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L’uroscanner et le produit de contraste
Le scanner donne des images détaillées des reins et des voies urinaires. Son protocole dépend de la
question posée.

01 Avec ou sans injection ?
Un calcul peut être recherché sans injection. Une urographie au scanner utilise souvent un contraste iodé pour
étudier les reins et l’évacuation de l’urine.

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

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

04 Que vais-je ressentir ?
L’examen est rapide. Une chaleur passagère lors de l’injection est possible. Prévenez immédiatement en cas de
gêne respiratoire, démangeaisons ou douleur au point d’injection.

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 à respirer ou un gonflement du visage après l’injection relève de l’urgence.

À RETENIR

Un scanner bien préparé tient compte de vos reins et de vos antécédents.
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�ت ول�ي ال�تصو�ير الم�تطع�ي للمسال�ك ال�ب
. �ي ال الط�ج �ة �س�ج السوؤ �ةل�ن الطر�ي�ة �ة للكل� والمسال�ك. �ة�ن �ي�ة �ي�ط�ي صوراً د�ة

�ن �أم دو�ن�؟01 مع الح�ة
ول. رو�ج ال�ج ا�ي�ن �يود�ي�ة لدراس�ة الكل� و�ن اً ماد�ة �ة�ج ال�ج �يس�ة�مل �ن ط��ي �ن ول�ي الم�ة . �ؤما ال�ةصو�ير ال�ج �ن ��ث ال�صا�ة دو�ن ��ة د �ةُ�ج �ة

حص؟02 ل ال�ن �ب كر �ة ا �أدن مادن
ا �ي�ن �إدن �ن ر �ة�ل�يل الكر�يا�ة�ي . �ؤ�صن ورم�ي�ن �ن اص�ة الم�ي�ة ، �ن ا�ي�ن وال�ؤدو�ي�ة �ج ا�ل سا�ج�ة مع ماد�ة ال�ة ا��ةمال ال�مل ومر�ن الكل� و�ة�ن

. طُل�ج

هل �أو�ة�ن دواءً؟03
ا�ن ا�ك �إ�ي�ة �ة الكل� والماد�ة المس�ة�مل�ة و�ال�ة�ك، ول�يس ه�ن �ي�ن رار �ل� وطن اص�ة �ج�ال�ة�ك. �ي��ةمد ال�ة �ة �ة�ل�يما�ة �ن ط و�ن �ة �ن

م�يع. ا�ؤ�ي لل�ج �ةل�ة

عر؟04 ا ��أ�ش مادن
. �ن ع ال��ة س �ؤو ال�ك�ة �ؤو �ؤلم موصن �ن �ي�ة ال�ن وراً ��ن صن . �ؤ�جلعن �ن �ن د ال��ة ء �ا�جر ��ن �ر �جد�ن د �ةسث �ص سر�يع و�ة ال�ن

اطر وما �بعده؟05 ما المحن
. ا كا�ن�ة السوا�ؤل م�دد�ة راط �إدن اد�ة دو�ن �إ�ن �ة �ة�ل�يما�ة�ك الم��ة ر�ج و�ن . اسث ��ة ا�ؤد�ة الم�ةو�ة ا�ي�ن مع ال�ن �ج اطر ال�ة ��ة وم�ن �ن ال�ؤسث �ةوُارن

م�ةى �ةطل�ب المساعدهة؟
. �ن �يس�ةد��ي الطوار�ؤ � �ج�د ال��ة س �ؤو �ةورم الو�ج �ن �ن ص�و�ج�ة ال�ة

كر �ةدن
ار. �ج ا�ؤ�ن الكل� والسوا�ج�ة �ج��ي�ن ال���ة دن وطن �يد �ي�ؤ�ن �ير ال�ج ال�ة�صن

ع · 04/10/2026 المرا�ج
RadiologyInfo · Urographie
RadiologyInfo · Contraste

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

�ة AR · 2/2 · 241   |   �ةصم�يم 2.0 · 04/10/2026 �جطا�ة

https://www.radiologyinfo.org/en/info/urography
https://www.radiologyinfo.org/en/info/safety-contrast


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

N ÉPHROLOGIE ·  FICHE 242 ·  FR

La scintigraphie rénale
Elle étudie le fonctionnement de chaque rein à l’aide d’une petite quantité de traceur radioactif.

01 Pourquoi cet examen ?
Selon le traceur, il évalue la part de travail de chaque rein, l’écoulement de l’urine ou des cicatrices rénales.
MAG3 et DMSA répondent à des questions différentes.

02 Comment se préparer ?
Signalez grossesse, allaitement et médicaments. Le service précise les boissons, les traitements à adapter et la
durée de présence nécessaire.

03 Comment se déroule-t-il ?
Après une injection dans une veine, une caméra enregistre des images. Un diurétique peut être administré pour
analyser le drainage. Certains protocoles comportent une attente.

04 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 symptômes.

05 Et après ?
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 êtes enceinte ou allaitez ; ne décidez pas seule d’une interruption d’allaitement.

À RETENIR

Demandez quelle question votre scintigraphie doit résoudre.
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�ي للكل� ا�ن ال�ت�و�ير الوم�ن
ع مسارها الكام�يرا. �ج ��ة �ة�ة �ير�ة م�ن ماد�ة مسش �يدرس عمل كل كل�ي�ة �جاس�ة�مال كم�ي�ة ص�ن

رى؟01 ا �يُ�ب لما�ذ
ا�ن ع�ن �ئس�ئل�ة �ج �ي �صا MAG3 وDMSA �ي�ج . �ن د�جا�ة الكلو�ي�ة ول �ئو ال�ن �يّم مساهم�ة كل كل�ي�ة �ئو �ةصر�ي�ن ال�ج ، �ي�ة �ج�س�ج الماد�ة

. �ة ل�ن �ة م�ن

ك�ي�ذ �أس�ةعد؟02
ور. سم السوا�ئل و�ة�د�يل ال�ئدو�ي�ة ومد�ة ال�صن . �ي�دد ال�ة اع�ة وال�ئدو�ي�ة كر ال�مل والرصن ادن

ك�ي�ذ �ي�ةم؟03
ار. �ة�ن ر�ة ا�ن �ة د �ة�ة�ل�ج �ج��ن ال�ر�ة �ن ، و�ة د �يُ��ى مدر لدراس�ة ال�ةصر�ي�ن ل كام�يرا الصور. �ة ، �ةس�ج �ن ور�يد�ي �ج�د ��ة

؟04 هم ال�ذس�ب ك�ي�ذ �أ�ذ
. �يكو وال�ئعرا�ن �ي�ن وال�إ �ن سر مع الكر�يا�ة�ي . �ةُ�ن مال�ي�ة �ة الكلى ال�إ�ج �ي�ن ، ول�يس ع�ن و�ن �ي�ن �ة �يع ال�مل �ج�ي�ن الكل�ي رّ ع�ن �ةورن د �ة��ج �ة

ا �بعد؟05 وما�ذ
. �ةل�ن �س�ج الماد�ة المس�ة�مل�ة ار. �ة�ن ال الص�ن �ةرا�ج الم�ول م�ن ال�ئ��ن اع�ة وال��ة ر�ج والمر�ا�ن والرصن ع �ة�ل�يما�ة السش ا�ة�ج

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
. اع�ة رر�ي و�د�ك و�ة�ن الرصن ، ول� �ة�ة اع�ة �ن ع�ن ال�مل �ئو الرصن ل ال��ة �ج سم �ة ر�ي ال�ة �ج �ئ�ن

كر �ةدذ
�ص�ك. � �ن �ي�ج ع�ن �ي س�ي�ج ال الدن اس�ئل ع�ن السوئ
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L’écho-Doppler des testicules
Cet examen observe les testicules, l’épididyme et la circulation du sang, sans rayons X.

01 Pourquoi le demander ?
Douleur, grosseur, gonflement ou recherche d’une varicocèle. Il complète l’examen clinique et peut aider dans
certains bilans d’infertilité.

02 Comment se déroule-t-il ?
Une sonde avec gel passe sur les bourses. Pour une varicocèle, le médecin peut vous examiner debout et
demander de pousser brièvement.

03 Faut-il être à jeun ?
Habituellement non. Suivez les consignes reçues et signalez une douleur pour que les gestes soient adaptés.

04 Que peut-il montrer ?
Kyste, liquide, veines dilatées, anomalie du testicule ou de sa vascularisation. Une lésion doit être interprétée
par le médecin, pas seulement à partir de sa taille.

05 Est-ce un test de fertilité ?
Non. Une échographie normale ne prouve pas que le sperme est normal. Le spermogramme et l’ensemble du
bilan restent nécessaires selon le contexte.

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.

