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Tabac et cancers urologiques

Les substances cancérogenes de la fumée passent dans le sang puis certaines dans les urines. Elles

peuvent endommager les cellules des voies urinaires.
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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.

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.

Et apres un diagnostic ?

Arréter reste utile : amélioration de la santé générale et réduction des complications respiratoires,
cardiovasculaires et opératoires. Parlez-en dés le début des soins.

La chicha protege-t-elle ?

Non. La fumée de chicha contient aussi des substances toxiques. Aucun tabac fumé ne constitue une option sire.

Comment se faire aider ?

Fixez un projet réaliste avec un professionnel. Accompagnement et traitements du sevrage, notamment
substituts nicotiniques, peuvent faciliter l'arrét selon votre situation.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Du sang dans les urines, méme une seule fois et sans douleur, doit étre exploré. Ne l'attribuez pas automatiquement au tabac
ou a une infection.

A RETENIR

Il n’est jamais trop tard pour demander une aide au sevrage.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NCI - Facteurs de risque du cancer de vessie

NCI - Cancer du rein

NCI - Tumeurs du bassinet et de 'uretere

NCI - Bénéfices de l'arrét du tabac
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https://www.cancer.gov/types/bladder/causes-risk-factors
https://www.cancer.gov/types/kidney/patient/kidney-treatment-pdq
https://www.cancer.gov/types/kidney/patient/transitional-cell-treatment-pdq
https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/tobacco/cessation-fact-sheet
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Prostatite aigué . traitement et suivi

Une infection bactérienne de la prostate peut provoquer fievre, douleurs et difficultés urinaires. Elle

peut devenir grave et nécessite un avis médical rapide.

o1

02

03

04

05

Quels signes ?

Fievre ou frissons, briilures, envies fréquentes, douleur du périnée et parfois blocage urinaire. Signalez un geste
urologique récent.

Quel bilan?

Préléevement d’urines, idéalement avant antibiotiques sans retarder les soins urgents, et analyses selon la
gravité. Un PSA pendant I'épisode peut étre élevé sans cancer.

Comment la traiter ?

Par antibiotique adapté aux préléevements et aux résistances, avec durée prescrite. Une hospitalisation peut étre
nécessaire en cas de gravité ou de mauvaise tolérance.

Que faire a domicile ?

Respectez 'ordonnance, reposez-vous et buvez selon les consignes et votre état cardiaque ou rénal. N’effectuez
aucun massage prostatique.

Quand réévaluer ?

Si la fievre ou les symptomes persistent ou s’aggravent, notamment aprés 48 heures de traitement, contactez le
médecin pour rechercher résistance, obstacle ou abces.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

A RETENIR

N’arrétez pas l'antibiotique dés 'amélioration ; le suivi confirme I’évolution favorable.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NIDDK - Prostatites
NHS - Prostatite
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https://www.niddk.nih.gov/health-information/urologic-diseases/prostate-problems/prostatitis-inflammation-prostate
https://www.nhs.uk/conditions/prostatitis/
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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.

Quelles formes existe-t-il ?

(0]
Une prostatite bactérienne chronique peut provoquer des infections répétées. Le syndrome douloureux pelvien
chronique est fréquent et souvent sans bactérie démontrée.

o2 Quels symptomes ?

Douleurs du périnée, du pénis ou du bassin, géne urinaire et parfois douleur a [’éjaculation, évoluant
généralement depuis au moins trois mois.

Quel bilan?

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

03

i 2
04 Quels traitements ?

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

. e o
OS 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

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

A RETENIR

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

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NIDDK - Prostatites
NIDDK - Douleurs pelviennes chroniques
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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.

Quels signes ?

Ol
Urgences, fuites, difficulté a vider la vessie ou perte de sensation du besoin. Certaines pressions dangereuses
pour les reins peuvent étre peu ressenties.

o2 Quel bilan?

Calendrier urinaire, mesure du résidu, bilan rénal et parfois examen urodynamique. La fréquence des controles
dépend du risque.

SR
03 Quel objectif prioritaire ?

