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[Juroscanner et le produit de contraste

Le scanner donne des images détaillées des reins et des voies urinaires. Son protocole dépend de la
question posée.

Avec ou sans injection ?

(0)1
Un calcul peut étre recherché sans injection. Une urographie au scanner utilise souvent un contraste iodé pour
étudier les reins et [’évacuation de l'urine.
ue signaler avant ?
op Quesig

Grossesse possible, maladie rénale, réaction antérieure au contraste et médicaments, notamment metformine.
Apportez la créatinine si elle a été demandée.

03 Faut-il arréter un médicament ?
Seulement selon une consigne personnalisée. Les décisions dépendent de la fonction rénale, du produit et de
votre état ; pas d’arrét automatique pour tous.

ue vais-je ressentir ?

L'examen est rapide. Une chaleur passagere lors de l'injection est possible. Prévenez immédiatement en cas de
géne respiratoire, démangeaisons ou douleur au point d’injection.

. o
05 Quels risques et suites ?

L'exposition aux rayons X et les risques du contraste sont mis en balance avec le bénéfice attendu. Buvez selon
vos consignes habituelles, sans forcer si les apports sont limités.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Une difficulté a respirer ou un gonflement du visage apres l’injection reléve de l'urgence.

A RETENIR

Un scanner bien préparé tient compte de vos reins et de vos antécédents.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
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La scintigraphie renale

Elle étudie le fonctionnement de chaque rein a 'aide d’une petite quantité de traceur radioactif.

o1

02

03

04

05

Pourquoi cet examen ?

Selon le traceur, il évalue la part de travail de chaque rein, ’écoulement de 'urine ou des cicatrices rénales.
MAG3 et DMSA répondent a des questions différentes.

Comment se préparer ?

Signalez grossesse, allaitement et médicaments. Le service précise les boissons, les traitements a adapter et la
durée de présence nécessaire.

Comment se déroule-t-il ?

Apres une injection dans une veine, une caméra enregistre des images. Un diurétique peut étre administré pour
analyser le drainage. Certains protocoles comportent une attente.

Comment lire les pourcentages ?

Ils peuvent indiquer la répartition du fonctionnement entre les deux reins, pas la fonction rénale totale. Ils se
lisent avec créatinine, échographie et symptomes.

Et aprés?

Suivez les consignes du service concernant boissons, toilettes, allaitement ou proximité prolongée avec de
jeunes enfants. Elles dépendent du produit utilisé.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Prévenez le service avant l'injection si vous étes enceinte ou allaitez ; ne décidez pas seule d’une interruption d’allaitement.

A RETENIR

Demandez quelle question votre scintigraphie doit résoudre.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
RadiologylInfo - Scintigraphie rénale

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


https://www.radiologyinfo.org/en/info/renal

Ao @

ol - 8yled

SISU Slaagll gl

Dol W) Lo gui5 dsiine 85le (o 8yusuo duoS Jlaiwl ddS JS Joe gy

NS C T RPN

Azl e Hluzg DMSAg MAG3 Laxd dplSIl bl ol Joall Caspas ol dulS JS dadlune @) b3lall Cansy
.'1' H I..~

)9.aa.>J| 5..\.09 ng.);ﬂl dJ.\sUg dﬂg.u.x“ f\.u.\.o.ll A=) ng.);ilg CLCL‘O)Jlg dA}Jl )S.)l

il 8358 Grlall pasy cdlais 389 waypail dwla) yae Slasd 38 . )guall [uolS sl (sa0)9 Hé> 3

Sunill ogdl Laus

.08hedls 5u3lg HaisiyS go yundl dAlaz Bl LIS dagby e pands «uialSl G Josdl @235 e K195 38

Sas Iilog

Aozl 83kl cows Caliz laall Jb3l (o Joball Olyisdlg dclsylly Golsrally il Wlagles gl

S8acblunall dbai o
el a8y &g (6)yd5 3o «delisyll of Jadl e il Jib el (s psl

S
tliaxd die oz s3I JIgwll e Jlol

01

02

03

04

05

04/10/2026 - g>1,ell

RadiologylInfo - Scintigraphie rénale

+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 apoun3 | AR:2/2-242 &8y


https://www.radiologyinfo.org/en/info/renal

Dr Ali Beddouche
(%j]ffg Chirurgien urologue - Andrologie - Sexologie

\. /
TEMARA - MAROC

ANDROLOGIE - FICHE 243 - FR

L'echo-Doppler des testicules

Cet examen observe les testicules, ’épididyme et la circulation du sang, sans rayons X.