À RETENIR

L’image complète l’examen, sans remplacer l’évaluation urgente d’une douleur aiguë.
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�ن �ي �ت ص�ي لر ال�ن �يكو دو�ب اإ
. �ي�ة �ن ��ة س�ي ر�يا�ن الدم، دو�ن �أسش ر�ج�ن و�ج �ي�ن وال�ج �ة �ص ال�نص�ي �ي�ن

؟01 ا �يطُل�ب لما�خ
ر �ي�يما�ة �ة�أ�ن �ي �ج�صن �ة�ة �يد �ن د �ي�ن �ص السر�ير�ي و�ة . �يكمل ال�ن ��ش ع�ن دوال�ي ال�نص�ي�ة ل�ة �أو �ةورم �أو لل�ج �ج �ألم �أو ك�ة �جس�ج

. ا�ج �ن�ج ال�إ

رى؟02 ك�ي�خ �يُ�ب
ع لو�ة�ة �ةص�ير. و�ن والد�ن د �يطُل�ج الو�ة �ص الدوال�ي �ة . ل�ن �ن ار مع هلام عل� ك�يس الص�ن �يمر مس�ج

�ب الص�يام؟03 هل �ي�ب
. ا�ص �جال�ألم ل�يك�يّ�ن ال�ركا�ة ر ال�ن �ج ع ال�ة�ل�يما�ة و�أ�ن اً ل�. ا�ة�ج ال�ج عن

هر؟04 د �يطُخ ا �ة ما�خ
م� �ير، ول�يس اع�ةماداً عل� ��ج �ن �ي�ج ال�ة سر الط�ج �ي �نس�ي�ج ال�نص�ي�ة �أو �ةرو�ي�ةها. �ي�ن �يراً �ن ك�يساً �أو سا�ألاً �أو �أورد�ة م�ةوس��ة �أو �ة�ن

ط. �ة �ن

؟05 �يس ال�خصو�ب�ة هل �ي�ة
�ي�يم. �ة �ي�ة ال�ة و�ي و�ج�ة د �يلرنم �ة�ل�يل السا�أل الم�ن . �ة و�ي �ج�ة سلام�ة السا�أل الم�ن �ي��ي ل� �ي�ش �يكو الط�ج ل�. ال�إ

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
. ور�ي�ة ا�ج ال�ل�ةواء عمل�ي�ة �ن د �ي��ة �ة ر موعد ال�ةصو�ير؛ �ن �ةطن . ل� �ة�ن �أ �يس�ةدع�ي الطوار�أ ا�ج ال�ألم ال�نصو�ي الم�ن

كر �ةدخ
ل للاألم ال�اد. �ي�يم ال�ا�ج �ة �ص ول� �ي�و�ن ال�ة �يكمل ال�ةصو�ير ال�ن
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Le bilan hormonal de l’infertilité masculine
Les hormones aident à comprendre la commande et le fonctionnement des testicules. Elles ne
remplacent pas le spermogramme.

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

02 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.

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

04 Faut-il une IRM ?
Pas systématiquement. Certaines anomalies confirmées orientent vers l’hypophyse et justifient des examens
ciblés, décidés par le spécialiste.

05 Quel traitement possible ?
Un déficit de commande hormonale peut parfois être traité par gonadotrophines. La testostérone prise comme
traitement peut au contraire freiner la production des spermatozoïdes.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

À RETENIR

Le traitement hormonal dépend du mécanisme, pas seulement d’un taux bas.
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ل د الر�ب ا�ب ع�ن �ب ر ال�إ�ن �ن اأ �ت ل�ت �ي ال�ت�ال�يل الهرمو�ن
. و�ي ، ولا �ة�و�ن �ة�ل�يل السا�ئل الم�ن �ي�ن �ة �يم عمل ال�نص�ي �ن هم �ة�ن �ةساعد الهرمو�نا�ة على �ن

ما ال�ة�ال�يل؟01
�يرها �ةُ�ل�ج �س�ج �ي�ن وTSH وعن رولاك�ة ا�جها. ال�ج �ي ل�ة ال�ن�ا�ن �ئو عن د �ة اص�ة ع�ن ، �ن �يرو�ن الكلىي �يد FSH وLH وال�ةس�ةوس�ة اً �ة�ن ال�ج عن

. ال�لاما�ة

م�ةى �أس��ب الدم؟02
. �ة اس�ج رو�ن م�ن ىي �ن اً �ة�ئك�يداً �ن ال�ج ا�ج عن � �ي��ة اصن �ن ر. ا�ن�ن �ج �ة �ة �ة�ل�يما�ة الم�ن ا�اً و�ن �يرو�ن عاد�ة ص�ج اس ال�ةس�ةوس�ة �يُ�ة

ىي FSH وLH؟03 ا �ةع�خ ما�خ
ىي ر�ةم ؛ ولا �يك�ن و�ي �ص والسا�ئل الم�ن �يرو�ن وال�ن س�يرهما ال�ةس�ةوس�ة . �ي�ة�ل�ج �ة�ن �ي�ن �ة ه�ة لل�نص�ي ارا�ة المو�ج �ا�ن الاإسش �ةوصن

رد. �ن م�ن

ا؟04ً اط�يس�ي �خ اً معخ �خ �ي هل �أ��ةا�ج ر�خ
�ةص. �وصاً �ي�ددها الم�ن ام�ي�ة و�ةس�ةدعىي �ن �ن د�ة ال�ن � �ن�و ال�ن كد�ة �ةو�ج �را�جا�ة الموئ ل�يس دا�ئماً. �ج�صن الاصن

؟05 ما العلا�ج الممك�خ
ا�ج �ة ط �إ�ن �ج د �ي�ش �ة �يرو�ن كدواء �ن . �ئما ال�ةس�ةوس�ة اسل�ي�ة �ن دد ال�ة ه�ة لل�ن �ج �ن الهرمو�نا�ة الم�ن �يرن الهرمو�نىي �ج��ة د �ي�ال�ج �ن�ةص ال�ة��ن �ة

. ال�ن�ا�ن

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
�ةها. دن ا�ة ال�ةىي �ئ�ن �ة�ج كر كل الم�ن . ادن ا�ئ�ي�ة ل�ة�س�ي�ن ال�نصو�ج�ة �ن �ا�ة ال�ج �يرو�ن �ئو الم�نسش لا �ةس�ة�مل ال�ةس�ةوس�ة

كر �ةدخ
ط. �ة م �ن ا�ن ر�ة �ن ، ول�يس على ا�ن�ن �ج �ي��ةمد ال�لا�ج الهرمو�نىي على الس�ج
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Spermoculture et spermogramme
Ces deux examens portent sur le sperme, mais ne recherchent pas la même chose.

01 Quelle différence ?
Le spermogramme évalue notamment nombre, mobilité et forme des spermatozoïdes. La spermoculture
recherche des microbes pouvant pousser dans les conditions du laboratoire.

02 Quand demander une culture ?
Selon des symptômes, un contexte infectieux ou un protocole de fertilité. Elle n’est pas un examen systématique
pour toute baisse de fertilité.

03 Comment recueillir ?
Suivez précisément les consignes d’hygiène et utilisez le récipient fourni. Signalez antibiotiques récents et
difficulté de recueil, sans arrêter 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 symptômes et les autres
résultats guident la décision.

05 Est-ce un dépistage de toutes les IST ?
Non. Certaines nécessitent une PCR sur urine ou prélèvement spécifique. Un résultat négatif ne remplace pas ce
dépistage ciblé.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

À RETENIR

Ne confondez pas recherche de microbes et évaluation de la fertilité.
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له و�ي و�تحل�ي ل الم�ن رع السا�ئ رن
. �ة ل�ن �ة �ياء م�ن ا�ن ع�ن �أ�ش ��ش هما �ي�ج ، لك�ن و�ي �صا�ن على السا�أل الم�ن ر� ال�ن �يُ�ج

؟01 ر�ة ما ال�خ
ر. �ج �ة رو�ن الم�ن ىي �ن مو �ن ��ش ع�ن م�يكرو�جا�ة �ة�ن �ي�ج رع �ن كلها. �أما الرن �يّم عدد ال�نطا�ن و�رك�ةها و�ش ال�ة�ل�يل �ي�ة

رع؟02 م�ةى �يطُل�ب الرخ
. ا�ج ر �إ�ن�ج ا�أ�ياً لكل �ة�أ�ن �صاً �ةل�ة . ل�يس �ن �س�ج ال�أعرا�ن �أو ا��ةمال ال�دو� �أو �جرو�ةوكول ال�نصو�ج�ة

؟03 �ة �خ مع الع�ي ك�ي�خ �أ�ب
س�ك. �ن ا�ن علا�ج �ج�ن مع، دو�ن �إ�ي�ة �ة وص�و�جا�ة ال�ج ادا�ة ال�د�ي�ش كر المصن �ة وا��ة�مل الوعاء الم�نصص. ادن ا�ن طن ع �ة�ل�يما�ة ال�ن ا�ة�ج

ادا؟04ً لرخم مصخ ا�ب�ي�ة �ةس�ة �ي�ب �ة ال�إ �ي�ب �ة هل ال�خ
. ا�أ�ج �ة �ي�ة ال�ن ر�شوم�ة وكم�ي�ةها وال�أعرا�ن و�ج�ة رار على ال�ج لد. �ي��ةمد ال�ة را�ش�يم ال�ج �ة �ج�ج �ن د �ة�ةلو�ش ال��ي �ة ل�يس دا�أما؛ً �ن

؟05 س�ي�ة �خ م�يع العدوى ال�ب �خ �ب هل �يكسش
.� �ص المو�ج �ي�ة ل� �ة�و�ن ال�ن �ة السل�ج �ي�ج �ة . ال�ن اص�ة �ة �ن �ن ول �أو ع�ي �ص PCR على ال�ج ا�ج �ج�صن ال�دو� �ن ل�. �ة��ة

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
. ىأ �ار�أ ا�ج ؛ وال�ألم ال�نصو�ي الم�ن ار�ة �ر�ي��ة ا�ج ا��ةسش �ن �ي��ة ال�مى �أو �ألم �أو �ةورم الص�ن

كر �ةدخ
. �ي�يم ال�نصو�ج�ة �ةل�ن ع�ن �ة�ة ��ش ع�ن الم�يكرو�جا�ة �ي�ن ال�ج
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Comment recueillir un spermogramme ?
Un recueil bien réalisé rend le résultat plus fiable. Les consignes écrites du laboratoire sont prioritaires.

