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Le syndrome nephrotique

Une perte importante de protéines dans les urines fait baisser 'lalbumine du sang et peut entrainer des

cedémes.
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Comment se manifeste-t-il ?

Gonflement des jambes ou paupiéres, prise de poids liée a 'eau et urines mousseuses. Ces signes doivent étre
confirmés par des analyses.

Est-ce une maladie unique ?

Non. Plusieurs maladies rénales ou générales, dont le diabéte, peuvent en étre responsables. Le bilan recherche
la cause, parfois avec une biopsie.

Quels risques surveiller ?

Infections, caillots sanguins, hypertension et altération rénale. Leur prévention dépend de la gravité et des
résultats individuels.

Quels traitements existent ?

Traitement de la cause, médicaments contre les cedemes et la fuite de protéines, parfois traitement immunitaire.
Un anticoagulant n’est indiqué que dans certaines situations.

Faut-il manger beaucoup de protéines ?

Non, ne compensez pas par des poudres ou un régime hyperprotéiné. Sel, protéines et boissons sont adaptés
avec l’équipe ; surveillez le poids si demandé.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Essoufflement soudain, douleur thoracique, jambe gonflée douloureuse, fievre ou forte baisse des urines : avis urgent.

A RETENIR

Le suivi traite la cause et protége contre les complications, pas seulement contre le gonflement.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NIDDK - Syndrome néphrotique chez 'adulte

National Kidney Foundation - Syndrome néphrotique
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Polykystose renale hereditaire

Cette maladie peut entrainer de nombreux kystes dans les deux reins. Elle differe du kyste simple isolé,

fréquent avec 'age.
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Est-elle toujours familiale ?

Elle est souvent liée a une variation génétique transmise. L'absence de cas connu dans la famille ne l'exclut pas.
Un conseil génétique peut aider.

Quels probléemes peut-elle provoquer ?

Hypertension, douleur, sang dans les urines, infections et diminution progressive de la fonction rénale.
L’évolution varie beaucoup selon les personnes.

Quels examens sont utiles ?

Imagerie, tension, analyses et histoire familiale. Le dépistage des apparentés se discute avec le spécialiste, en
tenant compte de 'age et du projet familial.

Existe-t-il un traitement spécifique ?

Le contrdle de la tension protege les reins. Le tolvaptan peut étre proposé a certains adultes a risque de
progression rapide, avec surveillance et contraintes particulieres.

Que faut-il signaler ?

Douleurs nouvelles, fievre, antécédent familial d’anévrisme cérébral ou projet de grossesse. Le dépistage
d’anévrisme n’est pas identique pour tous.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Mal de téte brutal et inhabituellement intense : urgence immédiate. Douleur du rein avec fiévre ou forte baisse des urines :
évaluation urgente.

A RETENIR

Le suivi se personnalise : avoir des kystes ne prédit pas, seul, la vitesse d’évolution.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NIDDK - Polykystose rénale
NHS - Traitements de la polykystose
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La biopsie renale

Un petit prélevement de tissu peut préciser une maladie rénale et guider le traitement. Cette fiche
concerne surtout la biopsie du rein pour bilan néphrologique.

Pourquoi la proposer ?

(0]
Lorsque les analyses seules n’expliquent pas une baisse de fonction, du sang ou des protéines dans les urines, ou
un probléme du rein greffé.
Comment se déroule-t-elle ?

02

Le plus souvent sous anesthésie locale, avec guidage par imagerie. L'équipe explique la position et les moments
oU rester immobile ou retenir brievement la respiration.

ue préparer ?
03 Que prep
Signalez tous les traitements, notamment anticoagulants et antiagrégants. Tension et coagulation sont
controlées ; les arréts éventuels sont prescrits, jamais improvisés.

. . . 7
04 Quel risque principal ?

Le saignement dans les urines ou autour du rein. Il est le plus souvent limité, mais peut rarement nécessiter
transfusion ou geste pour l'arréter.

et o
05 Que prévoir apres ?