Pourquoi le demander?

(0]
Douleur, grosseur, gonflement ou recherche d’une varicocele. Il compléete ’'examen clinique et peut aider dans
certains bilans d’infertilité.
Comment se déroule-t-il ?

02

Une sonde avec gel passe sur les bourses. Pour une varicoceéle, le médecin peut vous examiner debout et
demander de pousser brievement.

Faut-il étre a jeun ?

03

Habituellement non. Suivez les consignes recues et signalez une douleur pour que les gestes soient adaptés.

ue peut-il montrer ?
Kyste, liquide, veines dilatées, anomalie du testicule ou de sa vascularisation. Une [ésion doit étre interprétée
par le médecin, pas seulement a partir de sa taille.

Est-ce un test de fertilité ?

Non. Une échographie normale ne prouve pas que le sperme est normal. Le spermogramme et 'ensemble du
bilan restent nécessaires selon le contexte.

05

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Douleur testiculaire brutale : allez en urgence. N’attendez pas un rendez-vous d’imagerie ; une torsion peut nécessiter une
opération immédiate.

A RETENIR

L'image complete ’examen, sans remplacer [’évaluation urgente d’une douleur aigué.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
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Le bilan hormonal de l'infertilité masculine

Les hormones aident a comprendre la commande et le fonctionnement des testicules. Elles ne
remplacent pas le spermogramme.

o1

02

03
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Quels dosages ?

FSH, LH et testostérone totale sont souvent utiles, notamment si le nombre de spermatozoides est bas ou nul.
Prolactine, TSH ou autres dosages dépendent des signes retrouvés.

Quand faire la prise de sang ?

La testostérone se dose généralement le matin, selon les consignes du laboratoire. Un taux bas nécessite
habituellement une confirmation dans de bonnes conditions.

Quessignifient FSH et LH ?

Elles renseignent sur les signaux envoyés aux testicules. Leur interprétation dépend aussi de la testostérone, de
’examen et du sperme ; un chiffre isolé ne suffit pas.

Faut-ilune IRM?

Pas systématiquement. Certaines anomalies confirmées orientent vers ’lhypophyse et justifient des examens
ciblés, décidés par le spécialiste.

Quel traitement possible ?

Un déficit de commande hormonale peut parfois étre traité par gonadotrophines. La testostérone prise comme
traitement peut au contraire freiner la production des spermatozoides.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

N’utilisez pas de testostérone ou de stéroides anabolisants pour « améliorer » la fertilité. Signalez tous les produits déja pris.

A RETENIR

Le traitement hormonal dépend du mécanisme, pas seulement d’un taux bas.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
EAU - Infertilité masculine
AUA/ASRM - Bilan masculin
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Spermoculture et spermogramme

Ces deux examens portent sur le sperme, mais ne recherchent pas la méme chose.

Quelle différence ?

(0]
Le spermogramme évalue notamment nombre, mobilité et forme des spermatozoides. La spermoculture
recherche des microbes pouvant pousser dans les conditions du laboratoire.

o2 Quand demander une culture ?

Selon des symptémes, un contexte infectieux ou un protocole de fertilité. Elle n’est pas un examen systématique
pour toute baisse de fertilité.

Comment recueillir ?
03
Suivez précisément les consignes d’hygiéne et utilisez le récipient fourni. Signalez antibiotiques récents et
difficulté de recueil, sans arréter un traitement seul.

04 Une culture positive impose-t-elle un antibiotique ?

Pas toujours. Une contamination par la peau est possible. Le germe, sa quantité, les symptomes et les autres
résultats guident la décision.

OS Est-ce un dépistage de toutes les IST ?

Non. Certaines nécessitent une PCR sur urine ou prélevement spécifique. Un résultat négatif ne remplace pas ce
dépistage ciblé.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre, douleur ou gonflement des bourses nécessitent une consultation rapide ; douleur testiculaire soudaine : urgence.

A RETENIR

Ne confondez pas recherche de microbes et évaluation de la fertilité.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
EAU - Infections urologiques
EAU - Infertilité masculine
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Comment recueillir un spermogramme ?

Un recueil bien réalisé rend le résultat plus fiable. Les consignes écrites du laboratoire sont prioritaires.

o1

02

03

04

05

Quelle abstinence ?