Protéger les reins et permettre une vidange sire, tout en améliorant continence et confort.

uels traitements ?
04 @
Médicaments, sondages intermittents appris avec ’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 symptomes ne justifient généralement pas un antibiotique, sauf situations
particuliéres précisées par le médecin.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

A RETENIR

Un suivi programmé reste important méme si vous ressentez peu de symptomes.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
EAU - Neuro-urologie
CUH - Vessie et maladie neurologique
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https://uroweb.org/guidelines/neuro-urology/chapter/the-guideline
https://www.cuh.nhs.uk/patient-information/urology-and-renal-care-for-babies-and-young-children-with-spina-bifida-information-for-parents/
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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.
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Quels signes doivent alerter ?

Difficulté nouvelle a uriner, perte de sensation de vessie pleine, fuites inhabituelles, engourdissement entre les
jambes ou autour de l’'anus.

Quels autres changements ?

Faiblesse des jambes, modification du contrdle des selles ou de la sensibilité sexuelle, notamment avec douleur
lombaire ou sciatique récente.

Faut-il attendre tous les signes ?

Non. Une partie seulement peut étre présente. Il ne faut pas attendre une incontinence compléte ou une paralysie.

Quel examen est nécessaire ?

Une évaluation urgente a ’hépital, souvent avec IRM du rachis. Les examens urinaires seuls ne suffisent pas a
exclure cette compression.

Quel traitement ?

Si une compression est confirmée, une chirurgie urgente peut étre 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, allezimmédiatement aux urgences. Ne vous contentez pas d’un rendez-vous urologique ou d’un
antalgique.

A RETENIR

Un trouble urinaire associé a des signes neurologiques récents doit étre signalé comme tel des l'accueil.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NHS Somerset - Queue de cheval

NHS Worcestershire - Queue de cheval
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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/
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Varicocele : faut-il la craiter ?

Une varicocele correspond a des veines dilatées autour du testicule, souvent a gauche. Elle est
fréquente et n’impose pas toujours un traitement.

Quels signes peut-elle donner ?

(0]
Une pesanteur, surtout debout ou apres un effort, parfois des veines palpables. Beaucoup de varicocéles ne
provoquent aucun symptéme.

o2 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 a évaluer le retentissement.

03 Quand proposer un traitement ?
En cas de douleur persistante attribuée a la varicocéle, ou dans certaines infertilités avec varicocele 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 'anatomie et des bénéfices attendus.

OS Quels résultats et quelles limites ?

Une amélioration du sperme prend plusieurs mois et ne garantit pas une grossesse. Récidive, hématome ou
hydrocele sont possibles ; une douleur peut persister.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

A RETENIR

On traite une géne ou un retentissement démontré, apres discussion du projet du couple.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
EAU - Infertilité masculine et varicocele

BAUS - Traitement microchirurgical

CUH - Embolisation de varicocéle
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https://uroweb.org/guidelines/sexual-and-reproductive-health/chapter/male-infertility
https://www.baus.org.uk/_userfiles/pages/files/Patients/Leaflets/Varico%20open.pdf
https://www.cuh.nhs.uk/patient-information/having-a-varicocele-embolisation/
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Epididymite : comprendre et soigner

L'épididyme est le petit conduit situé derriere le testicule. Son inflammation, souvent infectieuse, peut
provoquer douleur et gonflement.

o1

02

03

04

05

Est-ce toujours une IST ?

Non. Une infection sexuellement transmissible ou une bactérie urinaire peut étre en cause. Les antécédents
urinaires et les contacts sexuels orientent le bilan, sans jugement.

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.

Comment se traite-t-elle ?

Les antibiotiques sont choisis selon U'infection suspectée puis les résultats. Respectez la prescription compléte.
Repos relatif, maintien des bourses et antalgique adapté peuvent soulager.

Faut-il protéger le partenaire ?

Si une IST est suspectée ou confirmée, les partenaires doivent étre évalués. Evitez les rapports jusqu’a la fin des
traitements des personnes concernées et la disparition des symptémes.

Quand controler I’évolution ?

