 Quand contrôler l’évolution ?
Une amélioration doit débuter dans les premiers jours. Sans amélioration sous 72 heures, consultez à nouveau.
Une masse ou un gonflement persistant après traitement nécessite un contrôle.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Douleur soudaine intense, vomissements, fièvre avec malaise ou aggravation rapide : urgences. Une torsion doit être exclue
sans retard.

À RETENIR

Une douleur des bourses ne permet pas, à elle seule, de diagnostiquer une infection.

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
CDC · Épididymite : recommandations
NHS · Épididymite
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هم والعلا�ج : ال�ف �ف ر�ب ها�ب ال�ب ال�ت
اً �جس�ج�ج عدوى، �ألماً و�ةورماً. ال�ج �ج ال�ةها�جها، وعن د �يس�ج . �ة ل�ن ال�نص�ي�ة �ير�ة �ن ا�ة ص�ن �ن ر�ج�ن �ة ال�ج

؟01 س�ي�ة �ن هل هو دا�ئماً عدوى �ب
�وص، دو�ن �أ�كام. �نس�ي�ة ال�ن ول�ي�ة والا�ةصالا�ة ال�ج � السوا�ج�ة ال�ج . �ةو�ج را�ث�يم �جول�ي�ة اً �أو �ج �نس�ي ول�ة �ج �ة � عدوى م�ن �ج د �ةس�ج لا. �ة

�يد�ة؟02 حوص الم�ن ما ال�ن
ا�ج �اد �أس�ج �ج �يكو، �نصوصاً لاس�ة د �يلرنم الاإ . و�ة �نس�ي�ة �س�ج ال�ال�ة �وص ال�دوى ال�ج ول و�ن �ص السر�يرىي و�ة�ل�يل ال�ج ال�ن

رى. �أ�ن

؟03 ك�ي�ن �يعُال�ج
�ن �ي�ة ودعم الص�ن س�ج د �ةساعد الرا��ة ال�ن . و�ة �ة . �أكمل الوص�ن ا�أ�ج �ة اد ال��يوىي �ج�س�ج ال�دوى الم��ةمل�ة �ثم ال�ن ار المصن �ة �يُ�ن

. اس�ج ومسك�ن م�ن

ر�ي�ك؟04 ا ع�ن السش مادن
وال �ي�ي�ن ورن ا�ة ��ةى �إ�ةمام علا�ج الم��ن �ن�ج ال�لا�ة �ي�يم. �ةُ�ة�ج ركاء �إلى �ة�ة ا�ج السث �نس�ي�ة �أو �ة�أك�يدها، �ي��ة ىي عدوى �ج ا� �ن �ج �ة د الاسث ع�ن

. الاأعراصن

؟05 �ي�ب ع الط�ب م�ةى �نرا�ب
ل�ة �أو �ةورم �ج�د . اس�ةمرار ك�ة �ي�ج ع الط�ج را�ج لال 72 ساع�ة �ن ع �ن ا لم �ي�ة�س�ن الوصن لال الاأ�يام الاأولى. �إدن �ةرصن �جدء ال�ة�س�ن �ن �يُ�ن

د�يداً. �صاً �ج ال�لا�ج �يس�ةدعىي �ن

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
�ير. �اد ال�ةواء ال�نص�ي�ة دو�ن �ة�أ�ن �ج �ج اس�ة . �ي�ج لا�ة ّ� للمس�ة��ج م سر�يع: �ةو�ج ا�ة ء �أو �مى مع �ةوع�ك �أو �ة�ن ىي د�يد �أو �ة ىأ سث ا�ج �ألم م�ن

كر �ةدن
�يص عدوى. �ن ىي ل�ةسث �ن و�د� لا �يك�ن �ألم الص�ن

ع · 04/10/2026 المرا�ج
CDC · Épididymite : recommandations
NHS · Épididymite

WhatsApp · +212 6 97 57 54 86 00 80 40 37 05الع�ياد�ة 
Avenue Hassan II · Résidence Ilham 3 · Immeuble A · 2e étage · Bureau 11 · Témara Mall

�ة AR · 2/2 · 127   |   �ةصم�يم 2.0 · 04/10/2026 �جطا�ة

https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/epididymitis.htm
https://www.nhs.uk/conditions/epididymitis/


Dr Ali Beddouche
Chirurgien urologue · Andrologie · Sexologie
T É M A R A  ·  M A R O C

U ROLOGIE ·  FICHE 128 ·  FR

Orchite : une inflammation du testicule
L’orchite touche le testicule. Elle peut accompagner une épididymite ou survenir lors d’une infection
virale, notamment les oreillons.

01 Quels symptômes reconnaître ?
Testicule douloureux et gonflé, parfois fièvre et fatigue. Une douleur brutale doit faire rechercher en urgence une
torsion, même si une infection paraît possible.

02 Comment trouver la cause ?
Le médecin examine les bourses et recherche des signes urinaires, sexuels ou viraux. Urines, prélèvements et
échographie sont demandés selon le contexte.

03 Les antibiotiques sont-ils systématiques ?
Non : ils traitent une cause bactérienne, pas le virus des oreillons. Le traitement associe prise en charge de la
cause, antalgiques adaptés et repos relatif.

04 Quels gestes peuvent soulager ?
Un sous-vêtement maintenant les bourses et du froid enveloppé dans un tissu, par courtes périodes. Ne massez
pas un testicule douloureux et n’appliquez pas la glace directement.

05 Quel suivi prévoir ?
Un contrôle vérifie la guérison et le volume testiculaire. Une atteinte importante, surtout bilatérale, peut affecter
la fertilité. Un bilan se discute à distance si nécessaire.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Douleur soudaine, malaise important ou aggravation : consultez en urgence. Si des oreillons sont suspectés, prévenez le
cabinet avant de venir pour limiter la transmission.

À RETENIR

La vaccination contre les oreillons aide à prévenir cette cause d’orchite ; faites vérifier votre statut vaccinal.

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
NHS · Oreillons et complications
CHFT · Épididymo-orchite
NHS Borders · Épididymo-orchite
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�ت ص�ي ال�تها�ب ال�خ
. كا�ن ، �نصوصاً ال�ن �يروس�ي�ة اء عدوى �ن هر �أ�ث�ن ، �أو �ي�ن ر�ج�ن د �يص�ي�ج الال�ةها�ج ال�نص�ي�ة مع ال�ج �ة

؟01 ما ال�أعرا�ض
، ��ةى مع ا��ةمال ل ع�ن ال�ةواء ال�نص�ي�ة ��ث ال�ا�ج لرنم ال�ج ىأ �يس�ة ا�ج . الاألم الم�ن اً �مى و�ة��ج ا�ن ، و�أ��ي �ألم و�ةورم �جال�نص�ي�ة

ود عدوى. و�ج

؟02 ك�ي�ض �ضعر�ض الس�ب�ب
�يكو ول والمس�ا�ة والاإ . �ةُ�ل�ج �ة�ال�يل ال�ج �يروس�ي�ة �نس�ي�ة �أو �ن ��ث ع�ن �أعرا�ن �جول�ي�ة �أو �ج �ن و�ي�ج �ي�ج الص�ن �ص ال��ج �ي�ن

. �ج�س�ج ال�ال�ة

رور�ي دا�أما؟03ً اد الح�يو�ي �ض هل الم�ض
. �ي�ة �ة ورا��ة �نس�ج اس�ج ا�ة م�ن مل ال�لا�ج ال�ة�امل مع الس�ج�ج ومسك�ن . �يسث كا�ن �يروس ال�ن ر�ثومىي ولا �ي�ال�ج �ن �ج ال�ج لا. �ي�ال�ج الس�ج

�ض ال�ألم؟04 �ض ك�ي�ض �ضحض
ل�ج ع ال�ث لم�ة ولا �ةصن . لا �ةدل�ك ال�نص�ي�ة الموأ �ةرا�ة �ةص�ير�ة ماسث ل�ن �ة �ج�ة و�ن ، وكماد�ة �جارد�ة مل�ن �ن ل�ي�ة داعم�ة للص�ن �جملا�جس دا�ن

لد. ر�ة على ال�ج اسث م�ج

؟05 ا�بع�ة المطلو�ب�ة ما الم�ة
�ةر� د �يُ�ة . و�ة ىي ال�نصو�ج�ة ، �ن �ي�ن ه�ة ىي ال�ج ، �نصوصاً �ن د�يد�ة �ثر الاإصا�ج�ة السث د �ةوأ . �ة م ال�نص�ي�ة �ة ��ج �ج اء ومرا�ة �ن �أكد م�ن السث لل�ة

. ىي �ي�يمها �ج�د ال�ة�ا�ن �ة�ة

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
ل�يل �ة ور ل�ة ل ال�صن �ج ، ا�ةصل �جال��ياد�ة �ة كا�ن ىي ال�ن ا� �ن �ج �ة د الاسث . ع�ن لا�ة م ال�ال�ة �يس�ةدعىي المس�ة��ج ا�ة د�يد �أو �ة�ن ىأ �أو ال�ةوع�ك السث ا�ج الاألم الم�ن

ال ال�دوى. �ة �ة ا�ن

كر �ةدض
. �ي�ج �ي�ىي مع ال��ج ل�ة ��ك ال�ة ع وصن ؛ را�ج �ج ا الس�ج ا�ي�ة م�ن هدن كا�ن �يساعد على الو�ة د ال�ن �ي� صن ل�ة ال�ة

ع · 04/10/2026 المرا�ج
NHS · Oreillons et complications
CHFT · Épididymo-orchite
NHS Borders · Épididymo-orchite
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Balanite : irritation du gland
La balanite est une inflammation du gland. Si le prépuce est également atteint, on parle de
balanoposthite. Les causes sont variées.