Le laboratoire demande généralement deux a sept jours sans éjaculation. Notez la durée réelle ; une abstinence
plus longue naméliore pas forcément le résultat.

Comment recueillir ?

Apres ’hygiéne demandée des mains et du pénis, recueillez par masturbation dans le récipient fourni. N’ajoutez
ni salive ni lubrifiant non autorisé.

Faut-il tout recueillir ?

Oui, surtout la premiere fraction. Si une partie est perdue, dites-le sans géne. Ne récupérez pas du sperme tombé
hors du récipient.

Puis-je le faire a domicile ?

Seulement si le laboratoire l'accepte. Respectez rendez-vous, température et délai de transport, souvent
inférieur a une heure. Notez ’heure du recueil ; ni réfrigérateur ni forte chaleur.

Et sije n’y arrive pas ?

Prévenez ’équipe. Un autre rendez-vous ou un dispositif de recueil validé peut étre proposé. Un préservatif
ordinaire n’est pas adapté.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Signalez fievre récente, médicaments et recueil incomplet : ils peuvent modifier Uinterprétation. N’interrompez aucun
traitement seul.

A RETENIR

La qualité du recueil compte autant que 'analyse.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
CUH - Analyse du sperme

CUH - Recueil a domicile
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Comprendre un spermogramme

Un spermogramme décrit un échantillon a un moment donné. Il ne sépare pas a lui seul les hommes
fertiles des hommes infertiles.

o1

02

03

04

05

Quels paramétres ?

Volume de sperme, concentration par millilitre, nombre total, mobilité, vitalité et morphologie. Le nombre total
dépend du volume et de la concentration.

Que signifient les repéres OMS ?

Les reperes bas OMS 2021 sont notamment : volume 1,4 mL, concentration 16 millions/mL, total 39 millions,
mobilité progressive 30 %, totale 42 %, vitalité 54 %, formes typiques 4 %.

Sont-ce des seuils de stérilité ?

Non. Ce sont des références statistiques, a interpréter selon la méthode du laboratoire et le bilan du couple. « 4
% de formes typiques » ne signifie pas « 96 % d’enfants malformés ».

Pourquoi refaire le test ?

Les résultats varient avec fievre, abstinence, recueil ou conditions biologiques. Une anomalie est généralement
controlée ; le délai est choisi selon le contexte.

Que faire si aucun spermatozoide n’est vu ?

Un controle avec recherche adaptée, notamment apres centrifugation, est nécessaire avant de conclure. Un
bilan spécialisé cherche ensuite la cause.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

N’achetez pas d’hormones ou de compléments a partir d’un seul chiffre. Faites expliquer ’lensemble du compte rendu.

A RETENIR

Un résultat oriente une prise en charge ; il ne prédit pas seul une grossesse.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
OMS - Manuel du sperme, 6e édition

CUH - Analyse du sperme
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Quel bilan pour I'infertilite masculine ?

Le bilan concerne les deux partenaires. Chercher une cause permet de choisir une stratégie, sans

rechercher un responsable.

o1

02

03

04

05

Quand consulter ?

Habituellement apreés douze mois de rapports réguliers sans contraception ; plus tot si la partenaire a 35 ans ou
plus, ou en présence d’un facteur de risque connu.

Par quoi commencer ?

Antécédents, opérations, testicule non descendu, infections, médicaments, expositions et sexualité. L’examen
recherche notamment volume des testicules, varicocele et présence des canaux déférents.

Quel premier examen ?

Le spermogramme, avec controle d’'une anomalie selon le contexte. Le bilan de la partenaire se fait en parallele,
sans attendre la fin de tous les examens masculins.

Quels examens supplémentaires ?

Hormones, échographie ou tests génétiques selon les résultats. Une spermoculture, une fragmentation de ’ADN
ou une IRM ne sont pas automatiques pour tous.

Quelles suites ?

Traiter une cause accessible, discuter chirurgie ou assistance médicale a la procréation, et revoir les habitudes
utiles. Le calendrier dépend aussi de la situation de la partenaire.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Une masse testiculaire ou une douleur aigué doit étre évaluée rapidement, indépendamment du projet d’enfant. Signalez toute
prise de testostérone.