01 Quelle abstinence ?
Le laboratoire demande généralement deux à sept jours sans éjaculation. Notez la durée réelle ; une abstinence
plus longue n’améliore pas forcément le résultat.

02 Comment recueillir ?
Après l’hygiène demandée des mains et du pénis, recueillez par masturbation dans le récipient fourni. N’ajoutez
ni salive ni lubrifiant non autorisé.

03 Faut-il tout recueillir ?
Oui, surtout la première fraction. Si une partie est perdue, dites-le sans gêne. Ne récupérez pas du sperme tombé
hors du récipient.

04 Puis-je le faire à domicile ?
Seulement si le laboratoire l’accepte. Respectez rendez-vous, température et délai de transport, souvent
inférieur à une heure. Notez l’heure du recueil ; ni réfrigérateur ni forte chaleur.

05 Et si je n’y arrive pas ?
Prévenez l’équipe. Un autre rendez-vous ou un dispositif de recueil validé peut être proposé. Un préservatif
ordinaire n’est pas adapté.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Signalez fièvre récente, médicaments et recueil incomplet : ils peuvent modifier l’interprétation. N’interrompez aucun
traitement seul.

À RETENIR

La qualité du recueil compte autant que l’analyse.
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؟ و�ي ل الم�ن �ت ل�تحل�يل السا�ئ �ن مع ع�ي �ب ك�ي�ن ائ
ع ال�أول. و�ج�ة ه�ي المر�ج ر المك�ة �ج �ة . �ة�ل�يما�ة الم�ن �ة �أو�ث�ة �ي�ج �ة �ل ال�ن مع الص��يح �ي�ج ال�ج

اع؟01 �خ ما مد�ة الام�ة
�ة �ي�ج �ة اع ال�أطول ل� �ي�س�ن ال�ن �ن ال�م�ة ؛ �ن �ي�ة �ي�ة لّ المد�ة ال��ة . س�ج �ن دن ��ة �أ�يام دو�ن �ة ر عاد�ة �يوم�ي�ن �إل� س�ج �ج �ة �يطل�ج الم�ن

. رور�ة �جالصن

؟02 �ة �خ مع الع�ي ك�ي�خ �أ�ب
�ير اً عن لّ�ة �ن ل�ا�جاً �أو مرن �ي الوعاء الم�نصص. ل� �ةصن اء �ن مع �جال�س�ةم�ن ، ا�ج �ي�ج �س�ج ال�ة�ل�يما�ة صن �ي�ن ال�يد�ي�ن وال�ة طن �ج�د �ة�ن

مسموح �ج�.

مع الكم�ي�ة كلها؟03 هل �أ�ب
ارحج الوعاء. ط �ن مع ما س�ة ء. ل� �ة�ج رن اع �ج ا صن ر دو�ن �رحج �إدن �ج �ة ر الم�ن �ج ء ال�أول. �أ�ن رن اص�ة ال�ج �ن�م، و�ن

ل؟04 رخ �ي الم�خ هل �يمك�خ �خ
�ة لا�ج �ن�ج ال�ث مع، و�ة�ج لّ و�ة�ة ال�ج . س�ج اً �أ�ةل م�ن ساع�ة ال�ج ل، وعن �ة ر. ا��ةرم الموعد وال�رار�ة ومد�ة ال�ن �ج �ة �ة الم�ن �ة ط �جموا�ن �ة �ن

. ��ة وال�رار�ة المر�ة�ن

مع؟05 ر ال�ب ا �إ�خ �ةعدخ ما�خ
. اس�ج �ير م�ن �ي ال�اد�ي عن . الوا�ة مع م��ةمد�ة ر �أو وس�يل�ة �ج �ةرح موعداً �آ�ن د �ي�ة ؛ �ة ر�ي�ة ر ال�ن �ج �أ�ن

م�ة� �ةطل�ب المساعد�ة؟
اً و�د�ك. س�ير. ل� �ةو�ة�ن علا�ج �ي ال�ة�ن �ثر �ن ، ل�أ�نها �ةوأ �ير المك�ةمل�ة �ة عن �ن �ة وال�أدو�ي�ة وال��ي كر ال�م� ال�د�ي�ث ادن

كر �ةدخ
ود�ة ال�ة�ل�يل. �ة مهم�ة م�ثل �ج �ن مع ال��ي ود�ة �ج �ج
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Comprendre un spermogramme
Un spermogramme décrit un échantillon à un moment donné. Il ne sépare pas à lui seul les hommes
fertiles des hommes infertiles.

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

02 Que signifient les repères OMS ?
Les repères 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 %.

03 Sont-ce des seuils de stérilité ?
Non. Ce sont des références statistiques, à interpréter selon la méthode du laboratoire et le bilan du couple. « 4
% de formes typiques » ne signifie pas « 96 % d’enfants malformés ».

04 Pourquoi refaire le test ?
Les résultats varient avec fièvre, abstinence, recueil ou conditions biologiques. Une anomalie est généralement
contrôlée ; le délai est choisi selon le contexte.

05 Que faire si aucun spermatozoïde n’est vu ?
Un contrôle avec recherche adaptée, notamment après 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 à partir d’un seul chiffre. Faites expliquer l’ensemble du compte rendu.

À RETENIR

Un résultat oriente une prise en charge ; il ne prédit pas seul une grossesse.
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و�ي ل الم�ن هم �تحل�يل السا�ئ �ن
. ا�ج �ن�ج ادر على ال�إ �ير ال�ة ادر وعن ل ال�ة ىي و�ة�ة م�دد، ول� �يم�يرن و�د� �ج�ي�ن الر�ج �ة �ن �ن �يص�ن ال�ة�ل�يل ع�ي

؟01 را�ة �ش ما الموؤ
. رن رك�ي م وال�ة مالىي على ال��ج كل. �ي��ةمد ال�دد ال�إ�ج مالىي وال�رك�ة وال��يو�ي�ة والسش ر وال�دد ال�إ�ج ىي المل�يل�ة رك�يرن �ن م السا�ئل وال�ة ��ج

؟02 م�ة الص��ة �خ ع م�خ ما مرا�ب
دم�ي�ة ٪30 �ة اً، وال�رك�ة ال�ة موع 39 مل�يو�ن اً/مل، والم�ج رك�يرن 16 مل�يو�ن م 1.4 مل، وال�ة �يا ل�ام 2021: ال��ج ع الد�ن م�ن المرا�ج

�ي��ي�ة ٪4. كال الط�ج مال�ي�ة 42٪ وال��يو�ي�ة 54٪ وال�ئ�ش وال�إ�ج

م؟03 هل ه�ي �دود للع�ة
ىي �ئ�ن ٪96 �ي��ي�ة ل� �ة��ن كال الط�ج �ة 4٪ م�ن ال�ئ�ش . �نس�ج �ي�ن و�ج �ي�يم الرن ر و�ة�ة �ج �ة �ة الم�ن سر �س�ج طر�ي�ة ع �إ�صا�ئ�ي�ة �ةُ�ن ل�؛ �إ�نها مرا�ج

. وه�ي�ن ال ��يكو�نو�ن مسش م�ن ال�ئط�ن

ا �خع�يد ال�ة�ل�يل؟04 لمادخ
، و�ي�دد الموعد �س�ج �ي��ي�ة عاد�ة �ير الط�ج �ة عن �ي�ج �ة ع ال�ن . �ةرُا�ج �ي�ة �يولو�ج مع وال�وامل ال�ج اع وال�ج �ن ا�ئ�ج �جال�مى وال�م�ة �ة �ير ال�ن �ن �ة�ة

. ال�ال�ة

؟05 اهد �خ�ا�خ ا �إ�خ لم �ةُ�ش ومادخ
. �ج �ةص ع�ن الس�ج ��ش الم�ن . �شم �ي�ج ا�ج �ة �ن ل ال���ة �ج ، �ة �ي ��ش �ج�د الطرد المركرن ها ال�ج ، وم�ن �ة ا��ج �ة م�ن �ص �ة�ئك�يد�ي �جطر�ي�ة �يلرنم �ن

م�ة� �ة�ل�ب الم�اعد�ة؟
ر�ير كاملاً. �ة ر� ال�ة م وا�د. اطل�ج �ش �ةر هرمو�نا�ة �ئو مكملا�ة اع�ةماداً على ر�ة ل� �ةسش

كر �ةدخ
�ئ و�دها �جال�مل. �ج �ن ها ل� �ة�ة ، لك�ن �ة الرعا�ي�ة �ي�ج �ة � ال�ن �ةو�ج
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Quel bilan pour l’infertilité masculine ?
Le bilan concerne les deux partenaires. Chercher une cause permet de choisir une stratégie, sans
rechercher un responsable.

01 Quand consulter ?
Habituellement après douze mois de rapports réguliers sans contraception ; plus tôt si la partenaire a 35 ans ou
plus, ou en présence d’un facteur de risque connu.

02 Par quoi commencer ?
Antécédents, opérations, testicule non descendu, infections, médicaments, expositions et sexualité. L’examen
recherche notamment volume des testicules, varicocèle et présence des canaux déférents.

03 Quel premier examen ?
Le spermogramme, avec contrôle d’une anomalie selon le contexte. Le bilan de la partenaire se fait en parallèle,
sans attendre la fin de tous les examens masculins.

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

05 Quelles suites ?
Traiter une cause accessible, discuter chirurgie ou assistance médicale à 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 aiguë doit être évaluée rapidement, indépendamment du projet d’enfant. Signalez toute
prise de testostérone.