01 Quels signes doivent faire consulter ?
Rougeur, démangeaisons, douleur, fissures ou écoulement sous le prépuce. Une lésion qui persiste, saigne ou
s’ulcère doit être examinée.

02 Est-ce forcément contagieux ?
Non. Irritation, allergie, maladie de peau ou mycose sont possibles. Une IST doit parfois être recherchée. Un
diabète peut favoriser les récidives.

03 Comment faire la toilette ?
Lavez doucement à l’eau tiède, puis séchez sans frotter. Évitez parfums et antiseptiques agressifs. Décalottez
seulement sans douleur et remettez toujours le prépuce en place.

04 Quel traitement utiliser ?
Il dépend de la cause : antifongique, traitement anti-inflammatoire local ou antibiotique si indiqué. Évitez les
mélanges de crèmes sans diagnostic.

05 Et si cela revient ?
Une recherche de diabète, un prélèvement ou un avis dermatologique peuvent être utiles. Une circoncision se
discute dans certaines récidives ou en cas de phimosis.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Prépuce coincé derrière le gland, gonflement rapide ou impossibilité d’uriner : consultez immédiatement. Chez l’enfant, ne
forcez jamais le décalottage.

À RETENIR

Une irritation du gland ne prouve ni une IST ni un défaut d’hygiène.

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
NHS · Balanite
IUSTI · Recommandations sur la balanoposthite
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�ي�ب �ض �ت ال�ت �ض ال�تها�ب ح�ش
. ا�ج م�ة�دد�ة . ول� �أس�ج �ة ل�ن �ة وال�ة �ن اً، �يسمى ال�ةها�ج ال�سش ط�ي� �أ�يصن �ي �ي�ن لد الدن ا �أصا�ج ال�ج . و�إدن �ي�ج صن هو ال�ةها�ج ر�أس ال�ة

حص؟01 ما العلاما�ة ال�ة�ي �ةس�ةدع�ي ال�ف
�ص. ا�ج �إلى �ن ر��ة �ة��ة �ة �ة �أو م�ة �ن ارن �ة مس�ةمر�ة �أو �ن . و�أ�ي �آ�ن �ة ل�ن ا�ة �ة��ة ال�ة رارن ا�ة �أو �إ�ن �ة �ة ا�مرار �أو �ك�ة �أو �ألم �أو �ةسش

هل هو معدٍ دا�ئما؟02ً
د �يسهل السكر�ي �ةكرار . و�ة �نس�ي�ة ��ش ع�ن عدو� �ج �ج اً �ن ا�ن . �أ��ي طر�يا�ة لد�ياً �أو �ن اً �ج اً �أو �ساس�ي�ة �أو مرصن د �يكو�ن �ةه�ي�ج لا. �ة

. الال�ةها�ج

؟03 �ة ا�ف �ف ك�ي�ف �ةكو�ف ال�ف
�ة �إلا دو�ن �ألم، و�أعدها ل�ن . لا �ةس��ج ال�ة �ة �ن�ج ال�طور والمطهرا�ة المه�ي�ج ر�ك. �ة�ج �ي�ن دو�ن �ن �ن ا�ةر �شم �ة�ج سل لط�ي�ن �جماء �ن عن

دا�أماً �إلى مكا�نها.

؟04 اس�ب ما العلا�ج الم�ف
لط الكر�يما�ة دو�ن �ن�ج �ن . �ة�ج �ة د ال�ا�ج اد ��يو�ي ع�ن �ىي للال�ةها�ج �أو مصن طر�ي �أو علا�ج موصن اد �ن : مصن �ج �ج�س�ج الس�ج

�يص. �ن �ةسش

د �ةكراره؟05 ا ع�ف مادف
. �ة ل�ن �ي�ة ال�ة د �ةصن ىي �ج�صن ال�الا�ة الم�ةكرر�ة �أو ع�ن ا�ن �ن �ة ا�ة�ش ال�ن لد. و�يُ�ن �ي�ج ال�ج �ص السكر�ي �أو مس��ة �أو ر�أ�ي ط�ج د �يلرنم �ن �ة

م�ة� �ة�ل�ب المساعدهة؟
و�ة �أ�جداً. ل �جال�ة �ة الط�ن ل�ن ع �ة وراً. لا �ةرُ�ج ول �يس�ةدعىي ال�لا�ج �ن �ج ر ال�ة �ة �أو �ةورم سر�يع �أو �ة�دن �ن ل�ن ال�سش �ة �ن ل�ن ار ال�ة ا�ن�سش

كر �ةدف
. �ة ا�ن طن �نس�ي�ة ولا سوء ال�ن ود عدو� �ج �ة و�ج �ج �ة لا �ي�ش �ن ال�ةها�ج ال�سش

ع · 04/10/2026 المرا�ج
NHS · Balanite
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Douleurs testiculaires chroniques
Une douleur des bourses qui dure ou revient depuis plus de trois mois mérite une évaluation. Elle est
réelle, même si les examens sont rassurants.

01 Que faut-il rechercher ?
Une infection, une varicocèle, une hernie ou une séquelle d’intervention. La douleur peut aussi venir du dos, des
nerfs ou des muscles du périnée.

02 Quels examens sont nécessaires ?
L’entretien et l’examen orientent le bilan. Analyse d’urines, recherche d’IST ou échographie sont proposées selon
les signes. Multiplier les examens normaux n’aide pas toujours.

03 Quels gestes essayer ?
Repérez les activités déclenchantes et adaptez-les sans immobilisation prolongée. Un maintien confortable des
bourses et une activité progressive peuvent aider. Notez douleur et retentissement.

04 Quels traitements existent ?
Antalgiques adaptés, parfois traitement des douleurs nerveuses ou kinésithérapie spécialisée du périnée. Un
soutien psychologique peut aider à vivre avec la douleur ; il ne la rend pas imaginaire.

05 Faut-il des antibiotiques ou une opération ?
Pas d’antibiotiques répétés sans argument infectieux. Une intervention se discute après un bilan spécialisé,
parfois après un test anesthésique du cordon. Le soulagement n’est jamais garanti.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Une douleur nouvelle et brutale, une boule dure, de la fièvre ou un gonflement rapide imposent une nouvelle évaluation, même
sur un fond de douleur chronique.

À RETENIR

Le but est de réduire la douleur et de retrouver des activités, avec un plan de soins personnalisé.

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
EAU · Douleur pelvienne : définitions
EAU · Évaluation des douleurs chroniques
EAU · Prise en charge des douleurs chroniques
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م�ن �ت الم�ن ص�ي لم ال�ن اأ
. �ة �وص مطم�ئ�ن دما �ةكو�ن ال�ن ىي ��ةى ع�ن �ي�ة �ي�يم. ال�ئلم ��ة ا�ج �إلى �ة�ة هر �ي��ة �ن المس�ةمر �ئو الم�ةكرر ل�ئك�شر م�ن �شلا�ش�ة �ئ�ش �ئلم الص�ن

ها؟01 ا�ب ال�ة�ي �خ�ب��ث ع�خ ما ال�أس�ب
. اع ال�وصن لا�ة �ة هر �ئو ال�ئعصا�ج �ئو عصن د �ي�ئ�ةىي ال�ئلم م�ن الطن . و�ة �ة آ�شار عمل�ي�ة �ا�ج�ة �ة�ة �ئو � عدوى �ئو دوالىي �ئو �ن

؟02 م�ة �وص اللارخ ما ال�خ
�نس�ي�ة �ئو �إ�يكو �ج�س�ج �وص عدوى �ج ول �ئو �ن د �نطل�ج �ة�ل�يل ال�ج �يار ال�ة�ال�يل. �ة �ة �ص السر�يرىي ا�ن � ال�وار وال�ن �يو�ج

�يد دا�ئماً. �ي��ي�ة ل� �ي�ن �وص ط�ج . �ةكرار �ن ال�لاما�ة

ا؟03ً عل� �يوم�ي ا �يمك�خ �خ ما�خ
لّ ال�ئلم . ��ج ىي اط �ةدر�ي�ج �ن و�نسش د �يساعد دعم مر�يح للص�ن مول طو�يل. �ة �يد ال�ئلم وعدلها دو�ن �ن ط�ة ال�ةىي �ةرن �دد ال�ئ�نسش

ىي ��يا�ة�ك. و�ة�ئ�ش�ير� �ن

؟04 ا�ة الم�ةا��ة ما العلا�ب
سىي �يساعد على �ن . الدعم ال�ن اع ال�وصن �ي�ىي م�ة�نصص ل�ة اً �ئدو�ي�ة ل�ئلم ال�ئعصا�ج �ئو علا�ج ط�ج ا�ن ، و�ئ��ي �ة ا��ج ا�ة م�ن مسك�ن