A RETENIR

Le bilan doit étre progressif, ciblé et partagé avec le couple.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
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Les tests genetiques de I'infertilice

Un examen génétique peut expliquer certaines infertilités et aider a préparer un projet parental.

oI Pour qui ?
Surtout en cas d’absence ou de tres faible nombre de spermatozoides, ou d’absence de certains canaux. Le test
choisi dépend du spermogramme, de ’'examen et des hormones.

o2 Quels tests possibles ?

Caryotype, recherche de microdélétions du chromosome Y ou analyse du geéne CFTR. Ils répondent a des
questions différentes ; un bilan unique pour tous n’est pas adapté.

03 Comment se déroule le test ?
Souvent par prise de sang, apres explication et consentement. Demandez les délais, les limites et comment
recevoir le résultat.

04 Quelles conséquences pour un enfant ?
Certaines anomalies peuvent étre transmises. Un conseil génétique explique le risque, 'intérét d’examiner la
partenaire et les options possibles dans le cadre local.

OS Un résultat normal exclut-il une cause génétique ?

Non. Les tests disponibles ne retrouvent pas toutes les causes. Une anomalie peut aussi modifier l'intérét d’un
prélévement testiculaire.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Ne concluez pas seul a l'impossibilité d’avoir un enfant. Une consultation spécialisée est nécessaire pour comprendre la portée
du résultat.

A RETENIR

Le conseil génétique accompagne le test avant et apres le résultat.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
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L)ICSI : une aide a la féecondation

L'ICSI est une fécondation in vitro dans laquelle un biologiste injecte un spermatozoide dans un

ovocyte.
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Quand la proposer ?

Notamment lorsque les spermatozoides sont trés peu nombreux ou peu mobiles, aprés certains échecs de
fécondation, ou avec des spermatozoides prélevés chirurgicalement.

Quelles étapes ?

Stimulation ovarienne et prélevement des ovocytes chez la partenaire, recueil du sperme, injection en
laboratoire, puis suivi des embryons et transfert selon le protocole.

Est-elle toujours préférable a la FIV classique ?

Non. En l'absence d’indication masculine ou d’antécédent particulier, elle n"améliore pas systématiquement les
chances. Le centre explique le choix.

Quelles limites ?

Tous les ovocytes ne sont pas fécondés, tous les embryons n’évoluent pas et une grossesse n’est pas garantie.
L'age et la réserve ovarienne comptent beaucoup.

Quels risques discuter ?

Risques de stimulation et de ponction, grossesse multiple selon le transfert, et questions génétiques selon la
cause masculine. Demandez aussi calendrier, co(it et soutien psychologique.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Aprés stimulation ou ponction, douleur abdominale importante, ventre trés gonflé, essoufflement ou baisse des urines :
contactez sans attendre le centre.

A RETENIR

L'ICSI aide la fécondation ; elle ne corrige pas toutes les causes d’infertilité.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
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Biopsie testiculaire, TESE et micro-TESE

Dans certaines azoospermies, une intervention recherche des spermatozoides utilisables pour une ICSI.
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Biopsie ou recherche de spermatozoides ?

La biopsie étudie le tissu ; la TESE cherche des spermatozoides dans un prélévement. Les objectifs doivent étre
définis avant le geste, avec le laboratoire de fertilité.

Qu’est-ce que la micro-TESE ?

Une exploration sous microscope opératoire pour rechercher des zones de production dans certaines
azoospermies non obstructives. Elle n’est pas nécessaire dans toutes les situations.

Comment se préparer ?

Bilan hormonal et parfois génétique, consultation d’anesthésie, revue des traitements et organisation de la
conservation ou de l'utilisation des spermatozoides.

Le prélevement réussit-il toujours ?

Non. Aucun test ne garantit la présence de spermatozoides utilisables. Le couple doit discuter a 'avance les
options en cas d’échec.

Quelles suites et quels risques ?

Douleur, hématome, infection et parfois baisse de testostérone. Repos, soutien des bourses et reprise d’activité
suivent les consignes de l’équipe ; un suivi peut étre nécessaire.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Apres le geste : fievre, gonflement rapide, saignement important ou douleur croissante nécessitent un avis urgent.

A RETENIR

Coordonnez le prélévement avec le projet d’ICSI ; une biopsie diagnostique isolée n’est pas systématique.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
HFEA - Prélévement chirurgical du sperme

EAU - Infertilité masculine
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Varicocele : comparer les options

Une varicocele est une dilatation des veines autour du testicule. Toutes ne nécessitent pas de
traitement.

Quand surveiller ?