Repos et surveillance selon le protocole. Respectez les restrictions d’effort, le calendrier de reprise des
médicaments et le rendez-vous d’annonce des résultats.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Sang abondant ou caillots, difficulté a uriner, douleur croissante, vertiges ou malaise aprés la biopsie : contactez
immédiatement I'équipe ou les urgences.

A RETENIR

Une biopsie se décide selon ce qu’elle peut changer a votre prise en charge.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NIDDK - Biopsie du rein
Guy’s and St Thomas’ - Aprés biopsie rénale
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La dialyse peritoneale

Cette technique utilise la membrane intérieure de 'labdomen pour éliminer une partie des déchets et de
l’eau. Elle peut se réaliser a domicile apres apprentissage.

Comment fonctionne-t-elle ?

(0]
Un liquide entre par un cathéter abdominal, reste un temps prescrit, puis est drainé. Les échanges sont manuels
ou réalisés par une machine, souvent la nuit.
A qui convient-elle ?

o2 "1

Le choix dépend de la santé, de 'abdomen, du logement et de l'aide disponible. Une évaluation compare cette
option a ’hémodialyse et a la greffe.

03 Que faut-il apprendre ?
Hygiene des mains, branchements sans contamination, soins du point de sortie et controle du liquide drainé.
Une formation pratique précede l'autonomie.

04 Que surveiller chaque jour?
Poids, tension, gonflement, drainage et aspect du point d’entrée selon le plan. Alimentation et boissons sont
adaptées a la dialyse et aux urines restantes.

Peut-on modifier les poches ou horaires ?

05

Pas seul. La concentration et le nombre d’échanges sont prescrits. Contactez ’équipe en cas d’oubli, fuite ou
difficulté de drainage.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Liquide trouble, douleur abdominale ou fievre : contactezimmédiatement ’équipe de dialyse, méme si la douleur est légére.
Une péritonite doit étre traitée rapidement.

A RETENIR

L'autonomie repose sur une formation, un protocole régulier et un contact joignable.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NIDDK - Dialyse péritonéale
NHS - Complications de la dialyse
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La grefle renale

Une greffe apporte un rein provenant d’'un donneur pour traiter une insuffisance rénale avancée. Elle
exige un bilan et un suivi durable.

Qui peut en bénéficier ?

(0]
L'équipe de transplantation évalue les bénéfices, risques et contre-indications. L'age seul ne résume pas la
décision ; chaque situation est étudiée.
D’ou vient le rein ?

02

D’un donneur vivant ou décédé, selon les possibilités et le cadre local. Le don vivant nécessite une évaluation
indépendante et un consentement libre.

03 Faut-il déja étre dialysé ?
Pas toujours. Le projet peut étre discuté avant la dialyse. Les démarches, délais et possibilités dépendent du
bilan et du centre.

04 Quels médicaments apres la greffe ?
Des immunosuppresseurs protegent contre le rejet. Ils doivent étre pris régulierement, sans arrét ni changement
de marque ou de dose sans accord.

Quel suivi prévoir ?

05

Analyses, tension, observance, prévention des infections et dépistages adaptés. Signalez chaque nouveau
médicament, y compris plantes et produits sans ordonnance.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Apres greffe : fievre, baisse des urines, douleur du greffon, vomissements empéchant les médicaments ou dose oubliée :
contactez rapidement l’équipe pour ses consignes.

A RETENIR

Une greffe peut améliorer la vie, mais ne supprime pas le besoin de soins réguliers.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NIDDK - Transplantation rénale
NIDDK - Choisir un traitement rénal
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Aprés une insuffisance renale aigué

Méme lorsque la fonction rénale s’améliore, un controle vérifie la récupération et aide a prévenir un

nouvel épisode.

o1

02

03

04

05

Quels controles prévoir ?

Créatinine, tension, urines et traitements selon la gravité. Un suivi précoce peut étre nécessaire, avec
réévaluation a distance, notamment vers trois mois.