. ىي �ئ�ن ال�ئلم وهمىي ال�ة�ا�ي�ش ول� �ي��ن

؟05 را��ة ا� ��يو�ي �أو �ب هل �يلرخم مصخ
. وىي ل الم�ن د�ير ال��ج ار �ة�ن �ج �ة اً �ج�د ا�ن ا�ن �ي�يم م�ة�نصص، و�ئ��ي را��ة �ج�د �ة�ة ا�ة�ش ال�ج ادا�ة دو�ن دل�يل عدوى. �ةُ�ن ل� �ةكُرر المصن

. مو�ن �ير مصن ال�ة�س�ن عن

م�ة� �ةطل�ب المساعد�ة؟
. ود �ئلم مرنم�ن �ا�ج�ة د�يداً، ��ةى مع و�ج �ي�يماً �ج لرنم �ة�ة �ة �ئو �مى �ئو �ةورم �ر�يع �يس�ة ل�ة صل�ج ىئ �ئو ك�ة ا�ج د�يد م�ن �ئلم �ج

كر �ةدخ
. رد�ي�ة ط�ة علا�ج �ن ر �ن اط ع�ج سش �ي�ن ال�ئلم وا��ة�اد�ة ال�ن �ن الهد�ن �ة�ن
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EAU · Douleur pelvienne : définitions
EAU · Évaluation des douleurs chroniques
EAU · Prise en charge des douleurs chroniques
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Du sang dans le sperme
L’hémospermie peut colorer le sperme en rouge, rose ou brun. Elle est souvent bénigne, mais mérite
d’être signalée au médecin.

01 Quelles sont les causes possibles ?
Une inflammation, une infection ou un geste récent, notamment une biopsie prostatique. Parfois aucune cause
précise n’est retrouvée. Un cancer est une cause rare.

02 Quelles informations noter ?
Date de début, nombre d’épisodes, douleur, fièvre, sang dans les urines, contacts sexuels et médicaments.
Signalez tout anticoagulant sans l’arrêter de vous-même.

03 Quels examens sont proposés ?
Un examen clinique et des urines, parfois une recherche d’IST. Un bilan prostatique ou une imagerie dépend de
l’âge, de la persistance et des autres signes.

04 Quand faut-il approfondir le bilan ?
Si les épisodes se répètent ou persistent, notamment après 40 ans, ou s’il existe du sang dans les urines, une
anomalie à l’examen ou d’autres symptômes.

05 Faut-il un traitement ?
Souvent, la coloration disparaît spontanément. On traite une cause identifiée, plutôt que de prendre
systématiquement des antibiotiques. Après une biopsie, suivez les consignes remises.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fièvre, douleur importante, difficulté à uriner ou saignement urinaire avec caillots : consultez rapidement ; impossibilité
d’uriner ou malaise : urgences.

À RETENIR

La couleur impressionne, mais ne permet pas à elle seule de juger la gravité.

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
NHS · Sang dans le sperme
BAUS · Hémospermie
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و�ي ل الم�ن �ي السا�ئ ود دم �ن و�ب
. �ي�ج �ي �إ�جلا�ن الط�ج �ن �ج �ج �جس�يطاً، لك�ن �ي�ن اً �يكو�ن الس�ج ال�ج اً. �ن �ي و�ي �أ�مر �أو ورد�ياً �أو �ج�ن ح السا�أل الم�ن د �يص�ج �ة

؟01 ا�ب المح�ةمل�ة ما ال�أس�ب
ادر. �ج �ن اً م�دداً. والسرطا�ن س�ج �ج د س�ج اً لا �ن�ج ا�ن ا�ةا. �أ��ي روس�ة ��ة ال�ج رن ، �نصوصاً �ن راء �د�ي�ث ال�ةها�ج �أو �دو� �أو �إ�ج

لها؟02 ما المعلوما�ة ال�ة�ي �أسحب
�ي�ج �جمم�ي�ا�ة الدم ولا ر الط�ج �ج . �أ�ن �نس�ي�ة والاأدو�ي�ة ول والا�ةصالا�ة ال�ج ود دم �جال�ج �جدا�ي�ة ال�ال�ة و�ةكرارها، والاألم وال�م� وو�ج

س�ك. �ن ها �ج�ن �ن �ةو�ة

؟03 �ة حوص الممك�ن ما ال�ن
ا�ةا �أو ال�ةصو�ير �ج�س�ج ال�مر روس�ة �ص ال�ج . �ي�ة�دد �ن �نس�ي�ة �وص ال�دو� ال�ج اً �ن ا�ن ول، و�أ��ي �ص سر�ير�ي و�ة�ل�يل ال�ج �ن

ر�. واس�ةمرار ال�ال�ة وال�لاما�ة الاأ�ن

حوص؟04 م�ة� �نوسع ال�ن
ر�. �ص �أو �أ�راصن �أ�ن �ي��ي�ة �جال�ن �ير ط�ج �ة �ن �ي�ج �ة ول �أو �ن �ي ال�ج ، �أو مع دم �ن د ال�ةكرار �أو الاس�ةمرار، �نصوصاً �ج�د الاأر�ج��ي�ن ��ن

؟05 هل �يح�ةا�ج �إل� علا�ج
ع ال�ة�ل�يما�ة ��ة ا�ة�ج رن . �ج�د ال�ن ا�أ�ي كل �ةل�ة اد ال��يو�ي �جسث دم المصن د، ولا �نس�ة�ن �ج �إ�ن وُ�ج اً. �ن�الحج الس�ج ا�أ�ي ول اللو�ن �ةل�ة اً �يرن ال�ج �ن

المسلم�ة ل�ك.

م�ة� �ةطل�ب المساعد�ة؟
. لا�ة د�يد �يس�ةد��ي المس�ة��ج ول �أو ال�ةو��ك السث �ج ر ال�ة ر سر�ي�اً. �ة�دن ول: اس�ةسث �ي ال�ج �ثرا�ة �ن ول �أو دم مع �ن �ج د�يد �أو ص�و�ج�ة ال�ة �م� �أو �ألم سث

كر �ةدن
. طور�ة ال�ال�ة � و�د� لا �ي�دد �ن اً، لك�ن �ي�ن دو اللو�ن م�ن د �ي�ج �ة
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Absence d’éjaculation : en parler
Érection, orgasme et éjaculation sont trois phénomènes différents. Un orgasme peut exister sans
émission de sperme ; plusieurs situations l’expliquent.

01 Que signifie « orgasme sec » ?
Il peut s’agir d’une éjaculation rétrograde vers la vessie, d’une absence d’émission ou d’une conséquence d’une
chirurgie. Après prostatectomie totale, l’absence de sperme est attendue.

02 Quelles causes rechercher ?
Certains médicaments, un diabète avec atteinte nerveuse, une maladie neurologique ou une opération
pelvienne. Un retard d’orgasme peut aussi avoir des facteurs psychologiques ou relationnels.

03 Comment se déroule le bilan ?
Précisez si l’orgasme existe, depuis quand le problème est présent et dans quelles situations. L’examen, les
médicaments et parfois des urines après orgasme orientent la cause.

04 Peut-on améliorer la situation ?
Une adaptation de traitement peut aider, uniquement avec le prescripteur. Une prise en charge sexologique aide
dans certaines difficultés d’orgasme. Aucun médicament ne convient à toutes les causes.

05 Et pour avoir un enfant ?
Une consultation spécialisée peut proposer, selon la cause, une stimulation médicale de l’éjaculation ou un
recueil de spermatozoïdes pour assistance à la procréation. Ces gestes nécessitent un encadrement.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

N’arrêtez pas brutalement un traitement. Une apparition avec faiblesse des jambes, insensibilité du périnée ou troubles
urinaires récents impose une évaluation urgente.

À RETENIR

L’absence d’éjaculation ne signifie pas automatiquement absence de plaisir ou impossibilité d’avoir un enfant.