(0]
Si elle ne cause ni géne importante ni probleme testiculaire ou de fertilité identifié. Une découverte a
’échographie seule ne justifie généralement pas une intervention pour infertilité.

o2 Quand traiter?

Selon une douleur persistante, une altération du développement testiculaire chez 'adolescent, ou une infertilité
avec varicocéle palpable et spermogramme anormal.

uelles techniques ?
La chirurgie ferme les veines concernées par ligature, parfois sous microscope ; ’embolisation les ferme de
Uintérieur par un cathéter. D’autres voies chirurgicales existent.

Comment choisir ?

04
Anatomie, antécédents, risques, expérience de I’équipe et disponibilité locale. Comparez anesthésie,
récupération, récidive et complications, pas seulement la taille de la cicatrice.

. e ,
OS Quel bénéfice attendre ?

Une amélioration de la douleur ou du sperme est possible, sans garantie de grossesse. Le calendrier doit tenir
compte du bilan de la partenaire.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Une douleur brutale ou une nouvelle masse ne doit pas étre attribuée automatiquement a une varicocéle : faites-vous
examiner.

A RETENIR

La bonne option dépend du probleme a résoudre, pas de 'image seule.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
Johns Hopkins - Varicocele
RadiologyInfo - Embolisation de varicocéle
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La cure microchirurgicale de varicocele

L'intervention ferme des veines dilatées en cherchant a préserver artere, lymphatiques et autres

structures utiles.
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Comment se déroule-t-elle ?

Par une petite incision pres de l'aine, le chirurgien identifie les vaisseaux sous grossissement. Le type
d’anesthésie est discuté avec 'équipe.

Pourquoi utiliser un microscope ?

Il aide a distinguer les petits vaisseaux. Cette technique peut réduire certains risques, mais ne les supprime pas
et exige une équipe formée.

Comment se préparer ?

Apportez les examens, signalez anticoagulants et allergies. Respectez uniquement les consignes personnalisées
de jeline et d’adaptation des médicaments.

Quels risques ?

Hématome, infection, hydrocéle, persistance ou récidive de la varicocéle ; plus rarement [ésion artérielle et
atteinte du testicule. La douleur peut persister.

Quand reprendre ?

Travail, sport et rapports reprennent selon la cicatrisation et les consignes. Si le but est la fertilité, ’évaluation du
sperme se fait apres plusieurs mois.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre, plaie rouge avec écoulement, gonflement rapide ou douleur croissante : contactez rapidement [’équipe.

A RETENIR

La microchirurgie vise un bénéfice précis, sans garantir une grossesse.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
Johns Hopkins - Varicocele
ASRM - Varicocéle
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’embolisation de la varicocele

Un radiologue interventionnel ferme les veines responsables en passant par un vaisseau, sous guidage

radiologique.
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Comment cela fonctionne ?

Un cathéter introduit dans une veine rejoint la zone a traiter. Des spirales métalliques ou un produit adapté
bloquent le reflux dans les veines concernées.

Quelle préparation ?

Signalez allergies au contraste, maladie rénale et traitements. Une anesthésie locale, parfois avec sédation, est
utilisée selon la procédure.

Quels avantages possibles ?

Pas d’incision dans les bourses et récupération souvent rapide. La possibilité de réaliser le geste dépend de
'anatomie des veines.

Quels risques ?

Douleur, hématome au point de ponction, réaction au contraste, exposition aux rayons X, échec technique ou
récidive. Une migration de matériel est rare mais possible.

Quel suivi ?

Respectez les consignes d’activité. Un contrdle clinique, parfois Doppler, et un spermogramme si nécessaire
évaluent le résultat apres le délai prévu.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Apres le geste, douleur intense, fiévre, saignement persistant ou gonflement important nécessitent un contact rapide avec
Péquipe.

A RETENIR

L'embolisation est une option a comparer avec la chirurgie et la surveillance.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
RadiologyInfo - Embolisation de varicocele
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\ . . \
Apres un traitement de varicocele

Le suivi vérifie la cicatrisation puis l'objectif initial : douleur, croissance testiculaire ou fertilité.

o1

02

03

04

05

Quand voit-on un effet ?

Une géne postopératoire est possible au début. Pour le sperme, I’évaluation nécessite plusieurs mois ; un
controle trop précoce peut étre trompeur.

Quels controles ?

Examen et spermogramme si le projet est reproductif, souvent vers trois mois puis selon [’évolution.
L'échographie est demandée si elle aide a répondre a une question clinique.