Mes médicaments restent-ils identiques ?

Pas toujours. Demandez une liste précisant les produits repris, arrétés ou ajustés et la date des analyses aprées
modification.

Que faire lors de vomissements ou diarrhée ?

Contactez rapidement [’équipe si vous ne pouvez pas boire normalement. Demandez a I'avance un plan écrit
pour les médicaments et leur reprise ; ne décidez pas seul.

Faut-il boire beaucoup pour récupérer ?

Evitez la déshydratation, mais un excés peut étre dangereux si le coeur ou les reins fonctionnent mal. La quantité
dépend de votre situation.

Que signaler a 'avenir ?

Cet antécédent avant une opération, un examen avec produit de contraste ou un nouveau traitement. Evitez
'automédication par anti-inflammatoires.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Urines tres rares, essoufflement, confusion, gonflement rapide ou impossibilité de boire : évaluation urgente.

A RETENIR

Se sentir mieux ne remplace pas le contréle de récupération rénale.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NHS - Insuffisance rénale aigué

Hull University Teaching Hospitals - Suivi apres IRA
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Anemie et maladie rénale chronique

Une baisse d’hémoglobine peut provoquer fatigue et essoufflement. Elle doit étre confirmée et

expliquée, plutot qu’attribuée automatiquement aux reins.

o1

02

03

04

05

Pourquoi le rein intervient-il ?

Il produit une hormone, I’érythropoiétine, qui stimule les globules rouges. Une maladie rénale peut diminuer
cette production.

Y a-t-il d’autres causes ?

Oui : manque de fer ou de vitamines, inflammation ou saignement, notamment. Le bilan recherche ces causes
associées.

Quels examens sont utiles ?

Numeération sanguine, ferritine et saturation de la transferrine, parfois vitamines et recherches complémentaires.
Un taux de fer isolé ne suffit pas.

Quels traitements existent ?

Fer oral ou intraveineux, correction d’une carence et parfois médicament stimulant les globules rouges. Une
transfusion peut étre nécessaire dans certaines situations sévéres.

Pourquoi ne pas viser une valeur tres élevée ?

Les traitements stimulants ont des risques, notamment tension et caillots. La cible d’hémoglobine est
personnalisée ; ne modifiez pas les doses seul.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Douleur thoracique, essoufflement au repos, malaise ou saignement important : consultez en urgence.

A RETENIR

La bonne prise en charge dépend de la cause de 'anémie et de votre tolérance.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NIDDK - Anémie de la maladie rénale

National Kidney Foundation - Anémie et MRC
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Douleurs pendant les rapports

La douleur sexuelle, appelée dyspareunie, mérite une évaluation. Cette fiche concerne surtout les
douleurs vulvaires, vaginales ou pelviennes.

o1

02

03

04

05

Dois-je supporter la douleur ?

Non. Arrétez ce qui fait mal et privilégiez une intimité confortable, sans obligation de pénétration. La douleur
n’est pas une épreuve a réussir.

Quelles causes rechercher ?

Sécheresse, irritation, infection, maladie de peau, tension musculaire ou probleme pelvien comme
’endométriose. Plusieurs facteurs peuvent coexister.

Comment la décrire ?

A lentrée ou en profondeur, depuis quand, a chaque fois ou selon la situation, avec saignement ou symptémes
urinaires. Ces détails orientent le bilan.

Faut-il toujours un examen interne ?

Il se discute selon les symptomes, avec votre accord. Demandez des explications et une adaptation si ’'examen
est douloureux ou anxiogéne.

Quels traitements peuvent aider ?

Traitement de la cause, lubrification adaptée, soins de la peau, rééducation ciblée ou accompagnement
sexologique. Pas d’antibiotique ou de creme au hasard.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Douleur pelvienne intense, fievre, malaise, saignement important ou douleur avec grossesse possible : évaluation urgente.