À RETENIR

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

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
EAU · Infertilité masculine
AUA/ASRM · Infertilité masculine

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

F I C H E  2 4 8  ·  F R  ·  1 / 2    |    É d i t i o n  g ra p h i q u e  2 . 0  ·  0 4 / 1 0 / 2 0 2 6

https://uroweb.org/guidelines/sexual-and-reproductive-health/chapter/male-infertility
https://www.auanet.org/guidelines-and-quality/guidelines/male-infertility


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

ر�ج �ةمار�ة · الم�ن

AR · 248 ة� ل وال�خصو�ب�ة · ور�ة ص��ة الر�ب

ل؟ د الر�ب ا�ب ع�ن �ب ر ال�إ�ن �ن اأ �يم �ت �ي �ت ما �ت
. �ن�ج ، ول�يس �ة���ي� الم�ن ط�ة �يار ال�ن �ة �ج �يساع� على ا�ن ��ث ع�ن الس�ج . ال�ج ر�يك�ي�ن �ي�يم السث �ة مل ال�ة �يسث

�ير؟01 م�ةى �أس�ة�ش
� ر، �أو وُ�ج �ة �أو �أك�ث ر�يك�ة 35 س�ن ا كا�ن عمر السث ع �مل؛ و�أ�جكر �إ�ن م�ة �و�ن م�ن �ةطن ا�ة الم�ن هراً م�ن ال�لا�ة ر سث ىي عسث عا��ة �ج�� ا�ث�ن

. طر م�رو�ن عامل �ن

د�أ؟02 �ب ا �خ �بما�خ
�ي�ن �ة م ال�نص�ي �ص ��ج . �يُ�ن �نس�ي�ة ا�ة والص��ة ال�ج ول ال�نص�ي�ة وال��وى وال�أ�و�ي�ة وال�ة�رصن رن السوا�ج�ة وال�مل�يا�ة وع�م �ن

. ل�ة ا�ة وا�ة ال�ن �ن و� ال�ة وال�والىي وو�ج

�ص ال�أول؟03 ما ال�خ
�وص ار اك�ةمال �ن �ةطن ىي �و�ن ا�ن ر�يك�ة �جال�ةوارن �ي�يم السث رىي �ة�ة . �ي�ج طرا�ج �س�ج ال�ال�ة وىي مع �ة�أك�ي� ال�صن �ة�ل�يل السا�أل الم�ن

ل. الر�ج

؟04 �ي�ة ا�خ �وص ال�إصخ ما ال�خ
م�يع. ا�أ�ي�ة لل�ج �ي�ن ل�يس�ة �ةل�ة ووىي والر�ن �ة�ة ال�مصن ال�ن رع و�ة�ن . الرن ا�أ�ج �ة �ي�ة �س�ج ال�ن �ن �ي ارا�ة ال�ج �ج �ة �يكو �أو ال��ن الهرمو�نا�ة وال�إ

؟05 ال�ي�ة ما ال�خطو�ة ال�ة
ً ا �ي�ة �أ�يصن . �ي��ةم� ال�ةو�ة �ي��ة ��ة ال�ا�ا�ة الم�ن ، ومرا�ج ا�ج �ن�ج را��ة والمساع��ة على ال�إ �ة ال�ج سث ا�ة ، �أو م�ن ا�جل لل�لا�ج �ج �ة علا�ج س�ج

. ر�يك�ة على �ال�ة السث

م�ةى �ةطل�ب الم�اعد�ة؟
. �يرو�ن كر اس�ة�مال ال�ةس�ةوس�ة . ا�ن ا�ج �ن�ج ر ع�ن ال�إ طن �ي�يماً سر�ي�اً �جصر�ن ال�ن ا�ج �ة�ة ل�ة ال�نص�ي�ة �أو ال�ألم ال�ا� �ي��ة ك�ة

كر �ةدخ
. �ي�ن و�ج ارك�ة الرن هاً و�جمسث �ياً ومو�ج �ي�يم �ة�ر�ي�ج �ة �يكو�ن ال�ة
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Les tests génétiques de l’infertilité
Un examen génétique peut expliquer certaines infertilités et aider à préparer un projet parental.

01 Pour qui ?
Surtout en cas d’absence ou de très faible nombre de spermatozoïdes, ou d’absence de certains canaux. Le test
choisi dépend du spermogramme, de l’examen et des hormones.

02 Quels tests possibles ?
Caryotype, recherche de microdélétions du chromosome Y ou analyse du gène CFTR. Ils répondent à des
questions différentes ; un bilan unique pour tous n’est pas adapté.

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

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

05 Un résultat normal exclut-il une cause génétique ?
Non. Les tests disponibles ne retrouvent pas toutes les causes. Une anomalie peut aussi modifier l’intérêt d’un
prélèvement testiculaire.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

À RETENIR

Le conseil génétique accompagne le test avant et après le résultat.
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ا�ب �ب ر ال�إ�ن �ن اأ �ي �ت �ت �ن �ي �ن �ي ارا�ت ال�ب �ب �ت ال��ن
. روع ال�أ�جو�ة ا�ج و�ةساعد على �إعداد مسش �ن�ج ر ال�إ سر �ج��ن �ال��ة �ة�أ�ن د �ة�ن �ة

؟01 لم�خ �ةطُل�ب
�� �يار على ال�ة�ل�يل وال�ن �ة . �ي��ةمد ال��ن وا�ة �ن �يا�ج �ج��ن ال�ة ، �أو عن د�يد�ة ل�ةها السش �يا�ج ال�نطا�ن �أو �ة د عن �نصوصاً ع�ن

. والهرمو�نا�ة

؟02 �ة ارا�ة الممك�خ �ب �ة ما الا�خ
م�يع اس�ج ال�ج ؛ ول� �ي�ن �ةل�ن ال م�ن ها سوأ �ي�ن CFTR. لكل م�ن ىي Y، �أو �ج �ن ىي الص�ج �ة �ن �ي�ة ا�ة الد�ة و�ن ، �أو ال�دن �يا�ة �ن دراس�ة الص�ج

ار وا�د. �ج �ة ا�ن

�ص؟03 ك�ي�خ �ي�ةم ال�خ
. �ة �ي�ج �ة �ي�ة �ةسلمّ ال�ن . اس�أل ع�ن المد�ة وال�دود وك�ي�ن �ة �ة رح والموا�ن �ة دم �ج�د السش �ن اً �ج��ي ال�ج عن

ل؟04 ما �أ�ثرها على الط�خ
اً. �يارا�ة الم�ةا��ة م�ل�ي ر�يك�ة وال�ن �� السش ا�أد�ة �ن اطر و�ن ار�ة الورا�ش�ي�ة الم�ن رح ال�س�ةسش . �ةسش ر�ي�ة �يرا�ة للدن �ن ل �ج��ن ال�ة �ة�ة د �ة�ن �ة

؟05 ىي كل س�ب�ب ورا�ثىي �خ �يع�ي�ة �ة�خ �ة الط�ب �ي�ب �ة هل ال�خ
. راحج ال�نطا�ن م�ن ال�نص�ي�ة دوى اس�ة�ن ا�أ�ج �ج �ة �ير �ج��ن ال�ن د �ة�ن . و�ة ا�ج م�يع ال�أس�ج �ن �ج �وص ال�ال�ي�ة ل� �ةكسش ل�. ال�ن

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
. �ة �ي�ج �ة ى ال�ن هم م��ن �ة� ل�ن . �يلرنم م�ن ا�ج �ن�ج �ة�ج و�د�ك اس�ة�ال�ة ال�إ �ن ل� �ةس�ة

كر �ةدخ
�ة و�ج�دها. �ي�ج �ة ل ال�ن �ج �� �ة ار�ة الورا�ش�ي�ة ال�ن �ة ال�س�ةسش �ةرا�ن
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L’ICSI : une aide à la fécondation
L’ICSI est une fécondation in vitro dans laquelle un biologiste injecte un spermatozoïde dans un
ovocyte.

01 Quand la proposer ?
Notamment lorsque les spermatozoïdes sont très peu nombreux ou peu mobiles, après certains échecs de
fécondation, ou avec des spermatozoïdes prélevés chirurgicalement.

02 Quelles étapes ?
Stimulation ovarienne et prélèvement des ovocytes chez la partenaire, recueil du sperme, injection en
laboratoire, puis suivi des embryons et transfert selon le protocole.

03 Est-elle toujours préférable à 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.

04 Quelles limites ?
Tous les ovocytes ne sont pas fécondés, tous les embryons n’évoluent pas et une grossesse n’est pas garantie.
L’âge et la réserve ovarienne comptent beaucoup.