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
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NHS · Troubles de l’éjaculation
CUH · Après prostatectomie : questions fréquentes

Cabinet 05 37 40 80 00 · WhatsApp +212 6 97 57 54 86
Avenue Hassan II · Résidence Ilham 3 · Immeuble A · 2e étage · Bureau 11 · Témara Mall

F I C H E  1 3 2  ·  F R  ·  1 / 2    |    É d i t i o n  g ra p h i q u e  2 . 0  ·  0 4 / 1 0 / 2 0 2 6

https://uroweb.org/guidelines/sexual-and-reproductive-health/chapter/disorders-of-ejaculation
https://www.nhs.uk/conditions/ejaculation-problems/
https://www.cuh.nhs.uk/patient-information/robotic-radical-prostatectomy-frequently-asked-questions/


الدك�تور عل�ي �بدو�ش
�ة �نس�ي ل · الص��ة ال�ج ول�ي�ة · ص��ة الر�ج را��ة المسال�ك ال�ج �ج

ر�ج �ةمار�ة · الم�ن

AR · 132 ة� س�ي�ة · ور�ة �ن الص��ة ال�ج

ه �تحد�ش ع�ن : ل�ن �ن دن ا�ب ال�ت �ي عن
. ا�ج م�ة�دد�ة ا �أس�ج ، ولهدن �ي رو�ج الم�ن و�ة دو�ن �ن سش د �ة�د�ش ال�ن . �ة �ة ل�ن �ة واهر م�ن �ن �ن دن و�ة وال�ة سش الا�ن�ةصا�ج وال�ن

«؟01 �ة ا�ن و�ة ال�ج سش �ي »ال�ن ا �ةع�ن ما�ن
�أصال الكامل . �ج�د الاس�ة �ة را��ة سا�ج�ة �ج �ج �، �أو �يكو�ن الس�ج را�ج ، �أو لا �ة�د�ش مر�ل�ة �إ�ن �ة ا�ن �ي �إل� الم�ش د �ي�ود الم�ن �ة

. �ي �يا�ج الم�ن ع �ن ا�ةا �يُ�ةو�ة روس�ة لل�ج

ها؟02 ا�ج ال�ة�ي �ن�ج��ش ع�ن ما ال�أس�ج
و�ة سش د �ةر�ة�جط ص�و�ج�ة �جلو�ن ال�ن . و�ة را��ة ال�و�ن �ي�ة �أو �ج ، والاأمرا�ن ال�ص�ج �ي الاأ�صا�ج �شر �ن ، والسكر�ي الموأ �ج��ن الاأدو�ي�ة

اً. �ة �أ�يصن س�ي�ة �أو �جال�لا�ة �ج�وامل �ن�ن

�ي�يم؟03 �ة ك�ي�ن �ي�ةم ال�ة
ول �ج�د اً �ة�ل�يل ال�ج ا�ن ، و�أ��ي ��ة الاأدو�ي�ة �� ومرا�ج � ال�ن . �يو�ج رو�ن �ي �أ�ي �ن كل�ة و�ن ، وم�ة� �جد�أ�ة المسش و�ة د �نسش كر هل �ةو�ج ادن

. �ج ، �ة�د�يد الس�ج و�ة سش ال�ن

؟04 هل �يمك�ن ال�ة�س�ن
د دواء . لا �يو�ج و�ة سش �ي �ج��ن ص�و�جا�ة ال�ن �نس�ي �ن ط. و�يسا�د ال�لا�ج ال�ج �ة � �ن �نس�ي�ة مع واص�ن �يد �ة�د�يل الدواء �جال�ة د �ي�ن �ة

. ا�ج م�يع الاأس�ج اس�ج ل�ج وا�د م�ن

؟05 ا�ج �ن�ج ا ع�ن ال�إ ما�ن
. �ة�ةطل�ج ا�ج �ن�ج و�ي�ة للمسا�د�ة �ل� الاإ را�ج ��يوا�نا�ة م�ن اً �أو اس�ة�ن �ي �ن ��ج دن رن ال�ة �ي �ة� �ة��ن �ةر� الم�ن د �ي�ة ، �ة �ج �ج�س�ج الس�ج

اً م�ة�نصصاً. را�ن راءا�ة �إسش � الاإ�ج هدن

م�ة� �ةطل�ج المساعد�ة؟
لاً. �ي�يماً �ا�ج طرا�ج �جول�ي �د�ي�ش �يس�ةد��ي �ة�ة ا�ن �أو اصن د الاإ�ساس �جال��ج �ة �ي�ن �أو �ن ��ن السا�ة كل�ة مع صن هور المسش . �ن �أ�ة �ج لا �ةو�ة�ن دواء �ن

كر �ةدن
. ا�ج �ن�ج �يا�ج الم�ة��ة �أو اس�ة�ال�ة الاإ اً �ن ا�أ�ي �ي �ةل�ة �ن لا �ي��ن دن �يا�ج ال�ة �ن
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Spermogramme : bien préparer le bilan
Le spermogramme étudie notamment le nombre, la mobilité et la forme des spermatozoïdes. Il
s’interprète dans le bilan du couple.

01 Comment préparer le prélèvement ?
Respectez la consigne du laboratoire, généralement 2 à 7 jours sans éjaculation. Signalez une fièvre récente et
vos traitements. Prenez rendez-vous si nécessaire.

02 Comment recueillir l’échantillon ?
Utilisez le récipient fourni et recueillez tout l’éjaculat par masturbation. Évitez lubrifiant et préservatif ordinaire.
Si une partie est perdue, dites-le au laboratoire.

03 Peut-on le faire à domicile ?
Seulement si le laboratoire l’accepte. Respectez précisément le délai et les conditions de transport ; notez
l’heure et évitez les températures extrêmes.

04 Un résultat anormal signifie-t-il stérilité ?
Non. Les valeurs varient d’un prélèvement à l’autre et ne séparent pas à elles seules hommes fertiles et infertiles.
Un résultat anormal doit souvent être confirmé.

05 Que se passe-t-il ensuite ?
L’urologue examine le contexte et peut demander un second prélèvement, des hormones ou d’autres tests
ciblés. Les deux partenaires sont évalués ; ne commencez pas de testostérone pour « améliorer » le sperme.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Si aucun spermatozoïde n’est retrouvé, prenez rendez-vous pour confirmer et expliquer le résultat. Avant un traitement pouvant
altérer la fertilité, demandez rapidement un avis de préservation.

À RETENIR

Un spermogramme est une étape du bilan, pas un verdict sur votre virilité ou votre avenir parental.

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
Gloucestershire Hospitals · Recueil du sperme
UCLH · Informations sur le spermogramme
NHS · Faible nombre de spermatozoïdes
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: الاس�تعداد الصح�يح و�ي ل الم�ن �تحل�يل السا�ئ
. �ي�ن و�ج �ي�يم الرن م�ن �ة�ة �ة صن �ي�ج �ة سر ال�ن كلها. و�ةُ�ن و�ي�ة و�رك�ةها و�ش �يدرس ال�ة�ل�يل �نصوصاً عدد ال��يوا�نا�ة الم�ن

ك�ي�خ �أس�ةعد؟01
�ة و�أدو�ي�ة�ك، ر� ع�ن �مى �د�ي�ش �ج ��ة �أ�يام. �أ�ن �ن م�ن �يوم�ي�ن �إلى ��ج دن اع ع�ن ال�ة �ن اً �يطُل�ج الام�ة ال�ج ر، وعن �ج �ة ع �ة�ل�يما�ة الم�ن ا�ة�ج

. �ة د ال�ا�ج رن موعداً ع�ن وا��ج

؟02 �ة �خ مع الع�ي ك�ي�خ �أ�ب
ر �ج �أ�ن �ة �ن �ن ء م�ن ال��ي رن د �ج ُ�ة ا �ن . �إدن ىي ال�اد�ي ل�ة والوا�ة �ن�ج المرن اء. �ة�ج مع كامل السا�أل �جالا��ةم�ن دم الوعاء الم�نصص وا�ج ا��ة�ن

ر. �ج �ة الم�ن

ل؟03 رخ �ي الم�خ معها �خ هل �يمك�خ �ب
. د�يد�ة رود�ة السش �ن�ج ال�رار�ة �أو ال�ج مع و�ة�ج لّ و�ة�ة ال�ج روط�، و��ج ل و�ش �ة �ة �جمد�ة ال�ن رنم �جد�ة ر. ال�ة �ج �ة �ة الم�ن ا وا�ن ط �إدن �ة �ن

م؟04 �ي الع�ة �يع�ي�ة �ةع�خ �ير الط�ب �ة �خ �ي�ب �ة هل ال�خ
�ي��ي�ة �إلى �ير الط�ج �ة عن �ي�ج �ة ا�ج ال�ن اً �ة��ة ال�ج . وعن ا�ج �ن�ج ادر على الاإ �ير ال�ة ادر وعن ا�ة ولا �ةم�يرن و�دها �ج�ي�ن ال�ة �يم �ج�ي�ن ال��ي�ن �ير ال�ة �ن لا. �ة�ة

�ة�أك�يد.

؟05 ال�ي�ة ما ال�خطو�ة ال�ة
�يرو�ن د�أ ال�ةس�ةو��ة ا�ن م�اً. لا �ة�ج و�ج �يّم الرن . �يُ�ة ه�ة �وصاً مو�ج �ي�ة �أو هرمو�نا�ة �أو �ن �ة �شا�ن �ن د �يطل�ج ع�ي �ي�ج ال�ال�ة و�ة �يّم الط�ج �ي�ة

. و�ي « السا�أل الم�ن �جهد�ن »�ة�س�ي�ن

م�ة� �ةطل�ب المسا�د�ة؟
ا�ن ار�ة لل��ن ، اطل�ج �ر�ي�اً ا��ةسش ر ال�نصو�ج�ة د �يصن ل علا�ج �ة �ج س�يرها. و�ة �ة و�ة�ن �ي�ج �ة �أك�يد ال�ن رن موعداً ل�ة ، ا��ج و�ي�ة �يا�ج ال��يوا�نا�ة الم�ن د عن ع�ن

عل�يها.

كر �ةدخ
. ل�ك ك�أ�ج �ج �ة ول�ة�ك �أو مس�ة �ي�يم، ول�يس �كماً على ر�ج �ة ىي ال�ة طو�ة �ن ال�ة�ل�يل �ن
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Biopsie de prostate : avant et après
La biopsie prélève de petits fragments pour les analyser au microscope. Un PSA élevé ou une IRM
suspecte ne suffit pas, à lui seul, à prouver un cancer.