A RETENIR

Le but est une sexualité choisie, confortable et sans contrainte.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
Sexual Health Oxfordshire - Douleurs sexuelles

NHS - Douleur et pénétration
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Le Vaginisme

Une contraction involontaire des muscles autour du vagin rend la pénétration difficile ou impossible. Ce
n’est ni un caprice ni un manque de volonté.

o1

02

03

04

05

Quand peut-il survenir ?

Lors d’un rapport, de l'introduction d’un tampon ou d’un examen. Il peut exister depuis le début ou apparaitre
aprés une période sans difficulté.

Faut-il rechercher une autre cause ?

Oui. Sécheresse, infection, douleur vulvaire ou autre probleme peuvent participer. La consultation avance a
votre rythme, sans imposer un examen douloureux.

Comment le prendre en charge ?

Explications, relaxation, travail progressif avec un professionnel et parfois accompagnement psychosexuel.
L'approche dépend de votre vécu et de vos objectifs.

Les exercices sont-ils obligatoires ?

Ils sont proposés avec votre accord. Des dispositifs gradués peuvent étre utilisés aprés apprentissage, sans
douleur ni passage forcé a une taille supérieure.

Quel role pour le partenaire ?

Ecouter, éviter toute pression et maintenir des formes d’intimité confortables. Vous gardez la possibilité d’arréter
a tout moment.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Douleur aigué, saignement, pertes inhabituelles ou fievre : recherchez une cause médicale. Ne forcez jamais la pénétration pour
«débloquer » la situation.

A RETENIR

Les progres se construisent progressivement, sans calendrier imposé.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NHS - Vaginisme

Sex Therapy London - Difficultés de pénétration
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Difficultes a atteindre Porgasme

L'orgasme varie selon les personnes et les situations. Une difficulté devient un motif de soin lorsqu’elle
vous géne ou apparait de facon inhabituelle.

Existe-t-il une norme ?

(0]
Non :intensité, fréquence et stimulation nécessaire différent. Labsence d’orgasme par pénétration seule ne
constitue pas, a elle seule, une maladie.
ue faut-il préciser ?
o2 @ p

Difficulté ancienne ou récente, dans toutes les situations ou seulement certaines, avec douleur, baisse du désir
ou probleme d’érection.

03 Orgasme et éjaculation sont-ils identiques ?
Non. Un orgasme peut exister sans émission de sperme, notamment aprés certaines opérations. L'absence de
sperme nécessite une explication adaptée au contexte.

04 Quelles causes sont possibles ?
Médicaments, maladie neurologique, chirurgie, douleur, stress ou difficultés relationnelles. Ne stoppez pas seul
un antidépresseur ou un traitement chronique.

i ?
OS Quelles aides proposer ?

Bilan ciblé, adaptation médicale si indiquée, information sur les sensations, communication et
accompagnement sexologique sans objectif de performance imposé.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Un changement brutal avec douleur, troubles urinaires ou symptdmes neurologiques mérite un avis rapide. Une détresse
importante justifie aussi de demander de l'aide.

A RETENIR

La satisfaction sexuelle ne se résume pas a un orgasme obligatoire.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
Sex Therapy London - Difficultés d’orgasme
Sexual Health Oxfordshire - Orgasme
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Sexualite et maladie cardiaque

Une maladie du coeur n’interdit pas toute intimité. La reprise des rapports dépend de la stabilité de
votre état et de 'avis de [’équipe.

Quand en parler?

(0]
Aprés un événement cardiaque, une opération ou l'apparition de symptomes a 'effort. Demandez quand et
comment reprendre selon votre situation.

o2 Faut-il attendre si je suis symptomatique ?

Oui si douleur thoracique, essoufflement inhabituel ou maladie mal contr6lée : une réévaluation précede la
reprise des rapports.

03 Comment reprendre sereinement ?
Progressivement, dans un contexte calme, avec des positions confortables. Des moments d’intimité sans effort
important peuvent aider le couple a retrouver confiance.