05 Quels risques discuter ?
Risques de stimulation et de ponction, grossesse multiple selon le transfert, et questions génétiques selon la
cause masculine. Demandez aussi calendrier, coût et soutien psychologique.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

À RETENIR

L’ICSI aide la fécondation ; elle ne corrige pas toutes les causes d’infertilité.
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ICSI ت� و�ي�ض ل ال�ب هر�ي دا�ض �ض الم�ب ال��ت
. �ة ل �جو�يصن و�ياً وا�داً دا�ن اً م�ن �ةص ��يوا�ن �ي� الم�ن �ن �ن ر�ي �ي��ة �ج هو �إ�نصا�ج م�ن

�ةرح؟01 م�ةى �يُ�ة
اً. را��ي �ة �ج ر�ج ، �أو �جاس�ة�مال �نطا�ن مس�ة�ن ل ال�إ�نصا�ج سش ، �أو �ج�د �ج�صن �ال��ة �ن ��ن ال�رك�ة د�يد�ة �أو صن ل�ة السش د ال�ة اص�ة ع�ن �ن

ما المرا�ل؟02
�ة لها و�ن �ة �ة و�ن �ن ا�ج��ة ال�أ�ج ر، �شم م�ة �ج �ة �ي الم�ن ها �ن �ن مع ال�نطا�ن و��ة ، و�ج ر�يك�ة ا�ة لد� السش و�يصن �يصن وس��ج ال�ج �يط الم�ج سش �ة�ن

. ط�ة ال�ن

؟03 ل�يد�ي �ة �خصا�ب ال�ة ل دا�ئماً م�خ ال�إ صخ هل هو �ئ�خ
�يار. �ة �ج ال��ن رح المركرن س�ج اً. �يسش ا�أ�ي رص �ةل�ة �يد ال�ن ، ل� �يرن اص�ة �ة �ن كر�ي �أو سا�ج�ة �ج دن ل�. دو�ن س�ج

ما �دوده؟04
. �يصن مهما�ن و�ن الم�ج رن ر�يك�ة وم�ن . عمر السش مو�ن �ير مصن ، وال�مل عن �ة �ن ا�ة ول� �ة�ةطور كل ال�أ�ج و�يصن ل� �ةُ�نص�ج كل ال�ج

؟05 ا�ة�ش اطر ال�ةىي �ة�خ ما الم�خ
ل. اس�أل ع�ن المواع�يد �ج الر�ج وا�ن�ج الورا�ش�ي�ة �س�ج س�ج ل، وال�ج �ة �يط والس��ج وال�مل الم�ة�دد �س�ج ال�ن سش �ن اطر ال�ة م�ن

. س�ي �ن �ة والدعم ال�ن وال�ةكل�ن

م�ةى �ةطل�ب المساعدهة؟
. ور�ي �جالمركرن ول �يس�ةدع�ي ال��ةصال ال�ن ل�ة ال�ج س �أو �ة �ي�ة �ن�ن ح �أو صن احن واصن �ن �ة د�يد �أو ا�ن ، �ألم �جط�ن سش �يط �أو الس��ج سش �ن �ج�د ال�ة

كر �ةدخ
. ا�ج �ن�ج ر ال�إ ا�ج �ة�أ�ن ، ول� �ي�الحج كل �أس�ج هر�ي عل� ال�إ�نصا�ج �ن الم�ج �يساعد ال��ة
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Biopsie testiculaire, TESE et micro-TESE
Dans certaines azoospermies, une intervention recherche des spermatozoïdes utilisables pour une ICSI.

01 Biopsie ou recherche de spermatozoïdes ?
La biopsie étudie le tissu ; la TESE cherche des spermatozoïdes dans un prélèvement. Les objectifs doivent être
définis avant le geste, avec le laboratoire de fertilité.

02 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.

03 Comment se préparer ?
Bilan hormonal et parfois génétique, consultation d’anesthésie, revue des traitements et organisation de la
conservation ou de l’utilisation des spermatozoïdes.

04 Le prélèvement réussit-il toujours ?
Non. Aucun test ne garantit la présence de spermatozoïdes utilisables. Le couple doit discuter à l’avance les
options en cas d’échec.

05 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 être nécessaire.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

À RETENIR

Coordonnez le prélèvement avec le projet d’ICSI ; une biopsie diagnostique isolée n’est pas systématique.
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طا�ف را�ج ال�ف �ت واس�ت�ف ص�ي ع�ت ال�ف رف �ف
. هر�ي �ن الم�ج �ي ال��ة ا�جل�ة للاس�ة�مال �ن و�ي�ة �ة ل ع�ن ��يوا�نا�ة م�ن ��ث �ةد�ن ، �ي�ج �ي �ج��ن �الا�ة ا�ن�دام ال�نطا�ن �ن

؟01 را�ج ع�ة والاس�ة�خ رخ ر�ة �ب�ي�خ ال�خ ما ال�خ
. ر ال�نصو�ج�ة �ج �ة اً مع م�ن �ة �ج �ة�د�يد الهد�ن مس�ج . �ي�ج �ة �ن �ي ال��ي ��ث TESE ع�ن ال�نطا�ن �ن ما �ي�ج ، �ج�ي�ن ع�ة ال�نس�ي�ج رن �ةدرس ال�ن

ما micro-TESE؟02
. �ي كل ال�الا�ة . لا �يلرنم �ن �ير الا�نسداد�ي �ي �ج��ن �الا�ة الا�ن�دام عن ا�ج ال�نطا�ن �ن �ة اط�ة �إ�ن را��ي ع�ن م�ن هر ال�ج �ج��ث �جالم�ج

ك�ي�خ �أس�ةعد؟03
م�يد ال�نطا�ن �أو اس�ة�مالها. �يم �ة�ج طن ��ة الاأدو�ي�ة و�ة�ن د�ير ومرا�ج ار�ة �ة�ن ، واس�ةسث �ي�ة �ن �ي اً �ج ا�ن �ي�ة و�أ��ي �ة�ال�يل هرمو�ن

ح دا�أما؟04ً �ب هل �ي�خ
د عدم ال��ثور عل�يها. �يارا�ة ع�ن اً ال�ن �ة ا�ن مس�ج و�ج ا�ة�ث الرن . �ي�ن ار ال��ثور عل� �نطا�ن صال��ة �ج �ة م�ن �أ�ي ا�ن لا. لا �يصن

اطر؟05 ما الاآ�ثار والم�خ
اط ا�ن ال�نسث �أ�ن �ن واس�ة ع �ة�ل�يما�ة الرا��ة ودعم الص�ن . ا�ة�ج �يرو�ن ا�ن ال�ةس�ةوس�ة �ن اً ا�ن�ن ا�ن مع دمو�ي وعدو� و�أ��ي �ألم و�ة�ج

. ا�ج��ة والم�ة

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
. ل�ة ار�ة عا�ج ا�يد �يس�ةدع�ي اس�ةسث رن رن�ن مهم �أو �ألم م�ة ل، �م� �أو �ةورم سر�يع �أو �ن �ج�د ال�ةد�ن

كر �ةدخ
. ا�أ�ي�ة �يص�ي�ة و�دها ل�يس�ة �ةل�ة �ن ع�ة ال�ةسث رن ؛ وال�ن هر�ي �ن الم�ج روع ال��ة را�ج مع مسث �يُ�نس�ة الاس�ة�ن
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Varicocèle : comparer les options
Une varicocèle est une dilatation des veines autour du testicule. Toutes ne nécessitent pas de
traitement.

01 Quand surveiller ?
Si elle ne cause ni gêne importante ni problème testiculaire ou de fertilité identifié. Une découverte à
l’échographie seule ne justifie généralement pas une intervention pour infertilité.

02 Quand traiter ?
Selon une douleur persistante, une altération du développement testiculaire chez l’adolescent, ou une infertilité
avec varicocèle palpable et spermogramme anormal.

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

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

05 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 être attribuée automatiquement à une varicocèle : faites-vous
examiner.

À RETENIR

La bonne option dépend du problème à résoudre, pas de l’image seule.
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ارا�ت �ي �ت ال�خ ار�خ : م�ت �ت ص�ي دوال�ي ال�خ
. ا�ج كل الدوالىي �إلى علا�ج . لا �ة��ة هىي �ةوسع �أورد�ة �ول ال�نص�ي�ة

؟01 م�ةى �خرا�ة�ب
. ا�ج �ن�ج ر الاإ ل ل�لا�ج �ة�أ�ن رر عاد�ة ال�ةد�ن �يكو و�د� لا �ي�ج ها �جالاإ ا�ن . اك�ةسش �ة �ة �ج كل�ة �نصو�ي�ة �أو �نصو�ج�ة م�ش �يا�ج �ألم مهم �أو مسش د عن ع�ن

؟02 م�ةى �خعال�ج
. �ي�ىي �ير ط�ج و�ي عن ا�ج مع دوالىي م�سوس�ة و�ة�ل�يل م�ن �ن�ج ر الاإ ، �أو �ة�أ�ن د المراه�ة �س�ج الاألم المس�ةمر �أو �ة�أ�شر �نمو ال�نص�ي�ة ع�ن

؟03 �يا�ة �خ �ة ما ال�ة
ر�. را��ي�ة �أ�ن د طر�ة �ج . �ةو�ج سطر�ة ل �ج�ة ها الا�نصمام م�ن الدا�ن ل�ة هر. و�ي�ن اً �جالم�ج ا�ن ، �أ��ي را��ة الاأورد�ة المصا�ج�ة �ةر�جط ال�ج

�ةار؟04 ك�ي�خ �خ�خ
، ا�ة اع�ن ىي وال�نكس والمصن د�ير وال�ة�ا�ن ار�ن ال�ة�ن . �ة ر الم�لىي ر�ي�ة وال�ةو�ن ر�ة ال�ن �ج اطر و�ن ر�يح والسوا�ج�ة والم�ن �ج�س�ج ال�ةسش

ط. �ة د�ج�ة �ن م ال�ن ول�يس ��ج

؟05 ع�ة ا�ئد�ة الم�ةو�ة ما ال�خ
. �ي�ة �يار ال�ةو�ة �ة د ا�ن ر�يك�ة ع�ن �ي�يم السش �ج مراعا�ة �ة�ة ما�ن ال�مل. �ي�ج ، دو�ن صن و�ي د �ي�ة�س�ن الاألم �أو السا�أل الم�ن �ة

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
�ص. ؛ اطل�ج ال�ن اً �إلى الدوالىي ا�أ�ي د�يد�ة �ةل�ة ل�ة �ج �أاً �أو ك�ة ا�ج لا �ة�نس�ج �ألماً م�ن

كر �ةدخ
ها، ول�يس الصور�ة و�دها. كل�ة المطلو�ج علا�ج �يار على المسش �ي��ةمد ال�ن
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La cure microchirurgicale de varicocèle
L’intervention ferme des veines dilatées en cherchant à préserver artère, lymphatiques et autres
structures utiles.