Les veines doivent-elles disparaitre ?

Pas forcément immédiatement. Une veine encore visible ne prouve pas a elle seule un échec; le reflux, les
symptdmes et le bilan comptent.

Et si le sperme reste anormal ?

D’autres facteurs peuvent intervenir. Le médecin réévalue le couple et discute attente, examens ciblés ou
assistance médicale a la procréation.

Que faire au quotidien ?

Suivez les consignes d’activité et de soins. Arrét du tabac, sommeil et réduction des expositions nocives restent
utiles ; les compléments ne garantissent pas de succes.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Une douleur qui augmente, une fievre ou un gonflement rapide doit étre signalé, sans attendre le controle prévu.

A RETENIR

Le résultat se juge avec le temps et selon 'objectif du traitement.

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

Johns Hopkins - Varicocele
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Vessie hyperactive : les medicaments

Les médicaments peuvent réduire urgences et fuites lorsque les habitudes et ’entrainement vésical ne
suffisent pas.

Quelles familles ?

(0]
Antimuscariniques, comme solifénacine, tolterodine ou oxybutynine ; agonistes béta-3, comme mirabégron ou
vibégron selon la disponibilité locale. Le choix est personnalisé.
Comment les prendre ?

02 P

Selon 'ordonnance, régulierement. Leffet s’apprécie aprés plusieurs semaines. Ne doublez pas une dose
oubliée ; demandez la conduite adaptée a votre médicament.

03 Quels effets indésirables ?
Les antimuscariniques peuvent donner bouche séche, constipation, vision trouble et parfois troubles cognitifs
ou rétention. Signalez glaucome et difficultés a vider la vessie.

i éta-3?
04 Et les agonistes béta-3 ?

Le mirabégron peut augmenter la tension et nécessite une surveillance. Les interactions et la fonction rénale ou
hépatique peuvent modifier le choix ou la dose.

Quand réévaluer ?

05

Un contrdle mesure bénéfice, tolérance, tension ou résidu si nécessaire. Une association ou un autre traitement
peut étre discuté, sans cumuler seul les médicaments.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Impossibilité d’uriner, confusion récente, malaise ou réaction allergique : demandez rapidement une aide médicale.

A RETENIR

Le traitement doit améliorer le quotidien avec une tolérance acceptable.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NHS - Incontinence : traitements

NHS - Mirabégron

NHS - Oxybutynine
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Vessie neurologique - pI’OtégCI’ 1CS reins

Une maladie neurologique peut perturber le stockage ou I’évacuation de 'urine. Le suivi protége aussi
les reins.

Pourquoi surveiller sans douleur ?

(0]
Des pressions trop élevées ou une mauvaise vidange peuvent abimer les voies urinaires sans symptomes
évidents. L'absence de fuites ne garantit pas une vessie sans risque.
uels controles ?
o2 @

Selon le risque : fonction rénale, échographie, résidu et bilan urodynamique. Leur fréquence est adaptée a la
maladie et a I'évolution.

uels traitements ?
03 ©
Autosondages, médicaments, toxine botulique ou chirurgie dans certaines situations. Le but est une vessie a
basse pression, une vidange adaptée et une meilleure autonomie.

I . fio
04 Faut-il traiter toute bactérie ?

Non. Une urine colonisée sans signe d’infection ne nécessite généralement pas d’antibiotique, sauf indications
précises. Les signes peuvent étre atypiques ; demandez un plan personnel.

Comment participer au suivi ?

05

Notez volumes, fuites et changements inhabituels. Signalez constipation, difficultés de sondage et effets des
traitements. Ne poussez pas sur le ventre sans avis spécialisé.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Apres certaines lésions médullaires : mal de téte brutal, sueurs et hypertension peuvent signaler une dysréflexie autonome.
Asseyez-vous et sollicitezimmédiatement une aide urgente selon votre plan.

A RETENIR

La continence est un objectif ; la sécurité des reins en est un autre.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
EAU - Neuro-urologie
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Cystite interstitielle : organiser les soins

Le syndrome de la vessie douloureuse associe douleur liée a la vessie et troubles urinaires durables,

apres exclusion d’autres causes.

o1

02

03

04

05

Est-ce une infection ?

Pas habituellement. Une culture négative n’annule pas la douleur. Il faut rechercher selon le contexte infection,
calcul, tumeur ou autre maladie pelvienne.