04 Les traitements de ’érection sont-ils permis ?
Parfois, aprés vérification. Les médicaments comme sildénafil ou tadalafil ne doivent pas étre associés aux
dérivés nitrés, aux poppers ou au riociguat.

OS Et si un traitement géne ma sexualité ?
Signalez-le ; une adaptation peut étre discutée. N’arrétez pas seul un médicament du coeur pour améliorer le
désir ou l’érection.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Douleur thoracique pendant un rapport : arrétez et demandez une aide urgente. Apres un médicament de [’érection, ne prenez
pas de dérivé nitré ; indiquez le produit et ’heure aux secours.

A RETENIR

La sécurité cardiovasculaire et une sexualité satisfaisante se discutent ensemble.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
British Heart Foundation - Sexualité et coeur
NHS - Sildénafil et précautions
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Conserver son sperme avant un traitement

Certains traitements ou opérations peuvent altérer la fertilité. Une conservation du sperme peut
préserver une possibilité d’aide a la procréation ultérieure.

Quand aborder la question ?

(0)1
Avant chimiothérapie, radiothérapie ou intervention a risque, des que le projet thérapeutique est connu. Une
orientation rapide est souvent possible.
Faut-il déja vouloir un enfant ?

02 )

Non. Le projet peut étre futur ou incertain. La discussion prend en compte votre age, votre situation et les
contraintes du traitement.

03 Comment se déroule le recueil ?
En centre spécialisé, généralement par masturbation dans un récipient prévu. Analyses, dépistages et
consentement sont organisés ; plusieurs recueils peuvent étre utiles.

. . . e )
04 Et si le recueil est impossible ?

Prévenez ’équipe sans honte. Des méthodes adaptées ou un prélévement chirurgical peuvent parfois étre
discutés, selon l'urgence et I’état de santé.

o 5 La conservation garantit-elle une grossesse ?

Non. Les chances dépendent des spermatozoides, du traitement de procréation et de la situation du couple.
Durée, frais et regles de conservation sont expliqués par le centre.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Ne retardez pas seul un traitement urgent : demandez une coordination rapide entre I'’équipe soignante et le centre de fertilité.

A RETENIR

Parler tot de fertilité permet d’étudier les possibilités avant le traitement.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
Guy’s and St Thomas’ - Préserver la fertilité masculine
Cambridge IVF - Congélation du sperme
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Azoospermie : aucun spermatozoi’de
/
retrouve

L'azoospermie signifie qu’aucun spermatozoide n’est identifié dans le sperme analysé. Elle doit étre
confirmée et expliquée par un bilan spécialisé.

Est-ce une absence de sperme ?

(0)1
Non. Le volume éjaculé peut paraitre normal. Lapparence du sperme ne permet pas de connaitre le nombre de
spermatozoides.
Comment confirmer ?

02

Au moins deux spermogrammes avec recherche adaptée, notamment aprés centrifugation au laboratoire. La
qualité du recueil et le contexte sont vérifiés.

03 Quelles sont les grandes causes ?
Un obstacle sur les voies de transport, un défaut de production testiculaire ou une anomalie de la commande
hormonale. Les traitements différent selon la cause.

uel bilan envisager ?
Antécédents, examen, hormones, échographie et parfois analyses génétiques avec conseil. Signalez
testostérone, anabolisants, chirurgie, chimiothérapie et infections anciennes.

- i e ?
OS Peut-on devenir pére ?

Des solutions existent dans certaines situations : traitement hormonal ciblé, chirurgie ou prélevement de
spermatozoides avec procréation assistée. Le succes n’est pas garanti.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

N’utilisez pas de testostérone ou de produits de « relance » pour traiter seul ce résultat : ils peuvent aggraver la production ou
exposer a des risques.

A RETENIR

Un résultat d’azoospermie ouvre un bilan ; il ne permet pas, seul, de conclure sur toutes les possibilités.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
EAU - Infertilité masculine
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A .
Des brulures en urinant

Une brilure est un symptome : elle ne signifie pas toujours une infection de la vessie.