Une amélioration doit débuter dans les premiers jours. Sans amélioration sous 72 heures, consultez a nouveau.
Une masse ou un gonflement persistant apres traitement nécessite un contréle.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

A RETENIR

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

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
CDC - Epididymite : recommandations
NHS - Epididymite

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

FICHE 127 - FR - 1/2 | Edition graphique 2.0 - 04/10/2026


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

SB9 s ys8 Al 2oy

izl douall - Joll dous - el el dsly> ?'f
Uysall - 85la3

=Mally agall 5o sl wlgd]

Loygig Lo« 5906 s WLeg claalgil] sy 38 dpasill Cals Byusan 8US gl

Sdpmiz s93c Lils 9o Jo ()1
AT 993 « o9l duizdl 3Laidlg ddedl Bilgud] g3 .dulgy el of Luuwiz dgdio (S9as dpuuts 35 .3
C8an90ll yog=dll Lo 02
Ol slesiwd Loguas oS3l il 389 Al s> Aozl s9a2)l Gogady Jou! Julxig Sxpadl paxall
.._5).'>i
; Pl as 03
Oall ae3g dpnmnidl dohl sl 384 .dawgll JoST .25kl 0F dlaioall (o8l anm (sosal Sl )lins
awlio Sunog
Sebyadl oe 13l 04
Jloje rariall 23 plasl > lddall iz o5 L elSpidl zling (LoauSh of dumia (s9ac 8 oluddl aic
w3l
Sl 22155 e 05

RETESPY 9T S )il .l @21)8 delin 72 J3s> guogll iy @ 13] o3l ‘al{}ll LJ>l_'—> Ol ey yoyi8)

Soacbunall calbai o

250 993 duasdl clodl slariwl o O¥aaiuall a3 gy @8la5 ol ool go o> ol £8 of N g2 10 @i

S
($93E Yauiuini) LaSy 3 03> Gaall @i

04/10/2026 - g2>l,0ll
CDC - Epididymite : recommandations
NHS - Epididymite

+212 6 97 57 54 86 WhatsApp - 05 37 40 80 00 5Ll
Avenue Hassan II - Résidence Ilham 3 - Immeuble A - 2e étage - Bureau 11 - Témara Mall

04/10/2026 - 2.0 apou03 | AR-2/2-127 &8y


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

Dr Ali Beddouche

Sjlfgg Chirurgien urologue - Andrologie - Sexologie

TEMARA - MAROC

UROLOGIE - 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.

o1

02

03

04

05

Quels symptomes reconnaitre ?

Testicule douloureux et gonflé, parfois fievre et fatigue. Une douleur brutale doit faire rechercher en urgence une
torsion, méme si une infection parait possible.

Comment trouver la cause ?

Le médecin examine les bourses et recherche des signes urinaires, sexuels ou viraux. Urines, prélevements et
échographie sont demandés selon le contexte.

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.

Quels gestes peuvent soulager ?

Un sous-vétement 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.

Quel suivi prévoir ?

Un controle vérifie la guérison et le volume testiculaire. Une atteinte importante, surtout bilatérale, peut affecter
la fertilité. Un bilan se discute a 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.

A RETENIR

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

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NHS - Oreillons et complications

CHFT - Epididymo-orchite

NHS Borders - Epididymo-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.

Quels signes doivent faire consulter ?

(0]
Rougeur, démangeaisons, douleur, fissures ou écoulement sous le prépuce. Une lésion qui persiste, saigne ou
s’ulcere doit étre examinée.

o2 Est-ce forcément contagieux ?

Non. Irritation, allergie, maladie de peau ou mycose sont possibles. Une IST doit parfois étre recherchée. Un
diabéte peut favoriser les récidives.

03 Comment faire la toilette ?
Lavez doucement a l’'eau tiéde, puis séchez sans frotter. Evitez 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. Evitez les
mélanges de crémes sans diagnostic.

Et si cela revient ?

05

Une recherche de diabéte, un prélévement ou un avis dermatologique peuvent étre utiles. Une circoncision se
discute dans certaines récidives ou en cas de phimosis.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

A RETENIR

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

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NHS - Balanite
|IUSTI - Recommandations sur la balanoposthite
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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, méme si les examens sont rassurants.