01 Comment se déroule-t-elle ?
Par une petite incision près de l’aine, le chirurgien identifie les vaisseaux sous grossissement. Le type
d’anesthésie est discuté avec l’équipe.

02 Pourquoi utiliser un microscope ?
Il aide à distinguer les petits vaisseaux. Cette technique peut réduire certains risques, mais ne les supprime pas
et exige une équipe formée.

03 Comment se préparer ?
Apportez les examens, signalez anticoagulants et allergies. Respectez uniquement les consignes personnalisées
de jeûne et d’adaptation des médicaments.

04 Quels risques ?
Hématome, infection, hydrocèle, persistance ou récidive de la varicocèle ; plus rarement lésion artérielle et
atteinte du testicule. La douleur peut persister.

05 Quand reprendre ?
Travail, sport et rapports reprennent selon la cicatrisation et les consignes. Si le but est la fertilité, l’évaluation du
sperme se fait après plusieurs mois.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

À RETENIR

La microchirurgie vise un bénéfice précis, sans garantir une grossesse.
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�ت ص�ي هر�ي�ت لدوال�ي ال�خ راح�ت الم�ب ال�ب
. ى المهم�ة �ن او�ي�ة وال�ج ر�يا�ن وال�أوع�ي�ة اللم�ن ا�ن على السش ل�ة ال�أورد�ة الم�ةوس��ة مع م�اول�ة ال��ن �ة�ن

رى؟01 ك�ي�خ �ةُ�ب
. ر�ي�ة د�ير مع ال�ن ا�ة�ش �نوع ال�ة�ن �ير. �يُ�ن راح ال�أوع�ي�ة �جاس�ة�مال ال�ةك�ج ، �ي�دد ال�ج ر�ج ال�أر�ج�ي�ة �ير �ة �ة ص�ن �جسش

هر؟02 ا الم�ب لما�خ
اً مدر�جاً. ر�ي�ة �يها، و�ي�ةطل�ج �ن � ل� �يل�ن اطر لك�ن لل �ج��ن الم�ن د �ي�ة . �ة �ة �ي�ة رن ال�أوع�ي�ة الد�ة �ي �يساعد على �ةم�ي

ك�ي�خ �أس�ةعد؟03
اص�ة �ج�ك. ط �ج�ة�ل�يما�ة الص�يام و�ة�د�يل ال�أدو�ي�ة ال�ن �ة رنم �ن . ال�ة كر مم�ي�ا�ة الدم وال�ساس�ي�ة �وص وادن ر ال�ن �أ�صن

اطر؟04 ما الم�خ
د �يس�ةمر ال�ألم. . و�ة ر�يا�ن و�ة�أ�شر ال�نص�ي�ة ادراً �إصا�ج�ة السش �يل�ة ما�أ�ي�ة واس�ةمرار الدوالىي �أو عود�ةها؛ و�ن مع دموىي وعدوى و�ة �ة�ج

اط؟05 �ش �أ�خ�خ ال�خ م�ةى �أس�ة
هر. وىي �ج�د عد�ة �أسش ع السا�أل الم�ن ، �يرُا�ج ا كا�ن الهد�ن ال�نصو�ج�ة . �إدن �أام وال�ة�ل�يما�ة ا�ة �س�ج ال�ل�ة �ة وال�لا�ة ال�مل والر�ياصن

م�ةى �ةطل�ب الم�اعد�ة؟
. ر�ي�ة ا�يد �يس�ةدعىي ال��ةصال السر�يع �جال�ن رن رارن �أو �ةورم سر�يع �أو �ألم م�ة رح مع �إ�ن �مى �أو ا�مرار ال�ج

كر �ةدخ
ما�ن ال�مل. ا�أد�ة م�دد�ة دو�ن صن را��ة ل�ن �ةهد�ن ال�ج
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L’embolisation de la varicocèle
Un radiologue interventionnel ferme les veines responsables en passant par un vaisseau, sous guidage
radiologique.

01 Comment cela fonctionne ?
Un cathéter introduit dans une veine rejoint la zone à traiter. Des spirales métalliques ou un produit adapté
bloquent le reflux dans les veines concernées.

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

03 Quels avantages possibles ?
Pas d’incision dans les bourses et récupération souvent rapide. La possibilité de réaliser le geste dépend de
l’anatomie des veines.

04 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.

05 Quel suivi ?
Respectez les consignes d’activité. Un contrôle clinique, parfois Doppler, et un spermogramme si nécessaire
évaluent le résultat après le délai prévu.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Après le geste, douleur intense, fièvre, saignement persistant ou gonflement important nécessitent un contact rapide avec
l’équipe.

À RETENIR

L’embolisation est une option à comparer avec la chirurgie et la surveillance.
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ال�تسطر�ت �ت �ب ص�ي ا�خصمام دوال�ي ال�خ
. �اع�ي �ي� السش ر وعاء دمو�ي و�جال�ةو�ج ول�ة ع�ج ل�ي�ة ال�ؤورد�ة المسوؤ ��ة ال�ةدا�ن �ةصاص�ي ال�ؤ�ش ل�ة ا�ن �ي�ن

ك�ي�خ �يعمل؟01
. �ي ال�ؤورد�ة المصا�ج�ة اع �ن �ة ال�ر�ة�ج ا��ج �ي�ة �ؤو ماد�ة م�ن ل�ة لوال�ج م�د�ن . �ة�ن �ة ط�ة �ي ور�يد و�ةصل �إل� الم�ن ل �ةسطر�ة �ن �ةد�ن

�ير؟02 ما ال�ة�صخ
راء. � �ةهد�ؤ�ة �س�ج ال�إ�ج �ة د �يرا�ن ��ي و�ة د�ير موصن . �يسُ�ة�مل �ة�ن ا�ي�ن ومر�ن الكل� وال�ؤدو�ي�ة �ج كر �سا��ي�ة ال�ة ادن

؟03 ا�يا الم��ةمل�ة ما المرخ
. ر�يح ال�ؤورد�ة �يدن عل� �ةسش �ن �ن �ي�ة ال�ة �ي �ر�ي�اً. �ة��ةمد �إمكا�ن اً �يكو�ن ال�ة�ا�ن ال�ج ، وعن �ن �ي الص�ن �ة �ن د �ش ل� �يو�ج

اطر؟04 ما الم�خ
. � ممك�ن ادر لك�ن ال الماد�ة �ن �ة �ة �ي �ؤو �نكس. ا�ن �ن ل �ة�ة سش ��ة و�ن ا�ي�ن و�ؤ�ش �ج اعل مع ال�ة ول، و�ة�ن ع الد�ن مع دمو�ي �جموصن �ؤلم �ؤو �ة�ج

ك�ي�خ �أ�ةا�بع؟05
�ي الموعد الم�دد. �ة �ن �ي�ج �ة ، ال�ن و�ي اً الدو�جلر و�ة�ل�يل السا�ؤل الم�ن ا�ن �ص، و�ؤ��ي �يّم ال�ن اط. �ي�ة سش ا��ةرم �ة�ل�يما�ة ال�ن

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
. ر�ي�ة راء �يس�ةدع�ي ال��ةصال السر�يع �جال�ن رن�ن مس�ةمر �ؤو �ةورم مهم �ج�د ال�إ�ج د�يد �ؤو �م� �ؤو �ن �ؤلم �ش

كر �ةدخ
. �ة �ج را��ة والمرا�ة ار�ن �جال�ج �يار �يُ�ة ال��نصمام �ن
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Après un traitement de varicocèle
Le suivi vérifie la cicatrisation puis l’objectif initial : douleur, croissance testiculaire ou fertilité.

01 Quand voit-on un effet ?
Une gêne postopératoire est possible au début. Pour le sperme, l’évaluation nécessite plusieurs mois ; un
contrôle trop précoce peut être trompeur.

02 Quels contrôles ?
Examen et spermogramme si le projet est reproductif, souvent vers trois mois puis selon l’évolution.
L’échographie est demandée si elle aide à répondre à une question clinique.

03 Les veines doivent-elles disparaître ?
Pas forcément immédiatement. Une veine encore visible ne prouve pas à elle seule un échec ; le reflux, les
symptômes et le bilan comptent.

04 Et si le sperme reste anormal ?
D’autres facteurs peuvent intervenir. Le médecin réévalue le couple et discute attente, examens ciblés ou
assistance médicale à la procréation.

05 Que faire au quotidien ?
Suivez les consignes d’activité et de soins. Arrêt du tabac, sommeil et réduction des expositions nocives restent
utiles ; les compléments ne garantissent pas de succès.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Une douleur qui augmente, une fièvre ou un gonflement rapide doit être signalé, sans attendre le contrôle prévu.