Quelles causes possibles ?

(01
Cystite, inflammation de 'urétre, IST, irritation locale ou calcul. Lexamen et le contexte permettent de les
distinguer.
ue raconter au médecin ?
o2 ©

Depuis quand, fréquence, sang, fiévre, douleur du dos, écoulement génital, rapport récent et possibilité de
grossesse. Signalez une sonde ou un traitement en cours.

03 Quels examens ?
Une analyse d’urine, parfois un ECBU, et un dépistage d’IST selon la situation. Le recueil pour une IST peut étre
différent de celui d’un ECBU.

ue faire en attendant ?
o4 2 ,
Buvez normalement selon vos consignes médicales. Evitez les produits intimes irritants. N’utilisez pas un
antibiotique restant d’une ancienne ordonnance.

Quand controler ?

05

Si les symptomes persistent, reviennent ou s’aggravent, recontactez le médecin. Un résultat négatif n’explique
pas toutes les causes possibles.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre avec douleur lombaire, frissons, vomissements ou impossibilité d’uriner : évaluation urgente. Pendant la grossesse,
consultez rapidement.

A RETENIR

Le bon traitement dépend de la cause de la brilure.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NHS - Infections urinaires
EAU - Infections urologiques

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


https://www.nhs.uk/conditions/urinary-tract-infections-utis/
https://uroweb.org/guidelines/urological-infections/chapter/the-guideline

SB9 s ys8 Al 2oy

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

AR - 234 @8, - dgul clluwoll
Jodl e 84>

Bliall L9 (530550 Olaill 3929 Ledls Lisy 39 «oxe Oyl
Sdlaioll LLuwdl b 01

i sapoidl Gle Bleadlly pamall acluny Bla> of Guo90 zeed iz S93< 1 Jal> Bl of Bliall Olgdl
Saball 3l 3lo 02

8loaandll 5S31 . Jasdl Jloislg dtyasdl d8dally clilys38lg xghall @iy Lesdlg ally Jaudl HhSig &lal ey

Suog=all b 03
932l paxd) diyell gaz dayb Caling 26 Al Cuns duuizd| 922l Gaxdg Bt acyig Joull Julss
Jedl £ O dumidl

Sldse Jasi I3l 04
oo Liisie Lgss 13lde Josiwi 3 dougell @il Olpdmime waindy dadall elilolss 389 slizallS Lyl
iyl diog

fa=bl Lo 05
AiSaadl Ol groz pundi 3 dluadl dogid| .ol of wosle ol ahe3l ol 13]

S8acbunall i Lio

oy pitiol Josdl st Aol Lousds o Joudll € 3 of 258 of 83012818 of ol @l go oo

SX

04/10/2026 - g2>l,0ll
NHS - Infections urinaires
EAU - Infections urologiques

+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 agou03 | AR:2/2-234 &8y


https://www.nhs.uk/conditions/urinary-tract-infections-utis/
https://uroweb.org/guidelines/urological-infections/chapter/the-guideline

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

TEMARA - MAROC

UROLOGIE - FICHE 235 - FR

° ° 14
Uriner souvent ou en grande quantite ?

La fréquence des passages aux toilettes et le volume total d’urine sont deux informations différentes.

Quelle différence ?

(0]
La pollakiurie correspond a des passages fréquents, souvent de petit volume. La polyurie est une production
totale excessive, souvent supérieure a trois litres par jour chez l'adulte.
Pourquoi cela arrive-t-il ?

02 d

Une vessie irritable, une infection ou une mauvaise vidange peuvent augmenter la fréquence. Boissons
abondantes, diurétiques ou diabéte peuvent augmenter le volume.

03 Comment observer ?
Pendant quelques jours, notez horaires, volumes urinés, boissons, urgences et réveils nocturnes. Ne changez pas
volontairement vos habitudes pour le relevé.

uels examens ?
04 ¢
Selon le contexte : urines, glycémie, fonction rénale, électrolytes ou mesure du résidu vésical. Un test de
privation d’eau releve exclusivement d’une surveillance médicale.