Que faut-il rechercher?

(0]
Une infection, une varicocele, une hernie ou une séquelle d’intervention. La douleur peut aussi venir du dos, des
nerfs ou des muscles du périnée.

o2 Quels examens sont nécessaires ?

L'entretien et ’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 a vivre avec la douleur ; il ne la rend pas imaginaire.

Faut-il des antibiotiques ou une opération ?

05

Pas d’antibiotiques répétés sans argument infectieux. Une intervention se discute apres un bilan spécialisé,
parfois apres 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 fiévre ou un gonflement rapide imposent une nouvelle évaluation, méme
sur un fond de douleur chronique.

A RETENIR

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

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
EAU - Douleur pelvienne : définitions

EAU - Evaluation 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’étre signalée au médecin.

o1

02

03

04

05

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.

Quelles informations noter ?

Date de début, nombre d’épisodes, douleur, fievre, sang dans les urines, contacts sexuels et médicaments.
Signalez tout anticoagulant sans 'arréter de vous-méme.

Quels examens sont proposés ?

Un examen clinique et des urines, parfois une recherche d’IST. Un bilan prostatique ou une imagerie dépend de
l’age, de la persistance et des autres signes.

Quand faut-il approfondir le bilan ?

Si les épisodes se répetent ou persistent, notamment aprés 40 ans, ou s’il existe du sang dans les urines, une
anomalie a 'examen ou d’autres symptomes.

Faut-il un traitement ?

Souvent, la coloration disparait spontanément. On traite une cause identifiée, plutot que de prendre
systématiquement des antibiotiques. Aprés une biopsie, suivez les consignes remises.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

A RETENIR

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

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NHS - Sang dans le sperme

BAUS - Hémospermie
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Absence d’éj aculation : en parler

Erection, orgasme et éjaculation sont trois phénoménes différents. Un orgasme peut exister sans
émission de sperme ; plusieurs situations 'expliquent.

Que signifie « orgasme sec » ?

(0]
Il peut s’agir d’une éjaculation rétrograde vers la vessie, d’une absence d’émission ou d’une conséquence d’une
chirurgie. Apres prostatectomie totale, I'absence de sperme est attendue.

o2 Quelles causes rechercher ?

Certains médicaments, un diabéte 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 'orgasme existe, depuis quand le probléme est présent et dans quelles situations. Lexamen, les
médicaments et parfois des urines aprés 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 a toutes les causes.

i ?
OS Et pour avoir un enfant ?

Une consultation spécialisée peut proposer, selon la cause, une stimulation médicale de I’éjaculation ou un
recueil de spermatozoides pour assistance a la procréation. Ces gestes nécessitent un encadrement.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

A RETENIR

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

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
EAU - Troubles de 'éjaculation

NHS - Troubles de I’éjaculation

CUH - Aprés prostatectomie : questions fréquentes

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

FICHE 132 - FR - 1/2 | Edition graphique 2.0 - 04/10/2026


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/

shosy e ygusull

ol - 8yled

AR - 132 d6)g - duunizdl douall

Lo S t8iall ule

B3s10 Olol 1389 «iall Zoy> (93 Bl a3 36 .dalisno yalghs C33allg Sgiully Llawsdl

F«ddll dguinill» e 13ko 01
JolSIl Jatiwdl 32y disl d>ly> sl 950 ol d2lys] dloye o5 3 ol (diliall LI Groll 352 28
ol Dbl 2895 Bliwg ull

Slgic G LIl Ol b 02
8ol ¢ oly dyguo bauiyi 389 . ydexdl oz ol dpanll Gslredly wolacil L5 el 5)Sully dygadl Gasy
Ll 4832l of dunds Jolgey
a2y Jodl Julo Blslg 19381 dazlrog panall dzgy .gybs (sl g dSuinall Olsy ing (Bosini a2g5 Jo )3
el 3335 (Bl