01 Comment se déroule le geste ?
Sous guidage échographique, parfois ciblé sur l’IRM, les prélèvements passent par le périnée ou le rectum. La
voie périnéale réduit le risque infectieux. L’anesthésie dépend du protocole.

02 Que signaler avant la biopsie ?
Anticoagulants, antiagrégants, allergies, infection récente et difficultés urinaires. Ne suspendez aucun
traitement seul. Jeûne, analyse d’urines et antibiotiques suivent les consignes de l’équipe.

03 Que peut-on ressentir ensuite ?
Une gêne locale et un peu de sang dans les urines sont possibles. Le sperme peut rester coloré plusieurs
semaines. Un saignement abondant n’est pas à banaliser.

04 Comment reprendre ses activités ?
Prévoyez un retour accompagné si sédation ou anesthésie. Respectez les délais indiqués pour efforts, conduite
et rapports. Buvez normalement, en tenant compte d’une éventuelle restriction hydrique.

05 Quand reçoit-on les résultats ?
Le délai dépend du laboratoire. Fixez le rendez-vous d’explication : une biopsie négative peut nécessiter une
surveillance si la suspicion persiste.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fièvre d’au moins 38 °C, frissons, malaise, impossibilité d’uriner ou saignement important : contactez immédiatement l’équipe
ou les urgences.

À RETENIR

Partez avec les consignes écrites, le numéro à appeler et un rendez-vous pour les résultats.

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
UCLH · Biopsie prostatique transpérinéale
EAU · Diagnostic du cancer de prostate
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عدها لها و�ب �ب ا: �ت ا�ت روس�ت ع�ت ال�ب رز �ز
. ود سرطا�ن �ة و�د� و�ج �ج وه�ة لا �ي�ث �ج �ي�ن مسث اع PSA �أو صور�ة ر�ن هر. ار�ة�ن �صها �جالم�ج �ير�ة ل�ن ا�ة ص�ن دن ع�ي�ن �ن �ةوأ

رى؟01 ك�ي�ف �ةُ�ب
طر ال�دوى. لل �ن ا�ن �ي�ة �يم. طر�ي�ة ال��ج �ة ا�ن �أو المس�ة ر ال��ج ، ع�ج �ي�ن اط�ة الر�ن د �ةسُ�ةهد�ن م�ن �يكو، و�ة �ي� الاإ ا�ة �ج�ةو�ج دن ال��ي�ن �ن �ةوُأ

د�ير. رو�ةوكول �نوع ال�ة�ن �ي�دد ال�ج

ا؟02ً �ة ر�ي�ة مس�ب ر ال�ف �ب ا �أ�ف �بما�ف
ع س�ك. ا�ة�ج �ن ول. لا �ةو�ة�ن دواء �ج�ن �ج �ة وص�و�جا�ة ال�ة ا�أح وال�ساس�ي�ة وال�دوى ال�د�ي�ث ادا�ة الص�ن مم�ي�ا�ة الدم ومصن

. اد ال��يوىي ول والمصن �ة�ل�يما�ة الص�يام و�ة�ل�يل ال�ج

ع �بعدها؟03 ما الم�ةو�ة
اهل. اً �يُ�ة�ج �ير ل�يس عرصن رن �ي�ن ال�ن رن اً لاأسا�ج�يع. ال�ن �ي ملو�ن � الم�ن �ة د �ي�ج ول. و�ة �ي ال�ج ل�يل م�ن الدم �ن ��ي و�ة رنعا�ج موصن د �ي�د�ث ا�ن �ة

؟04 اط�ي �أ�ف�ف �فسش ك�ي�ف �أس�ة
ر�ج �جاع�ةدال مع ا��ةرام . اسث ا�ة �ياد�ة وال�لا�ة هود وال�ة ال الم�ج رنم �ج�آ�ج د�ير. ال�ة د اس�ة�مال مهدىأ �أو �ة�ن اً لل�ود�ة ع�ن �ة ر�ةّ�ج مرا�ن

�ي�يد للسوا�أل. �أىي �ة�ة

؟05 �ة �ي�ب �ة هر ال�ف م�ة� �ة�ف
ا�. �ج �ة �ي الاسث ا �ج�ة ا�ج��ة �إدن لرنم م�ة د �ةس�ة �ي�ة �ة ع�ة السل�ج رن ال�ن ر�ها؛ �ن ر. �دد موعداً لسث �ج �ة �ةل�ن �س�ج الم�ن المد�ة �ة�ن

م�ة� �ة�ل�ب المساعد�ة؟
. لا�ة ر�ي�ة �أو �جالمس�ة��ج وراً �جال�ن �ي�ن مهم: ا�ةصل �ن رن ول �أو �ن �ج ر ال�ة ، �ةوع�ك، �ة�دن �ر�ير�ة سث ر، �ة �ة �أو �أك�ث �م� 38 در�ج

كر �ةدف
. ا�أحج �ة ر� ال�ن م الا�ةصال وموعد سث و�ج�ة ور�ة ادر وم��ك �ة�ل�يما�ة مك�ة عن
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Après une résection de prostate
Cette fiche concerne la résection endoscopique pour un adénome bénin. Les consignes de votre
chirurgien priment, notamment après une autre technique.

01 Quelles suites sont habituelles ?
Brûlures modérées, envies fréquentes et urines rosées peuvent survenir. Un petit saignement peut réapparaître
lors de la cicatrisation. Les symptômes doivent globalement s’améliorer.

02 Comment boire et se déplacer ?
Buvez régulièrement selon les consignes, sans forcer en cas de restriction cardiaque ou rénale. Marchez
doucement chaque jour. Évitez constipation et efforts de poussée.

03 Quels médicaments poursuivre ?
Suivez l’ordonnance de sortie. La reprise des anticoagulants et des traitements de prostate doit être précisée.
N’ajoutez pas d’anti-inflammatoire sans avis.

04 Quand reprendre travail et sexualité ?
Efforts, charges lourdes, vélo, conduite et rapports reprennent progressivement après accord. Le délai dépend
du geste et de votre récupération, souvent plusieurs semaines pour les efforts importants.

05 Que surveiller à plus long terme ?
Jet urinaire, fuites et infection éventuelle. L’éjaculation peut devenir rétrograde ou moins abondante ; ce n’est
pas une contraception. Le contrôle permet aussi de discuter l’analyse des tissus.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Impossibilité d’uriner, gros caillots, saignement abondant, fièvre ou malaise : avis urgent. Une sonde qui ne draine plus avec
douleur nécessite une prise en charge immédiate.

À RETENIR

Gardez votre document de sortie et votre rendez-vous de contrôle.

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
NHS · Résection transurétrale de prostate
Gloucestershire Hospitals · Suites de résection
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ار �ظ الم�ظ ا �ب ا�ت روس�ت ء م�ظ ال�ب رظ �ئصال �ب عد اس�ت �ب
رى. �ي�ة �أ�ن �ن ع، �نصوصاً �ج�د �ة�ة را��ك ه�ي المر�ج ا�ةا ال�م�يد. �ة�ل�يما�ة �ج روس�ة م ال�ج �ن ار ل�ةصن �ن را��ة �جالم�ن �ة ال�ج � الور�ة �ة�نص هدن

؟01 ع�ة ما ال�أعرا�ض الم�ةو�ة
مالاً. ع �إ�ج �ي �أ�ن �ي�ة�س�ن الوصن �ن �ج �أام. �ي�ن اء الال�ة رن�ن �جس�يط �أ�ث�ن د �ي�ود �ن . و�ة ول م�ةكرر و�جول وردىي �ي�ن و�ة�ج �ن ا�ن �ن د �ي�د�ث �ر�ة �ة

ر�ب و�أ�ة�ر�ك؟02 ك�ي�ض �أ�ش
�ن�ج اً و�ة�ج �ة �يوم�ي ل�ج �أو الكل�. ام�ثِ �جر�ن �ج ال�ة �ي�يد �جس�ج ود �ة�ة د و�ج راط ع�ن ، دو�ن �إ�ن ام �س�ج ال�ة�ل�يما�ة �ة�ن ر�ج �جا�ن اسث

. الاإمسا�ك وال�رن�ة

؟03 ا ع�ض ال�أدو�ي�ة مادض
. ار�ة اد ال�ةها�ج دو�ن اس�ةسث �ن مصن ا�ةا. لا �ةصن روس�ة ا�ن مم�ي�ا�ة الدم و�أدو�ي�ة ال�ج �أ�ن �ج �ة�د�يد موعد اس�ة . �ي�ج رو�ج �ة ال�ن ع وص�ن ا�ة�ج

؟04 �ة م�ةى �أعود للعمل والعلا�ة
ا�ج اً �ة��ة ال�ج ، وعن �ي . �ي�ةو�ة�ن الموعد عل� ال�مل�ي�ة وال�ة�ا�ن �ة �ة اً �ج�د الموا�ن �ي �ة �ةدر�ي�ج �ياد�ة وال�لا�ة �ة وال�ة ال والدرا�ج �أ�ن�ن الاأ�ث�ة �ةسُ�ة