À RETENIR

Le résultat se juge avec le temps et selon l’objectif du traitement.
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�ت ص�ي عد علا�ج دوال�ي ال�خ ع�ت �ب ا�ب الم�ت
. : ال�ألم �أو �نمو ال�نص�ي�ة �أو ال�نصو�ج�ة �أام �ثم م�ن الهد�ن ا�ج��ة م�ن ال�ل�ة �ة الم�ة �ة�ة��ة

هر ال�أ�ثر؟01 م�ةى �ي�خ
لل. د �يصن داً �ة كر �ج �ص الم�ج هراً، وال�ن ا�ج �أ�ث و�ي �ي��ة �ي�يم السا�أل الم�ن . �ة�ة كر �ج�د ال�مل�ي�ة رنعا�ج م�ج د ا�ن د �يو�ج �ة

؟02 �ة �ب ما المرا�ة
ا�ج ع�ن ا �أ�ج �يكو �إ�ن هر �ثم �س�ج ال�ةطور. �يطُل�ج ال�إ اً �ن�و �ثلا�ث�ة �أ�ث ال�ج ، عن ا�ج روع �إ�ن�ج و� مسث د و�ج و�ي ع�ن �ص و�ة�ل�يل م�ن �ن

. �ي ال ط�ج �وأ

ورا؟03ً ىي ال�أورد�ة �خ �ة�خ هل �ة�خ
�ي�يم. �ة اع وال�أعرا�ن وال�ة ل و�د�؛ المهم ال�ر�ة�ج سث �ة ال�ن �ج اهر ل� �ي�ث اء ور�يد طن . �ج�ة رور�ة ل�يس �جالصن

؟04 �يعىي �ير ط�ب ىي ال�ة�ل�يل �خ ا �ب�ة ا �إدخ ومادخ
. ا�ج �ن�ج ه�ة �أو المساعد�ة عل� ال�إ �وصاً مو�ج ار �أو �ن �ةطن ا�ةسث ال��ن �ي�ن و�ي�ن و�ج �ي�يم الرن �ي�ج �ة�ة ر�. �ي��يد الط�ج د عوامل �أ�ن د �ةو�ج �ة

ا؟05ً عل �يوم�ي ا �أ�خ مادخ
ا�. �ج م�ن ال�ن ؛ والمكملا�ة ل� �ةصن ار�ة ا�ة الصن ل�يل ال�ة�رصن وم و�ة�ة �ي�ن وال�ن �يد �ةر�ك ال�ةد�ن . �ي�ن ا�ي�ة اط وال��ن سث ع �ة�ل�يما�ة ال�ن ا�ة�ج

م�ةى �ة�ل�ب المسا�د�ة؟
ار الموعد. �ةطن ��يا� ال�ألم �أو ال�م� �أو ال�ةورم السر�يع �و�ن ا�ن �أ�جلعن ع�ن ارن

كر �ةدخ
. �ة مع الو�ة�ة و�ج�س�ج هد�ن ال�لا�ج �ي�ج �ة �يّم ال�ن �ةُ�ة
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Vessie hyperactive : les médicaments
Les médicaments peuvent réduire urgences et fuites lorsque les habitudes et l’entraînement vésical ne
suffisent pas.

01 Quelles familles ?
Antimuscariniques, comme solifénacine, tolterodine ou oxybutynine ; agonistes bêta-3, comme mirabégron ou
vibégron selon la disponibilité locale. Le choix est personnalisé.

02 Comment les prendre ?
Selon l’ordonnance, régulièrement. L’effet s’apprécie après plusieurs semaines. Ne doublez pas une dose
oubliée ; demandez la conduite adaptée à votre médicament.

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

04 Et les agonistes bêta-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.

05 Quand réévaluer ?
Un contrôle mesure bénéfice, tolérance, tension ou résidu si nécessaire. Une association ou un autre traitement
peut être 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.

À RETENIR

Le traitement doit améliorer le quotidien avec une tolérance acceptable.
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�ت ا�ن اط الم�ش رط �ن�ش دو�ي�ت �ن اأ
. �ة ا�ن �ي ال�ادا�ة و�ةدر�ي�ج الم�ث دما لا �ةك�ن لل الاأدو�ي�ة الاإل�اح وال�ةسر�ج ع�ن د �ة�ة �ة

؟01 �ئا�ة ما ال�ف
رو�ن �ي�ن �ج �ي رو�ن �أو �ن ا 3 م�ثل م�يرا�ج�ي�ن ها�ة �ج�ي�ة �ج ، وم�ن �ي�ن �ن و�ة�ي �ج �يرود�ي�ن و�أوكس�ي اس�ي�ن و�ةول�ة �ي�ن ادا�ة المسكار�ي�ن م�ثل سول�ي�ن مصن

. رد�ي �يار �ن �ة . الا�ن ر الم�ل�ي �س�ج ال�ةو�ن

ها؟02 �ف ك�ي�ف �آ�ف
؛ اس�أل ع�ن �ة�ل�يما�ة دوا�أ�ك. رع�ة الم�نس�ي�ة اع�ن ال�ج �يّم الاأ�ثر �ج�د �أسا�ج�يع. لا �ةصن . �يُ�ة �ة �ة الوص�ن ام و�ن �ة�ن �جا�ن

؟03 �ي�ة �ب ا�ف ما ال�آ�ثار ال�ب
كر اس. ادن �ج �را�ج الاإدرا�ك �أو الا��ة اً اصن ا�ن ، و�أ��ي �ي�ة وسث الروأ م والاإمسا�ك و�ةسث ا�ن ال�ن �ن ادا�ة المسكار�ي�ن �ج د �ةس�ج�ج مصن �ة

. را�ن �ن ر�ة وص�و�ج�ة الاإ الرن

ا 3؟04 �ة ها�ة �ب�ي �ب ا ع�ف م�ف وما�ف
. رع�ة �يار وال�ج �ة �ي الا�ن د �ن ا�أ�ن الكل� والك�ج لا�ة وو�ن �ثر ال�ةدا�ن . �ةوأ �ة �ج احج مرا�ة ط و�ي��ة �ن رو�ن الصن ع م�يرا�ج�ي�ن د �ير�ن �ة

ع؟05 م�ةى �فرا�ب
س�ك. �ن مع الاأدو�ي�ة �ج�ن د�يل دو�ن �ج مع �أو ال�ج �ة ال�ج سث ا�ة . �يمك�ن م�ن �ة د ال�ا�ج �ي ع�ن �ة �ج ول الم�ة ط �أو ال�ج �ن ا�أد�ة وال�ة�مل والصن �ي�يم ال�ن �ة ل�ة

م�ةى �ةطل�ب المساع��ة؟
. �ي�ة سر�ي��ة ماء �أو �ساس�ي�ة �يس�ةدع�ي مساعد�ة ��ج وسث �د�ي�ث �أو �إعن ول �أو �ةسث �ج رن ع�ن ال�ة ال��ج

كر �ة�ف
. ول لل�لاحج �ج الهد�ن �ة�س�ي�ن ال��يا�ة مع �ة�مل م�ة
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Vessie neurologique : protéger les reins
Une maladie neurologique peut perturber le stockage ou l’évacuation de l’urine. Le suivi protège aussi
les reins.

01 Pourquoi surveiller sans douleur ?
Des pressions trop élevées ou une mauvaise vidange peuvent abîmer les voies urinaires sans symptômes
évidents. L’absence de fuites ne garantit pas une vessie sans risque.

02 Quels contrôles ?
Selon le risque : fonction rénale, échographie, résidu et bilan urodynamique. Leur fréquence est adaptée à la
maladie et à l’évolution.

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

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 être atypiques ; demandez un plan personnel.

05 Comment participer au suivi ?
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

Après certaines lésions médullaires : mal de tête brutal, sueurs et hypertension peuvent signaler une dysréflexie autonome.
Asseyez-vous et sollicitez immédiatement une aide urgente selon votre plan.

À RETENIR

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

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
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: حما�ي�ت الكل� �ت �ي �ت العص�ب ا�ن الم�ش
اً �إلى �ما�ي�ة الكلى. ا�ج��ة �أ�يصن �. �ةهد�ن الم�ة را�ج ول �أو �إ�ن �ي�ن ال�ج رن ىي �ة�ن �ير المر�ن ال�ص�ج د �ي�ن �ة

ا �ضرا�ة�ب دو�ض �ألم؟01 لمادض
. �ة ا�ن م�ن سلام�ة الم�ث �يا�ج ال�ةسر�ج لا �يصن . �ن ��ة را�ن المسال�ك دو�ن �أ�را�ن واصن �ن وط ال�ال�ي�ة �أو سوء الاإ �ن �ي الصن دن د �ةوأ �ة

حوص؟02 ما ال�ض
ول. �ي�ةك�ي�ن �ةوا�ةرها مع المر�ن و�ةطور�. �ج ام�يك�ي�ة ال�ة ىي ود�ي�ن �ة �ج ول الم�ة �يكو وال�ج ا�أ�ن الكلى والاإ : و�ن �ج�س�ج ال�نطور�ة

؟03 ا�ة ما العلا�ب
�ة لال�ي �ة اس�ج واس�ة را�ن م�ن �ن و�إ�ن �ن �ن ط م�ن �ن . الهد�ن صن ىي �ج��ن ال�الا�ة را��ة �ن وم �أو �ج �ن �جو�ةول�ي�ن ا�ة�ي�ة و�أدو�ي�ة و��ة �ةسطر�ة دن

ل. صن �أ�ن

؟04 ر�ثوم�ة هل �ضعال�ج كل �ب
ط�ة ؛ ا�ل�ج �ن اد�ة �ير م��ة د �ةكو�ن �لاما�ة ال�دو� �ن . �ة ا�جا�ة م�دد�ة اد، �إلا لاس�ةط�ج را�ث�يم دو�ن �أ�را�ن لمصن ا�ج ال�ج اً لا �ة��ة ال�ج �ن

اص�ة �ج�ك. �ن

ار�ك؟05 ك�ي�ض �أ�ث
�ة�. ط�ن دو�ن ر�أ�ي م�ن ط �لى ال�ج �ن . لا �ةصن آ�ثار ال�لا�ج سطر�ة و� كر الاإمسا�ك وص�و�ج�ة ال�ة . ادن �يرا�ة �ن دوّ�ن الكم�يا�ة وال�ةسر�ج وال�ة

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
ل�ة وراً مسا�د�ة �ا�ج لس وا�ل�ج �ن . ا�ج ا�ةىي لل م�ن�كسا�ة دن ط �لى �ن �ن ا� صن ىأ و�ة�ر�ة وار�ة�ن ا�ج د �يدل صدا� م�ن ا�، �ة �ن �ج�د �ج��ن �إصا�جا�ة ال�ن

ط�ة�ك. �ة �ن و�ن

كر �ةدض
ر. ، و�ما�ي�ة الكلى هد�ن �آ�ن ول هد�ن ال�ة�كم �جال�ج
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Cystite interstitielle : organiser les soins
Le syndrome de la vessie douloureuse associe douleur liée à la vessie et troubles urinaires durables,
après exclusion d’autres causes.