SOl S Jo 04
clg3 a2g) 3 bouinidl Dlgruo L) b Luniadl gl xcluyg ads diwoly go (Sauidl cloall Jaaei axay 28
ol o] Cawlio a>lg

ol He bl 05
b OBl e Saclunoll dgio llgss zhoiml of Lub o3 juamd Gaisell 7y 38 o] Comn
Laanis Blub] Ol 3l 03

Soacbunall ki o

s le Lol e Caa> Loy Ohlasl ol plaally Golws3l 488 of (8Ll Canus go dlSuirall yogls bln clos Cadsi 3

S
Ol Al of danell OLe WAL Giny 3 C83all OLe

04/10/2026 - g2>l,ell
EAU - Troubles de 'éjaculation
NHS - Troubles de I’éjaculation
CUH - Aprés prostatectomie : questions fréquentes

+212 6 97 57 54 86 WhatsApp - 05 37 40 80 00 5Ll
Avenue Hassan II - Résidence Ilham 3 - Immeuble A - 2e étage - Bureau 11 - Témara Mall

04/10/2026 - 2.0 apou03 | AR:2/2-132 &8y


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/

Dr Ali Beddouche
(%lfg%) Chirurgien urologue - Andrologie - Sexologie

TEMARA - MAROC

ANDROLOGIE - FICHE 133 - FR

Spermogramme : bien préparer le bilan

Le spermogramme étudie notamment le nombre, la mobilité et la forme des spermatozoides. Il
s’interprete dans le bilan du couple.

Comment préparer le prélevement ?

(0]
Respectez la consigne du laboratoire, généralement 2 a 7 jours sans éjaculation. Signalez une fievre récente et
vos traitements. Prenez rendez-vous si nécessaire.

o2 Comment recueillir ’échantillon ?

Utilisez le récipient fourni et recueillez tout I'éjaculat par masturbation. Evitez lubrifiant et préservatif ordinaire.
Si une partie est perdue, dites-le au laboratoire.

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

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

t-i i ?
OS Que se passe-t-il ensuite ?

L'urologue examine le contexte et peut demander un second prélevement, 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 spermatozoide 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.

A RETENIR

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

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
Gloucestershire Hospitals - Recueil du sperme

UCLH - Informations sur le spermogramme

NHS - Faible nombre de spermatozoides

EAU - Bilan d’infertilité masculine
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Biopsie de prostate : avant et apres

La biopsie préleve de petits fragments pour les analyser au microscope. Un PSA élevé ou une IRM
suspecte ne suffit pas, a lui seul, a prouver un cancer.

Comment se déroule le geste ?

(0]
Sous guidage échographique, parfois ciblé sur 'IRM, les prélévements passent par le périnée ou le rectum. La
voie périnéale réduit le risque infectieux. L'anesthésie dépend du protocole.

o2 Que signaler avant la biopsie ?

Anticoagulants, antiagrégants, allergies, infection récente et difficultés urinaires. Ne suspendez aucun
traitement seul. Jeline, analyse d’urines et antibiotiques suivent les consignes de l’équipe.

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

Quand recoit-on les résultats ?

05

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

Fievre d’au moins 38 °C, frissons, malaise, impossibilité d’uriner ou saignement important : contactezimmédiatement ’équipe
ou les urgences.

A RETENIR

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

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
UCLH - Biopsie prostatique transpérinéale
EAU - Diagnostic du cancer de prostate

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

FICHE 134 - FR - 1/2 | Edition graphique 2.0 - 04/10/2026


https://www.uclh.nhs.uk/patients-and-visitors/patient-information-pages/transperineal-biopsy-prostate
https://uroweb.org/guidelines/prostatecancer/chapter/diagnostic-evaluation