�ير�ة عد�ة �أسا�ج�يع. هودا�ة الك�ج الم�ج

؟05 �ة ا�بع�ة اللاح�ة ما الم�ة
ع �مل. ل�ك ل�ي� وس�يل�ة م�ن ل كم�ي�ة�، لك�ن دن �ة �أو �ة�ة ا�ن �ي �إل� الم�ث د �ي�ود الم�ن ول وال�ةسر�ج وا��ةمال ال�دوى. �ة و�ة ال�ج �ة

. ��ة �ي المرا�ج �ة �ن اً �ة�ل�يل الاأ�نس�ج ا�ة�ث �أ�يصن �يُ�ن

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
ا�ج �إل� �ةد�نل ول مع الاألم �ي��ة س�ر�ة ع�ن �ةصر�ي�ن ال�ج ل. �ةو�ة�ن ال�ة �ي�يم عا�ج �ير �أو �م� �أو �ةوع�ك: �ة�ة رن �ي�ن عن رن �ير�ة �أو �ن �ثرا�ة ك�ج ول �أو �ن �ج ر ال�ة �ة�دن

. ورىي �ن

كر �ةدض
. �ة �ج رو�ج وموعد المرا�ة ر�ير ال�ن �ة طن �ج�ة �ن ا��ة

ع · 04/10/2026 المرا�ج
NHS · Résection transurétrale de prostate
Gloucestershire Hospitals · Suites de résection
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Après une chirurgie des bourses
Repères après une intervention pour hydrocèle ou kyste épididymaire chez l’adulte. Les soins exacts
dépendent du geste et de votre ordonnance.

01 Le gonflement est-il habituel ?
Une sensibilité, des bleus et un gonflement modéré sont fréquents au début. Ils peuvent mettre plusieurs
semaines à disparaître. Une augmentation rapide doit être signalée.

02 Comment prendre soin de la plaie ?
Respectez le délai prévu pour la douche et le pansement. Séchez doucement et évitez bains ou piscine jusqu’à
cicatrisation. Ne tirez pas sur les fils.

03 Comment soulager l’inconfort ?
Prenez les antalgiques prescrits. Un sous-vêtement de maintien, sans compression douloureuse, peut aider. Si le
froid est autorisé, interposez un tissu et limitez la durée.

04 Quand reprendre les activités ?
Marchez progressivement. Évitez sport, charges lourdes et frottements tant que l’équipe le recommande.
Rapports, conduite et travail reprennent selon la cicatrisation et la douleur.

05 Quel contrôle est nécessaire ?
Vérification de la plaie et du résultat selon le calendrier remis. Après chirurgie d’un kyste épididymaire, le risque
sur la fertilité doit avoir été discuté si vous souhaitez un enfant.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fièvre, rougeur qui s’étend, pus, douleur croissante, gonflement rapide ou saignement persistant : contactez l’équipe le jour
même ; malaise important : urgences.

À RETENIR

La tendance doit être à l’amélioration ; en cas de doute, contactez l’équipe opératoire.

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
Dorset County Hospital · Après cure d’hydrocèle
CUH · Cure d’hydrocèle chez l’adulte
BAUS · Chirurgie du kyste épididymaire
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https://dchft.nhs.uk/leaflets/patient-advice-following-a-hydrocele-repair/
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https://www.baus.org.uk/_userfiles/pages/files/Patients/Leaflets/Epididymal%20cyst.pdf
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�ن راح�ت الص�ن عد حب �ب
. �ة �ة �ج�س�ج ال�مل�ي�ة والوص�ن �ي�ة ا�ي�ة الد�ة . �ة�ة�دد ال��ن ر�ج�ن �يل�ة الما�أ�ي�ة �أو ك�يس ال�ج ال�ن �ج�د عمل�ي�ة ال�ة ادا�ة لل�ج �إر�ش

؟01 �يع�ي هل ال�ةورم ط�ب
. �ياد�ة �ر�ي��ة �جلا�ن ع�ن رن �ج ال�إ ول. �ي�ج رن ا�ج عد�ة �أ�ا�ج�ي� ل�ة د �ة��ة . �ة دا�ي�ة �ي ال�ج �ي� ال�سا��ي�ة والكدما�ة وال�ةورم الم��ةدل �ن �ةسش

رح؟02 �ي �بال�ب �ن ك�ي�ن �أع�ة
�أام. ل� �ةس��ج � ��ة� ال�ل�ة طس والمس�ج �ن�ج الم�ن �ن �جلط�ن و�ة�ج �ن ماد. �ج �ي�ير الصن ا��ةرم الموعد الم�دد للا��ة�مام و�ة�ن

�يوط. ال�ن

؟03 عاحج �ن الا�نرن �ن ك�ي�ن �أحن
ً ا �ي ما�ش اً �ة رن � �ا�ج ، صن رود�ة ا ُ�م� �جال�ج لم. �إدن ط موأ �ن ل�ي�ة داعم�ة دو�ن صن د �ةساعد ملا�جس دا�ن . �ة �ة ا�ة الموصو�ن اول المسك�ن �ة�ن

. ر�ة م�دود�ة �ة وا��ة�ملها ل�ن

اط؟04 �ش �أ�ن�ن ال�ن م�ة� �أس�ة
�ياد�ة وال�مل �ة وال�ة ال وال���ةكا�ك طوال المد�ة الموص� �جها. �ة�ة�دد ال�ود�ة لل�لا�ة �ة وال�أ�ش�ة �ن�ج الر�ياصن اً. �ة�ج �ي امسشِ �ةدر�ي�ج

�أام وال�ألم. �س�ج ال�ل�ة

؟05 م�ة �ة اللارن �ب ما المرا�ة
ا �ة �أ�شرها الم��ةمل عل� ال�نصو�ج�ة �إدن سش ا�ة �ي م�ن �ن �ج ر�ج�ن �ي�ن را��ة ك�يس ال�ج د �ج �ة �س�ج الموعد الم�دد. ع�ن �ي�ج �ة ر� وال�ن �ص ال�ج �ن

. ا�ج �ن�ج �ي ال�إ �ج �ن ك�ن�ة �ةرعن

م�ة� �ةطل�ب الم�اعد�ة؟
د�يد �يس�ةدع�ي س�. ال�ةوع�ك السش �ي ال�يوم �ن�ن ر�ي�ة �ن �ي�ن مس�ةمر: ا�ةصل �جال�ن رن ا�يد �أو �ةورم �ر�ي� �أو �ن رن �ي� �أو �ألم م�ة ر �أو �ة �ةسش �م� �أو ا�مرار �ي�ن

. لا�ة المس�ة��ج

كر �ةدن
. را��ي ر�ي�ة ال�ج �ك ا�ةصل �جال�ن د السش ؛ ع�ن � ال�ال�ة �ن�و ال�ة�س�ن �ي �أ�ن �ة�ة�ج �ن �ج �ي�ن
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Dorset County Hospital · Après cure d’hydrocèle
CUH · Cure d’hydrocèle chez l’adulte
BAUS · Chirurgie du kyste épididymaire
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Retour à domicile après prostatectomie
Après ablation complète de la prostate pour cancer, le retour à domicile s’organise avec une sonde et un
suivi. Cette fiche complète vos consignes personnelles.

01 Pourquoi garder la sonde ?
Elle draine l’urine pendant la cicatrisation entre vessie et urètre. Fixez-la sans traction, gardez la poche sous la
vessie et évitez les plis du tuyau.

02 Quels soins sont nécessaires ?
Lavez-vous les mains avant et après manipulation. Faites la toilette et les soins de plaie indiqués. Ne retirez, ne
remplacez et ne rincez jamais la sonde vous-même.

03 Comment reprendre une vie active ?
Marchez régulièrement en augmentant doucement. Évitez les charges lourdes et la constipation. Respectez les
antalgiques et la prévention des phlébites si prescrite ; demandez quand conduire.

04 Et après le retrait de la sonde ?
Des fuites sont possibles. Une rééducation périnéale guidée aide la récupération ; suivez le calendrier de
l’équipe. L’érection peut être perturbée et l’orgasme devient sans émission de sperme.

05 Quels rendez-vous garder ?
Retrait de sonde, résultats de l’analyse de la prostate, dosage du PSA et suivi de la continence et de la sexualité.
Les délais sont précisés à la sortie.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Sonde arrachée ou bouchée, fièvre, caillots ou douleur importante : contactez immédiatement l’équipe. Essoufflement soudain
ou douleur thoracique : urgences ; mollet gonflé douloureux : avis urgent.

À RETENIR

La sonde protège une zone en cicatrisation : toute intervention sur elle doit être coordonnée avec l’équipe urologique.