Faut-il moins boire ?

05

Evitez les excés, mais ne vous déshydratez pas. Une soif intense ou des pertes importantes nécessitent un avis
avant de restreindre les boissons.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Soif intense avec amaigrissement, vomissements, confusion ou faiblesse marquée : consultez rapidement, en urgence si l’état
se dégrade.

A RETENIR

Mesurer les volumes aide a comprendre pourquoi vous urinez souvent.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NHS - Diabéte insipide
NHS - Incontinence : traitements
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Un jet urinaire faible ou interrompu

Avoir du mal a uriner peut venir d’'un obstacle ou d’une vessie qui se contracte moins bien.

o1

02

03

04

05

Quels signes décrire ?

Attente avant le démarrage, jet faible, poussée, interruptions, durée longue et impression de ne pas avoir fini.
Notez aussi les fuites.

Est-ce toujours la prostate ?

Non. Un rétrécissement de 'urétre, certains médicaments, une constipation ou un trouble neurologique peuvent
intervenir. Les femmes peuvent aussi étre concernées.

Quels examens sont utiles ?

Analyse d’urine, débitmétrie et échographie du résidu aprés miction. D’autres examens sont choisis selon les
premiers résultats.

Que faire aux toilettes ?

Installez-vous confortablement, relachez le ventre et prenez votre temps. Evitez de pousser fortement ou de
retenir votre respiration.

Quel traitement ?

ILdépend de la cause : adaptation d’un médicament, traitement de la prostate, prise en charge neurologique ou
intervention. N’arrétez pas seul vos prescriptions.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Vessie douloureuse avec impossibilité d’uriner, ou troubles urinaires nouveaux avec faiblesse des jambes et engourdissement
du périnée : urgence.

A RETENIR

Un jet faible mérite un bilan, méme sans douleur.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NIDDK - Rétention urinaire : diagnostic

NHS - Prostate augmentée de volume
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Quelques gouttes apres avoir urine

Les gouttes retardataires surviennent apres la fin de la miction, souvent au moment de se rhabiller.

o1

02

03

04

05

D’ou viennent-elles ?

Un peu d’urine peut rester dans l'urétre. Cela ne signifie pas nécessairement que la vessie reste pleine.

Comment les distinguer ?

Décrivez si les gouttes surviennent apres le jet, avec une urgence, a l’effort ou en continu. Ces situations n’ont
pas le méme traitement.

Quel geste peut aider ’lhomme ?

Attendez quelques secondes. Un professionnel peut enseigner une pression douce derriére les bourses vers
l’avant pour évacuer l'urine résiduelle, sans douleur.

La rééducation est-elle utile ?

Un apprentissage des muscles périnéaux peut aider. Il faut aussi savoir les relacher ; ne pratiquez pas
régulierement les exercices en coupant le jet.

Quand demander un bilan ?

Si le symptome est nouveau ou génant, avec jet faible, briilures ou sensation de vidange incomplete. Une
protection fine peut aider temporairement.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Du sang, une douleur importante, une fiévre ou 'impossibilité d’uriner nécessitent un avis médical rapide.

A RETENIR

Quelques gouttes peuvent étre améliorées par des gestes simples bien enseignés.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NICE - Symptémes urinaires masculins
NIDDK - Rétention urinaire : diagnostic
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Des jambes ou un visage gonfles

Un gonflement peut correspondre a une accumulation de liquide. Les reins ne sont pas la seule cause
possible.

Que faut-il observer?

(01
Début, variation dans la journée, un ou deux cotés, prise de poids, urines mousseuses, diminution des urines et
essoufflement.
uelles causes ?
o2 ©

Maladie rénale, cardiaque ou hépatique, troubles veineux et certains médicaments. Un gonflement d’une seule
jambe demande une attention particuliere.