SB9 s ys8 Al 2oy

izl douall - Joll dous - el el dsly> ?'f
Uysall - 85la3

AR - 134 d8)g - dugl lluall
yassg ls :Bliwg ydl de i

Ol 3929 03>9 oy 3 ddgadine (119 8)5u0 ol PSA £las)| . xaxall lguamdl dyssio liue 3565

fx S 01
(5938l s Jay ol b esiiuall of Hlasdl ye (Gl Fblio Oxgius 389 5Bl duzony Diliysll 3585
2353l €65 J9Seigrdl 2z
Sliare Gapall s 13ke 02
gl lanany elgy Cadg5 3 . Jouidl bgsog dnsall (sgally dunlually golaall wlsbang all Olasee
o2l sLaally Jodll Jalog plusall ledes
Tloaey 28giall Lo 03
Jalai Lose Gugd isll Caill .gnlu8 Uslo Giall Gan 389 .Jodl L9 pall (o Juldy ausge zlesil oy a5
Toblis cailiuwl Cays 04
alyis| 2o Jlaicl il olsslally 830allg sgamall JI>T sl .o of sago Jlosiuwl sic 8392l laslie )
Jlgunl) 3 sl
Sdaill yehi o ()5
oLl Ly 13] dsulio axlid 38 el djls tlgopia) acgo 335 puitnoll o> Caling Bl

S8acbunall i Lio

w¥mianally of Gall hod Juail sago iz of Joudl )35 wlegs bpymind (il of d2)3 38 oo

Ul b acgog JUaidl adyg digiSe Wladsi elaog yole

04/10/2026 - g2>l,0ll
UCLH - Biopsie prostatique transpérinéale
EAU - Diagnostic du cancer de prostate

+212 6 97 57 54 86 WhatsApp - 05 37 40 80 00 5Ll
Avenue Hassan II - Résidence Ilham 3 - Immeuble A - 2e étage - Bureau 11 - Témara Mall

04/10/2026 - 2.0 apou03 | AR:2/2-134 &8y


https://www.uclh.nhs.uk/patients-and-visitors/patient-information-pages/transperineal-biopsy-prostate
https://uroweb.org/guidelines/prostatecancer/chapter/diagnostic-evaluation

Dr Ali Beddouche

Sjlfgg Chirurgien urologue - Andrologie - Sexologie

TEMARA - MAROC

CHIRURGIE - APRES L’INTERVENTION - FICHE 135 - FR

Apres une resection de prostate

Cette fiche concerne la résection endoscopique pour un adénome bénin. Les consignes de votre

chirurgien priment, notamment apres une autre technique.

o1

02

03

04

05

Quelles suites sont habituelles ?

Brillures modérées, envies fréquentes et urines rosées peuvent survenir. Un petit saignement peut réapparafitre
lors de la cicatrisation. Les symptomes doivent globalement s’améliorer.

Comment boire et se déplacer ?

Buvez régulierement selon les consignes, sans forcer en cas de restriction cardiaque ou rénale. Marchez
doucement chaque jour. Evitez constipation et efforts de poussée.

Quels médicaments poursuivre ?

Suivez l'ordonnance de sortie. La reprise des anticoagulants et des traitements de prostate doit étre précisée.
N’ajoutez pas d’anti-inflammatoire sans avis.

Quand reprendre travail et sexualité ?

Efforts, charges lourdes, vélo, conduite et rapports reprennent progressivement apres accord. Le délai dépend
du geste et de votre récupération, souvent plusieurs semaines pour les efforts importants.

Que surveiller a plus long terme ?

Jet urinaire, fuites et infection éventuelle. L'éjaculation peut devenir rétrograde ou moins abondante ; ce n’est
pas une contraception. Le controle permet aussi de discuter 'analyse des tissus.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

A RETENIR

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

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NHS - Résection transurétrale de prostate

Gloucestershire Hospitals - Suites de résection
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Apres une chirurgie des bourses

Reperes apres une intervention pour hydrocele ou kyste épididymaire chez l’adulte. Les soins exacts
dépendent du geste et de votre ordonnance.

Le gonflement est-il habituel ?

(0]
Une sensibilité, des bleus et un gonflement modéré sont fréquents au début. Ils peuvent mettre plusieurs
semaines a disparaitre. Une augmentation rapide doit étre signalée.

o2 Comment prendre soin de la plaie ?