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
CUH · Soins après prostatectomie
Gloucestershire Hospitals · Prostatectomie et récupération
CUH · Prostatectomie : informations périopératoires

Cabinet 05 37 40 80 00 · WhatsApp +212 6 97 57 54 86
Avenue Hassan II · Résidence Ilham 3 · Immeuble A · 2e étage · Bureau 11 · Témara Mall

F I C H E  1 3 7  ·  F R  ·  1 / 2    |    É d i t i o n  g ra p h i q u e  2 . 0  ·  0 4 / 1 0 / 2 0 2 6

https://www.cuh.nhs.uk/patient-information/robotic-radical-prostatectomy-frequently-asked-questions/
https://www.gloshospitals.nhs.uk/your-visit/patient-information-leaflets/robotic-assisted-laparoscopic-radical-prostatectomy/
https://www.cuh.nhs.uk/patient-information/robotic-radical-prostatectomy/


الدك�تور عل�ي �بدو�ش
�ة �نس�ي ل · الص��ة ال�ج ول�ي�ة · ص��ة الر�ج را��ة المسال�ك ال�ج �ج

ر�ج �ةمار�ة · الم�ن

AR · 137 ة� راح�ة · �بعد العمل�ي�ة · ور�ة ال�ب

ا ا�ت روس�ت صال ال�ب �ئ عد اس�ت ل �ب رز العود�ت للم�ز
�ة �ةكمل �ة�ل�يما�ة�ك � الور�ة . ه�ن ا�ج��ة م ال�ود�ة مع �ةسطر�ة وم�ة طن ، �ةُ�ن �ج السرطا�ن ا�ةا �جس�ج روس�ة �ئصال الكامل لل�ج �ج�� الاس�ة

. �نص�ي�ة السش

ى ال�ةسطر�ة؟01 �ة ا �ة�ب لما�ذ
. و�ج �ج اء الائ�ن �ن �ش �ن�ج ا�ن �ة و�ة�ج ا�ن ل الم�ش ع الك�يس �ئس�ن �، وصن �ةها دو�ن سش �ة والاإ�ل�يل. �ش�ج ا�ن �ئام الوصل �ج�ي�ن الم�ش اء ال�ة ول �ئ�ش�ن �ةصر�ن ال�ج

؟02 م�ة ا�ي�ة اللارذ ما الع�ذ
سلها �لها ولا �ة�ن سطر�ة ولا �ة�ج ع ال�ة رن رح. لا �ة�ن ا�ي�ة �جال�ج �ة وال��ن ا�ن طن ع �ة�ل�يما�ة ال�ن ل ال�ة�امل م�ها و�ج���. ا�ة�ج �ج سل �ي��ي�ك �ة ا�ن

س�ك. �ن ل �ج�ن م�ن ال�ا�ن

اط؟03 سش ك�ي�ذ �أعو� لل�ذ
، �ة لطا�ة �إ�ن وُص�ن ا�ي�ة م�ن ال�ج ا�ة والو�ة رنم �جالمسك�ن ال والاإمسا�ك. ال�ة �ن�ج الائ�ش�ة اً. �ة�ج �ي �ة �ة�ر�ي�ج د المسا�ن ام ورن �ةطن امسشِ �جا�ن

. �ياد�ة واس�ئل ��ن مو�� ال�ة

ع ال�ةسطر�ة؟04 رذ ا �بعد �ذ ما�ذ
و�ة سش ح ال�ن ، و�ةص�ج �ئ�شر الا�ن�ةصا�ج � �ي�ة . �ة ر�ي�ة �ي�ة ال�ن �ة �ةو�ة ه�ة و�ن اع ال�و�ن المو�ج � �ي���ش �ةسر�ج �جول. �ةسا�� �ةمار�ي�ن �ة �ة

. �ي روحج الم�ن دو�ن �ن

؟05 رور�ي�ة ما المواع�يد ال�ذ
. روحج � ال�ن ال ��ن . �ةُ��د الاآ�ج �نس�ي�ة �ة ال�ج �ي�ن ول والوطن ا�ج��ة ال�ة�كم �جال�ج �ياس PSA وم�ة ا�ةا و�ة روس�ة رح �ة�ل�يل ال�ج سطر�ة وسش ع ال�ة رن �ن

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
؛ �ةورم لا�ة �ئ �ئو �ئلم ص�ر: المس�ة��ج ا�ج س م�ن �ي�ة �ن�ن . صن ر�ي�ة وراً �جال�ن ��ي�: ا�ةصل �ن �شرا�ة �ئو �ئلم سش سطر�ة �ئو ا�نس�ادها �ئو �م� �ئو �ن روحج ال�ة �ن

ل. �ي�يم �ا�ج : �ة�ة لم �جالسا�ة موئ

كر �ةدذ
. ول�ي�ة ر�ي�ة المسال�ك ال�ج � مع �ن �ج �ة�نس�ي�ة ل �ل�يها �ي�ج �ئام؛ �ئ�ي �ة��ن �ي طور الال�ة �ة �ن ط�ة سطر�ة م�ن �ة�م�ي ال�ة
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CUH · Soins après prostatectomie
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Débitmétrie : mesurer le jet urinaire
Cet examen mesure la quantité d’urine évacuée et la vitesse du jet. Il est simple, sans piqûre ni
instrument introduit dans l’urètre.

01 Pourquoi me le propose-t-on ?
Pour explorer un jet faible, une difficulté à vider la vessie ou suivre un traitement. Il peut aider dans les
problèmes de prostate, d’urètre ou de fonctionnement vésical.

02 Comment me préparer ?
Venez avec une envie normale d’uriner, sans vous retenir jusqu’à la douleur. Suivez les consignes de boisson du
cabinet et signalez toute restriction hydrique.

03 Comment se passe le test ?
Vous urinez en toute intimité dans un appareil spécial, dans votre position habituelle si possible. Ne poussez pas
volontairement et n’interrompez pas le jet pour « réussir » l’examen.

04 Pourquoi faire une échographie ensuite ?
Elle mesure l’urine restant dans la vessie après la miction : le résidu post-mictionnel. Le résultat se lit avec la
courbe et vos symptômes.

05 Un débit faible signifie-t-il un obstacle ?
Pas forcément : vessie peu remplie, contraction insuffisante ou gêne peuvent aussi modifier le résultat. Le test
peut être répété s’il ne reflète pas votre miction habituelle.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Si vous n’arrivez plus à uriner avec une vessie douloureuse, n’attendez pas le rendez-vous de débitmétrie : consultez en
urgence.

À RETENIR

Un test naturel et représentatif est plus utile qu’un effort pour obtenir un « bon chiffre ».
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ول �ت ال�ب د�ف �يا� �ت �ت
�ي ال�إ�ل�يل. ال �أدا�ة �ن �. وهو �جس�يط، دو�ن �إ�جر�ة �أو �إد�ن رو�ج ول وسرع�ة �ن �ص كم�ي�ة ال�ج ا ال�ن �يس ه�ن �ي�ة

؟01 ا �يطُل�ب لما�ذ
ا�ةا وال�إ�ل�يل روس�ة اكل ال�ج �ي �ج�صن مسش �ي� �ن . �ي�ن ا�ج��ة ال�لا�ج �ة �أو م�ة ا�ن را�ن الم�ش ول �أو ص�و�ج�ة �إ�ن ا� ال�ج ��ن ا�ن��ن �ي�يم صن �ة ل�ة

. �ة ا�ن �ة الم�ش �ي�ن وو�ن

ك�ي�ذ �أس�ةعد؟02
�ي�ي� رها �ج�أ�ي �ة�ة �ج ر�ج �جال��ياد�ة و�أ�ن ع �ة�ل�يما�ة السش ول ��ة� ال�ألم. ا�ة�ج ول، دو�ن ��جس ال�ج �ج �ي ال�ة �ي��ي�ة �ن �ة ��ج �ج ر مع رعن ا�صن

للسوا�أل.

رى؟03 ك�ي�ذ �يُ�ب
ل ول عم�اً م�ن �أ�ج طع ال�ج و�ة ول� �ة�ة ع �ج�ة . ل� �ة��ن اد�ة �إ�ن �أمك�ن ��ي�ة�ك الم��ة هارن م�نصص، �جوصن �ي �ج ول �ج�نصوص�ي�ة �ن �ج �ة�ة

�ص. ا�« ال�ن »�إ�ن�ج

�يكو �بعده؟04 ا ال�إ لما�ذ
. �ة وال�أعرا�ن � ال�ة��ن ��ن � الكم�ي�ة مع م�ن سر ه�ن ول. �ةُ�ن �ج �ة �ج�� ال�ة ا�ن �ي الم�ش �ي �ن �ة �ج ول الم�ة �ياس ال�ج ل�ة

�ي ا�ذسدا�ا؟05ً ع�ي�ذ �يع�ذ �ة ال�ذ هل ال�ةد�ذ
اد. ول�ك الم��ة ا لم �يم�شل �ة�ج �ص �إدن ها �أو ع�م ال�ر�ة�يا�. �يكُرر ال�ن اصن �ج �ة ��ن ا�ن �ة �أو صن ا�ن لاء الم�ش �شر �ن�ةص ام�ة � �يوأ ل�يس دا�أماً. �ة

م�ة� �ةطل�ب المساعدهة؟
. لا�ة ّ� للمس�ة��ج �ص: �ةو�ج ر موع� ال�ن �ةطن ، ل� �ة�ن �ة ا�ن لاء الم�ش ول مع �ألم وام�ة �ج ر ال�ة ا �ة��ن �إدن

كر �ةدذ
�ي�«. م �ج �ي��ي المم�شل ل�اد�ة�ك �أهم م�ن م�اول�ة ال�صول عل� »ر�ة ول الط�ج �ج ال�ة
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Calendrier mictionnel : mode d’emploi
Ce journal décrit vos boissons, vos passages aux toilettes et les fuites. Il aide à comprendre ce qui se
passe réellement au quotidien.