Par ol commencer ?

Repérer les facteurs personnels de poussée, adapter les boissons sans déshydratation, préserver le sommeil et
discuter la douleur. Evitez les régimes trés restrictifs sans accompagnement.

La rééducation peut-elle aider ?

Oui si les muscles pelviens sont tendus, avec un professionnel formé au relachement et a la douleur. Renforcer
systématiquement le périnée peut aggraver certaines situations.

Quels traitements spécialisés ?

Médicaments, instillations vésicales ou traitement de lésions de Hunner si présentes. Le choix suit symptémes et
tolérance ; aucun traitement ne convient a tous.

Pourquoi un soutien psychologique ?

Pour mieux gérer douleur, fatigue et retentissement sexuel. Cela ne signifie pas que les symptomes sont
imaginaires. Des objectifs réalistes se définissent avec vous.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Sang visible, fievre, douleur inhabituelle ou rétention nécessitent une nouvelle évaluation : ne les attribuez pas
automatiquement a la maladie connue.

A RETENIR

Une prise en charge progressive et personnalisée vise a réduire les poussées et leur impact.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NIDDK - Vessie douloureuse : traitement

NIDDK - Vessie douloureuse : diagnostic
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La bilharziose urinaire

Cette parasitose, aussi appelée schistosomiase urogénitale, est surtout liée a Schistosoma
haematobium.

Comment ’attrape-t-on ?

(0]
Des larves présentes dans certaines eaux douces contaminées traversent la peau lors d’une baignade ou d’un
contact. Ce n’est pas une IST et les contacts ordinaires ne la transmettent pas.
uels signes ?
o2 @ g

Sang dans les urines, briilures ou douleurs, parfois longtemps apres 'exposition. Des |ésions génitales peuvent
exister. Certaines personnes ont peu de symptomes.

03 Comment la rechercher ?
Signalez voyages et contacts avec I’eau douce, méme anciens. Recherche d’ceufs dans les urines et autres tests
sont choisis selon le délai et le contexte ; un test unique peut manquer l'infection.

uel traitement ?
o4 ¢
Le praziquantel est prescrit selon le poids et la situation. Un contréle, parfois un nouveau traitement, vérifie la
réponse. N’utilisez pas un antiparasitaire au hasard.

OS Pourquoi surveiller et prévenir ?

Une infection chronique peut léser les voies urinaires et augmenter le risque de cancer de vessie. En zone de
transmission, évitez baignade et contact avec une eau douce non siire.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Du sang dans les urines doit étre évalué, méme apres traitement. Fievre importante, douleur intense ou blocage urinaire : avis
urgent.

A RETENIR

Mentionnez les expositions a l'eau douce : elles peuvent orienter le diagnostic des années plus tard.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
OMS - Schistosomiase
CDC - Schistosomiase
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La tuberculose urogenitale

Le bacille de la tuberculose peut atteindre reins, voies urinaires ou organes génitaux, parfois longtemps
apres une infection initiale.

Quels signes peuvent alerter ?

Ol
Troubles urinaires persistants, sang, douleurs ou inflammation des bourses ; parfois globules blancs dans les
urines avec cultures usuelles négatives. Ces signes ne sont pas spécifiques.
Comment confirmer ?

02

Des prélévements ciblés recherchent la mycobactérie par culture et test moléculaire. Plusieurs urines du matin
peuvent étre demandées. Imagerie et parfois prélévement de tissu complétent le bilan.

Un test négatif suffit-il ?

Non. Une PCR urinaire négative n’exclut pas toujours la maladie. Le spécialiste interpréte 'ensemble des
données et recherche d’autres localisations.

03

uel traitement ?
04 ¢
Une association de médicaments antituberculeux pendant plusieurs mois, adaptée aux résistances et a la
fonction rénale. Le suivi vérifie efficacité, tolérance et interactions.

Une opération est-elle nécessaire ?

05

Parfois pour drainer un obstacle ou réparer des séquelles. L'équipe recherche notamment une atteinte
pulmonaire, qui conditionne les mesures de protection de I’entourage.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Jaunisse, trouble visuel ou réaction importante pendant le traitement : contactez rapidement ’équipe. Ne modifiez pas seul les
médicaments.

A RETENIR

La guérison exige un diagnostic rigoureux et un traitement suivi jusqu’au terme prévu.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
EAU - Infections urologiques
OMS - Tuberculose
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