Respectez le délai prévu pour la douche et le pansement. Séchez doucement et évitez bains ou piscine jusqu’a
cicatrisation. Ne tirez pas sur les fils.

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

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

Quel controle est nécessaire ?

05

Vérification de la plaie et du résultat selon le calendrier remis. Aprées chirurgie d’un kyste épididymaire, le risque
sur la fertilité doit avoir été discuté si vous souhaitez un enfant.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

A RETENIR

La tendance doit étre a 'lamélioration ; en cas de doute, contactez l’équipe opératoire.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
Dorset County Hospital - Aprés cure d’hydrocéle
CUH - Cure d’hydrocele chez 'adulte

BAUS - Chirurgie du kyste épididymaire
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Retour a domicile apres prostatectomie

Apres ablation complete de la prostate pour cancer, le retour a domicile s’organise avec une sonde et un
suivi. Cette fiche complete vos consignes personnelles.

o1

02

03

04

05

Pourquoi garder la sonde ?

Elle draine 'urine pendant la cicatrisation entre vessie et urétre. Fixez-la sans traction, gardez la poche sous la
vessie et évitez les plis du tuyau.

Quels soins sont nécessaires ?

Lavez-vous les mains avant et aprés manipulation. Faites la toilette et les soins de plaie indiqués. Ne retirez, ne
remplacez et ne rincez jamais la sonde vous-méme.

Comment reprendre une vie active ?

Marchez réguliérement en augmentant doucement. Evitez les charges lourdes et la constipation. Respectez les
antalgiques et la prévention des phlébites si prescrite ; demandez quand conduire.

Et aprés le retrait de la sonde ?

Des fuites sont possibles. Une rééducation périnéale guidée aide la récupération ; suivez le calendrier de
’équipe. L'érection peut étre perturbée et 'orgasme devient sans émission de sperme.

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 a la sortie.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Sonde arrachée ou bouchée, fievre, caillots ou douleur importante : contactezimmédiatement 'équipe. Essoufflement soudain
ou douleur thoracique : urgences ; mollet gonflé douloureux : avis urgent.

A RETENIR

La sonde protége une zone en cicatrisation : toute intervention sur elle doit étre coordonnée avec 'équipe urologique.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
CUH - Soins apres prostatectomie

Gloucestershire Hospitals - Prostatectomie et récupération

CUH - Prostatectomie : informations périopératoires
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1 - ro - - -
Debltmetrle . mesurer 1C ]Ct urimaire

Cet examen mesure la quantité d’urine évacuée et la vitesse du jet. Il est simple, sans piqlre ni
instrument introduit dans l'uréetre.

o1
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Pourquoi me le propose-t-on ?

Pour explorer un jet faible, une difficulté a vider la vessie ou suivre un traitement. Il peut aider dans les
problémes de prostate, d’uretre ou de fonctionnement vésical.

Comment me préparer ?

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

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 » 'examen.

Pourquoi faire une échographie ensuite ?

Elle mesure l'urine restant dans la vessie apres la miction : le résidu post-mictionnel. Le résultat se lit avec la
courbe et vos symptomes.

Un débit faible signifie-t-il un obstacle ?

Pas forcément : vessie peu remplie, contraction insuffisante ou géne peuvent aussi modifier le résultat. Le test
peut étre répété s’il ne reflete pas votre miction habituelle.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

A RETENIR

Un test naturel et représentatif est plus utile qu’un effort pour obtenir un « bon chiffre ».

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
Princess Alexandra Hospital - Débitmétrie

EAU - Evaluation des symptdmes urinaires masculins
Whittington Health - Test de débit urinaire
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Calendrier mictionnel : mode d’emploi

Ce journal décrit vos boissons, vos passages aux toilettes et les fuites. Il aide a comprendre ce qui se

passe réellement au quotidien.

o1

02

03

04

05

Pendant combien de temps ?

Généralement trois jours et trois nuits, selon la demande du médecin. Choisissez des journées représentatives et
gardez vos habitudes habituelles.

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.

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.

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

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, fievre ou difficulté nouvelle a uriner : contactez le médecin sans attendre d’avoir terminé le journal.