01 Pendant combien de temps ?
Généralement trois jours et trois nuits, selon la demande du médecin. Choisissez des journées représentatives et
gardez vos habitudes habituelles.

02 Que noter pour les boissons ?
L’heure, le type de boisson et la quantité en millilitres : eau, café, thé, soupe ou autres boissons. Utilisez un
récipient gradué pour vous repérer.

03 Que noter pour les urines ?
L’heure et le volume de chaque miction, mesuré avec un récipient dédié. Ajoutez l’urgence, les fuites, leur
contexte et les changements de protection.

04 Que noter pendant la nuit ?
Heures de coucher, de sommeil et de lever, ainsi que les réveils pour uriner. Mesurez aussi la première urine du
matin, utile pour évaluer la production nocturne.

05 Faut-il boire moins pour bien faire ?
Non. Ne modifiez pas volontairement votre consommation ou vos horaires. Si une mesure est oubliée, indiquez-
le ; n’inventez pas de quantité.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Sang visible, douleur, fièvre ou difficulté nouvelle à uriner : contactez le médecin sans attendre d’avoir terminé le journal.

À RETENIR

Apportez les trois journées, même imparfaites : elles guideront les conseils et les examens.
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ها؟ ملوؤ ول: ك�ي�ف �ت �ب كر�ت ال�ت م�ف
. �ة هم عادا�ة�ك ال�يوم�ي�ة �جد�ة . �ةساعد على �ن ول وال�ةسر�ج �ج ر�ج� وال�ة كر�ة ما �ةسش ل الم�ن �ةس�ج

ل؟01 كم �يوماً �أس�ب
�ن على عادا�ة�ك. اد�ة و�ا�ن ر �أ�ياماً �ةم�شل ��يا�ة�ك الم��ة �ة . ا�ن �ي�ج عاد�ة �شلا�ش�ة �أ�يام و�شلا�ش ل�يالٍ، �س�ج طل�ج الط�ج

؟02 رو�با�ة ل ع�ن المسش ا �أس�ب ما�ن
. د�ير الكم�ي�ة اء مدر�ج على �ة�ة �يرها. �يساعد�ك �إ�ن ا�ي �أو �ساء �أو عن هو�ة �أو �ش ر: ماء �أو �ة وع والكم�ي�ة �جالملل�يل�ة الو�ة�ة وال�ن

ول؟03 ل ع�ن ال�ب ا �أس�ب ما�ن
. �ي�ة وط الوا�ة �ي�ير ال�ن � و�ة�ن رو�ن �ن ال�إل�ا� وال�ةسر�ج وطن �ياس. �أصن اء م�نصص لل�ة ول �جا��ة�مال �إ�ن و�ة�ة وكم�ي�ة كل �ة�ج

ا ع�ن الل�يل؟04 وما�ن
�يد هو م�ن ا�، �ن ىي الص�ج اً �أول �جول �ن ول. �ةِس �أ�يصن �ج ، وعدد مرا�ة ال�نهو�ن لل�ة اطن �ي�ة وم وال���ة راسش وال�ن ها�ج لل�ن و�ة�ة الدن

ول ل�يلاً. ا�ج ال�ج �ة �ي�يم �إ�ن �ة ل�ة

؟05 �ة �ي�ب �ة ر�ب ل�ة�س�ي�ن ال�ن لل السش هل �أ�ة
. �ةرع كم�ي�ة ل�ك ول� �ة�ن اك�ة�ج دن �يا�اً �ن ا �نس�ي�ة �ة را�ج �أو مواع�يد�ك. �إدن �ير عمداً كم�ي�ة السش ل�. ل� �ة�ن

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
. كر�ة ار �إكمال الم�ن �ةطن �ي�ج دو�ن ا�ن ول: ا�ةصل �جالط�ج �ج ىي ال�ة �ة �ن اهر �أو �ألم �أو �مى �أو ص�و�ج�ة �د�ي�ش دم طن

كر �ةدن
�و�. �ي� ال�نصا�أح وال�ن ىي �ةو�ج هىي �ةساعد �ن ؛ �ن ا�ةص�ة ا�نا�ة �ن �ي لا�ش�ة ��ةى �إ�ن كا�ن�ة �ج�صن ال�ج ر ال�أ�يام ال�ش �أ�صن
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Bilan urodynamique : comprendre la vessie
Le bilan étudie comment la vessie se remplit et se vide. Il aide à expliquer certains troubles urinaires et
à choisir un traitement adapté.

01 Est-il nécessaire pour tout le monde ?
Non. Il est proposé dans des situations précises : troubles complexes, maladie neurologique, doute diagnostique
ou avant certains traitements. La question à résoudre doit être expliquée.

02 Comment se déroule-t-il ?
Après une mesure du jet, de fins capteurs peuvent être placés dans la vessie et le rectum. On remplit doucement
la vessie pour mesurer les pressions et vos sensations.

03 Que devrai-je faire ?
Dire quand vous ressentez l’envie, tousser à certains moments, puis uriner. Signalez toute douleur ou gêne.
L’examen se déroule avec votre accord et dans le respect de l’intimité.

04 Comment me préparer ?
Apportez le calendrier mictionnel et la liste des médicaments si demandés. Prévenez en cas de fièvre, infection,
grossesse possible ou lésion médullaire. Ne changez pas vos traitements sans consigne.

05 Quelles suites et quels résultats ?
Une irritation légère est possible. L’infection est un risque peu fréquent. Les mesures sont interprétées avec vos
symptômes, puis expliquées pour guider la suite.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Après l’examen, fièvre, frissons, douleur importante, saignement abondant ou impossibilité d’uriner : consultez rapidement, en
précisant le geste récent.

À RETENIR

Ce bilan explore le fonctionnement ; il ne remplace pas tous les autres examens.
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ول �ب �ت ال�ت ك�ي ام�ي حص د�ي�ن �ن
. اس�ج �يار ال�لا�ج الم�ن �ة طرا�جا�ة وا�ن س�ير �ج��ن الاصن ها. �يساعد على �ة�ن راعن �ة و�إ�ن ا�ن لاء الم�ث �� ام�ة �يدرس ال�ن

م�يع؟01 � ال�ب هل �ي��ةا�ب
. ا�ة ل �ج��ن ال�لا�ج �ج �ي� �أو �ة �ن مو�ن ال�ةسث ىي �أو عن د�ة �أو مر�ن عص�ج ، م�ثل الاأعرا�ن الم��ة ىي �الا�ة م�دد�ة �ةر� �ن لا. �يُ�ة

.� �ي�ج ع�ن �ي س�ي�ج ال الدن �يح السوأ ىي �ةوصن �ن �ج �ي�ن

رى؟02 ك�ي�ف �يُ�ب
ا�ج��ة ط وم�ة �ن �ياس الصن طء ل�ة �ة �ج�ج ا�ن �يم. �ةمُلاأ الم�ث �ة �ة والمس�ة ا�ن ىي الم�ث �ي��ة �ن ع �ساسا�ة ر�ن د �ةوصن ، �ة �ة �ياس ال�ةد�ن �ج�د �ة

�إ�ساس�ك.

اءه؟03 عل �أ�ث�ف ا س�أ�ف ما�ف
ر� . �يُ�ج عا�ج رن ول. �أ�جلعن ع�ن الاألم �أو الا�ن �ج �ة �ثم �ة�ة �ن ىي مرا�ل م��ي ول، و�ةس�ل �ن �ج �ة لل�ة د الاإ�ساس �جال�ا�ج ر�ي�ة ع�ن ر ال�ن �ج �ة�ن

رام �نصوص�ي�ة�ك. �ة�ك مع ا��ة �ة �� �جموا�ن ال�ن

ك�ي�ف �أس�ةعد؟04
اع �ن ر�ي�ة ع�ن ال�مى �أو ال�دو� �أو ا��ةمال ال�مل �أو �إصا�ج�ة ال�ن ر ال�ن �ج ا. �أ�ن �ة ا طُل�ج ول ولا�أ��ة الاأدو�ي�ة �إدن �ج كر�ة ال�ة ر م�ن �أ�صن

. �ك دو�ن �ة�ل�يما�ة �ير علا�ج . لا �ة�ن وكىي السث

�ص؟05 ا �بعد ال�ف ما�ف
. ال�ي�ة طو�ة ال�ة ر� ل�ة�د�يد ال�ن �ك و�ةسُث �ياسا�ة مع �أعراصن سر ال�ة ا�أع. �ةُ�ن �ير سث طر عن . ال�دو� �ن �ي�ن �ن د �ي�د�ث �ةه�يحج �ن �ة

م�ةى �ةطل�ب المساعدهة؟
. راء ال�د�ي�ث كر الاإ�ج ر سر�ي�اً مع دن ��: اس�ةسث ول �ج�د ال�ن �ج ر ال�ة �ي�ن مهم �أو �ة�دن رن د�يد �أو �ن �ر�ير�ة �أو �ألم سث سث �مى �أو �ة

كر �ةدف
ر�. �و� الاأ�ن م�يع ال�ن ىي ع�ن �ج �ن ، ولا �ي�ن �ة �ي�ن �� الوطن �يم ال�ن �ي�ة
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