Quel bilan?

Examen, tension, poids, analyses de sang et d’urine. Le médecin peut rechercher une perte de protéines, une
baisse de fonction rénale ou une autre cause.

03

ue faire a domicile ?
04 ¢
Suivez les consignes de sel, de boissons et de poids. Notez une variation rapide. N'augmentez pas un diurétique
et n’achetez pas de produit « drainant » sans avis.

Faut-il arréter de boire ?

05

Non, pas systématiquement. La quantité de liquide est adaptée au diagnostic et a votre état ; une restriction
excessive peut déshydrater.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Essoufflement soudain, douleur thoracique ou jambe brutalement gonflée et douloureuse : urgence. Une baisse importante des
urines nécessite un avis rapide.

A RETENIR

Un cedeme se traite en recherchant sa cause.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NHS - Edémes
NIDDK - Syndrome néphrotique
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Une douleur pendant I’¢jaculacion

Une douleur répétée pendant ou apres I’éjaculation mérite une consultation, méme si elle est difficile a
évoquer.

. ) . ”
oI Ou peut-elle se situer ?

Dans le périnée, la verge, les testicules ou le bas-ventre. Notez sa durée et son lien avec les urines ou les rapports.

o2 Quelles causes possibles ?

Inflammation prostatique, IST, tension des muscles pelviens, effet d’un traitement ou suites d’une intervention.

Parfois aucune cause unique n’est retrouvée.
Quel bilan?
Entretien, examen adapté et analyse d’urine ; dépistage d’IST ou imagerie seulement si le contexte le justifie.

03

i ?
04 Quel traitement ?

Le traitement vise la cause : infection prouvée, douleur ou trouble musculaire. Les antibiotiques ne sont pas
systématiques pour une douleur chronique.
05 Comment préserver Uintimité ?

Evitez de poursuivre une activité douloureuse. Parlez au partenaire, sans obligation de performance. Un
accompagnement sexologique peut compléter les soins.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre, douleur testiculaire soudaine, gonflement aigu ou impossibilité d’uriner : consultez en urgence.

A RETENIR

La douleur est un symptdme a prendre en charge, pas une faute a cacher.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NIDDK - Prostatite
Oxford University Hospitals - Thérapie psychosexuelle
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Ie

'Chographie des reins et de la vessie

Cet examen utilise des ultrasons, sans rayons X, pour observer l'appareil urinaire.

o1

02

03

04

05

Pourquoi la demander ?

Rechercher une dilatation, certains calculs ou une anomalie visible. Elle peut mesurer la prostate et l'urine
restant dans la vessie apres avoir uriné.

Comment se préparer ?

Le centre peut demander une vessie suffisamment pleine. Suivez sa consigne sans boire excessivement, surtout
si vous avez une restriction hydrique.

Comment se passe-t-elle ?

Une sonde avec du gel glisse sur le ventre et les flancs. On peut vous demander de changer de position puis
d’uriner pour une seconde mesure.

Que signifie un résultat normal ?

Il est rassurant pour ce que I’examen peut voir, mais n’exclut pas toutes les maladies. Certaines anomalies
nécessitent un scanner, une cystoscopie ou un autre examen.

Et le résidu aprés miction ?

ILs’interpréte avec vos symptdmes, le volume uriné et les conditions du test. Un chiffre isolé ne décide pas a lui
seul d’'une opération.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

En cas de fievre avec douleur lombaire ou de blocage urinaire, n’attendez pas une échographie programmée pour consulter.

A RETENIR

L’échographie répond a une question précise ; elle ne remplace pas tout le bilan.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
RadiologylInfo - Echographie abdominale

NIDDK - Rétention urinaire : diagnostic
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RadiologylInfo - Echographie abdominale
NIDDK - Rétention urinaire : diagnostic
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https://www.radiologyinfo.org/en/info/abdominus
https://www.niddk.nih.gov/health-information/urologic-diseases/urinary-retention/diagnosis