A RETENIR

Apportez les trois journées, méme imparfaites : elles guideront les conseils et les examens.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
EAU Patients - Tenir un calendrier mictionnel

NHS - Diagnostic de l'incontinence

Kingston and Richmond - Journal sur trois jours

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

FICHE 139 - FR - 1/2 | Edition graphique 2.0 - 04/10/2026


https://patients.uroweb.org/condition/urinary-incontinence/bladder-diary
https://www.nhs.uk/conditions/urinary-incontinence/diagnosis/
https://www.kingstonandrichmond.nhs.uk/patients-and-families/patient-leaflets/bladder-diary-urogynaecology

Ao @

ol - 8yled

AR - 139 d6) - dugul lluroll

Slayglas A | gl 5

B3y dogall Glilole g8 Lle el (opunnilly Jpeilly 41 Lo §Saall Januss

bilsle Lle bslog salinall el Jiod Lobi sl waubll Cdb s JW Mg bl &3 bsle
SObgpinall (e Jzwl 13ko 02

deaSIl 30285 Lle )20 <b] acluy oy of sl of (sLid of 853 ol clo 2yilidlally daSlg goilly bl
Sdodl s Jzuwl 13lo 03

AuBlg)l bogall yuusi adg g Lpunilly Bl Cawsl . ulial) Gauaswe bl Jlosiuwl Joui JS dxeSy dg
Sl o bles 04

rbo 969 iz luall GO gy ol Ll Gud . Jouill Gogaill o sacg blastudly pgilly Gohall Claill g

A Jodl ] il

ol Gaannidd Opaiddl JIS1 Jo 05
oS 55 B9 all3 iSO Lolid s 13] . laclgo of byl dunS Taac yu5 3 3

S8acblunall dbai o
8Sanll JlaS] Wil (93 cdally Juail i auill 8 diya> dg2uo of o> ol @l ol salls

S
wosnilly Zhall dizgi 9 ki g5 tadl ULl Gas CalS ol Gis G ALY st

04/10/2026 - g>1,ell
EAU Patients - Tenir un calendrier mictionnel
NHS - Diagnostic de 'incontinence
Kingston and Richmond - Journal sur trois jours

+212 6 97 57 54 86 WhatsApp - 05 37 40 80 00 5Ll
Avenue Hassan II - Résidence Ilham 3 - Immeuble A - 2e étage - Bureau 11 - Témara Mall

04/10/2026 - 2.0 apou03 | AR:2/2-139 &8y


https://patients.uroweb.org/condition/urinary-incontinence/bladder-diary
https://www.nhs.uk/conditions/urinary-incontinence/diagnosis/
https://www.kingstonandrichmond.nhs.uk/patients-and-families/patient-leaflets/bladder-diary-urogynaecology

Dr Ali Beddouche
(%lfg%) Chirurgien urologue - Andrologie - Sexologie

TEMARA - MAROC

UROLOGIE - FICHE 140 - FR

Bilan urodynamique : comprendre la vessie

Le bilan étudie comment la vessie se remplit et se vide. Il aide a expliquer certains troubles urinaires et
a choisir un traitement adapté.

Est-il nécessaire pour tout le monde ?

(0]
Non. Il est proposé dans des situations précises : troubles complexes, maladie neurologique, doute diagnostique
ou avant certains traitements. La question a résoudre doit étre expliquée.
Comment se déroule-t-il ?

02

Apres une mesure du jet, de fins capteurs peuvent étre 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 a certains moments, puis uriner. Signalez toute douleur ou géne.
’examen se déroule avec votre accord et dans le respect de Uintimité.

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

Quelles suites et quels résultats ?

05

Une irritation légere est possible. Linfection est un risque peu fréquent. Les mesures sont interprétées avec vos
symptomes, puis expliquées pour guider la suite.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

A RETENIR

Ce bilan explore le fonctionnement ; il ne remplace pas tous les autres examens.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NIDDK - Explorations urodynamiques
Gloucestershire Hospitals - Bilan urodynamique
EAU Patients - Comprendre le bilan urodynamique
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