01 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.

02 Par où commencer ?
Repérer les facteurs personnels de poussée, adapter les boissons sans déshydratation, préserver le sommeil et
discuter la douleur. Évitez les régimes très restrictifs sans accompagnement.

03 La rééducation peut-elle aider ?
Oui si les muscles pelviens sont tendus, avec un professionnel formé au relâchement et à la douleur. Renforcer
systématiquement le périnée peut aggraver certaines situations.

04 Quels traitements spécialisés ?
Médicaments, instillations vésicales ou traitement de lésions de Hunner si présentes. Le choix suit symptômes et
tolérance ; aucun traitement ne convient à tous.

05 Pourquoi un soutien psychologique ?
Pour mieux gérer douleur, fatigue et retentissement sexuel. Cela ne signifie pas que les symptômes sont
imaginaires. Des objectifs réalistes se définissent avec vous.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

À RETENIR

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

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
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�يم الرعا�ي�ت �ظ �ظ : �ت لال�ي �ت ال�ظ ا�ظ ها�ب الم�ش ال�ت
رى. ا�ج �أ�ن �اد �أس�ج �ج ، �ج�د اس�ة �ة طرا�جا�ة �جول�ي�ة مرنم�ن �ة واصن ا�ن ط �جالم�ث لم�ة �ج�ي�ن �ألم مر�ة�ج �ة الموأ ا�ن لارنم�ة الم�ث مع م�ة �ة�ج

هل ه�ي عدوى؟01
ر. �ي �آ�ن �ي ال�ألم. �يُ�ج��ث �س�ج ال�ال�ة ع�ن عدوى �أو �صا�ة �أو ورم �أو مر�ن �وصن �ي ل� �يل�ن رع السل�ج اً ل�. الرن ال�ج عن

د�أ؟02 �ب ا �ن �بما�ن
. ا�ج��ة د�يد�ة دو�ن م�ة �ن�ج ال�م�يا�ة السث �ة ال�ألم. �ة�ج سث ا�ة وم وم�ن ، و�ة�س�ي�ن ال�ن ا�ن �ن ر�ج دو�ن �ج ط السث �ج ، وصن و�جا�ة �ير ال�ن �ة�د�يد ما �ي�ث

�أه�يل؟03 �يد �إعا��ة ال�ة هل �ة�ن
. �يد �ج��ن ال�ال��ة د �ةرن ا�ن �ة ا�أ�ي�ة لل��ج ل�ة و�ي�ة ال�ة �ة اء وال�ألم. ال�ة �ي ال�إر�ن �ة� �ن ، مع م�ن لا�ة ال�و�ن د �ةو�ةر عصن �ن�م ع�ن

؟04 ا�ة الم�ة�نصص�ة ما العلا�ب
اس�ج علا�ج �يار عل� ال�أعرا�ن وال�ة�مل؛ ول� �ي�ن �ة . �ي��ةمد ال��ن د�ة ر �إ�ن وُ�ج ا�ة هو�ن �ة �أو علا�ج �آ�ن ا�ن ال علا�ج للم�ث �أدو�ي�ة �أو �إد�ن

م�يع. وا�د ال�ج

؟05 س�ي �ن ا الدعم ال�ن لما�ن
��ي�ة م��ك. . �ةُ�دد �أهدا�ن وا�ة ، ول�يس ل�أ�ن ال�أعرا�ن وهم�ي�ة �نس�ي لل�ة�امل مع ال�ألم وال�ة��ج و�ة�أ�ث�يرهما ال�ج

م�ة� �ةطل�ب المساعد�ة؟
. اً للمر�ن الم�رو�ن ا�أ�ي د�يداً، ول� �يُ�نس�ج �ةل�ة �ي�يماً �ج اس �يس�ةدع�ي �ة�ة �ج اد �أو ا��ة �ير م��ة اهر �أو �م� �أو �ألم عن دم �ن

كر �ةدن
و�جا�ة و�ة�أ�ث�يرها. ل�يل ال�ن رد�ي�ة �إل� �ة�ة �ي�ة ال�ن �ةهد�ن الرعا�ي�ة ال�ةدر�ي�ج
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La bilharziose urinaire
Cette parasitose, aussi appelée schistosomiase urogénitale, est surtout liée à Schistosoma
haematobium.

01 Comment l’attrape-t-on ?
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.

02 Quels signes ?
Sang dans les urines, brûlures ou douleurs, parfois longtemps après l’exposition. Des lésions génitales peuvent
exister. Certaines personnes ont peu de symptômes.

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

04 Quel traitement ?
Le praziquantel est prescrit selon le poids et la situation. Un contrôle, parfois un nouveau traitement, vérifie la
réponse. N’utilisez pas un antiparasitaire au hasard.

05 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 sûre.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Du sang dans les urines doit être évalué, même après traitement. Fièvre importante, douleur intense ou blocage urinaire : avis
urgent.

À RETENIR

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

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
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�ت ول�ي ا ال�ب لهارس�ي ال�ب
. لهارس�يا الدمو�ي�ة �يل�ي ال�ج ط �نصوصاً �جط�ن �يل�ي�ة �ةر�ة�ج عدوى ط�ن

ل؟01 �ة�ة ك�ي�ن �ة�ن
الط�ة ل �جالم�ن �ة�ة �نس�ي�ة ولا �ة�ن . ل�يس�ة عدوى �ج ا��ة �أو الملامس�ة اء الس�ج لد �أ�ث�ن �ج�ة الملو�ث�ة ال�ج �ي �ج��ن الم�يا� ال�دن ا�ة �ن ر �ير�ة �ة��ج

. اد�ة ال�يوم�ي�ة الم��ة

؟02 ما ال�أعرا�ن
ل�يلو ، و�ج��ن المصا�ج�ي�ن �ة اسل�ي�ة د �إصا�ج�ة �ة�ن د �ةو�ج . �ة اً �ج�د رنم�ن طو�يل م�ن ال�ة�ر�ن ا�ن ا�ن �أو �ألم، �أ��ي ول �أو �ر�ة �ي ال�ج دم �ن

. الاأعرا�ن

ها؟03 �ن ك�ي�ن �نكسش
رى �س�ج الو�ة�ة �و� �أ�ن ار �ن �ة ول و�ةُ�ن �ي ال�ج �يو�ن �ن ��ث ع�ن ال�ج د�يماً. �يُ�ج �ج�ة ولو �ة ر وملامس�ة الم�يا� ال�دن كر الس�ن ادن

ار وا�د. �ج �ة �ي ا�ن د لا �يك�ن ؛ و�ة والس�يا�ة

؟04 ما العلا�ج
�يل�يا�ة اد ط�ن . لا �ةس�ة�مل مصن د �يلرنم �ةكرار ال�لا�ج ا�ج�ة و�ة ا�ج��ة الاس�ة�ج كد الم�ة . �ةوأ �ن وال�ال�ة �يل �س�ج الورن �ة �يكوا�ن �يوُص�ن �جرارن

اً. وا�أ�ي عسث

؟05 ا�ي�ة ا�بع�ة والو�ة ا الم�ة لما�ن
�ي �ة �ن �ير الم�أمو�ن �ج�ة عن ا��ة وملامس�ة الم�يا� ال�دن �ن�ج الس�ج . �ة�ج �ة ا�ن طر سرطا�ن الم�ث �يد �ن �ة المسال�ك و�ةرن ر ال�دوى المرنم�ن د �ةصن �ة

ال. �ة �ة اط�ة الا�ن م�ن

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
لاً. اس �يس�ةدع�ي ر�أ�ياً عا�ج �ج د�يد �أو الا��ة . ال�م� المهم�ة �أو الاألم السث ول ��ة� �ج�د ال�لا�ج �ي ال�ج �ي�يم الدم �ن �ج �ة�ة �ي�ج

كر �ةدن
. وا�ة �ي� �ج�د س�ن �ن � ال�ةسث د �يو�ج �ة ؛ �ن �ج�ة كر ال�ة�ر�ن للم�يا� ال�دن ادن
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La tuberculose urogénitale
Le bacille de la tuberculose peut atteindre reins, voies urinaires ou organes génitaux, parfois longtemps
après une infection initiale.

01 Quels signes peuvent alerter ?
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.

02 Comment confirmer ?
Des prélèvements ciblés recherchent la mycobactérie par culture et test moléculaire. Plusieurs urines du matin
peuvent être demandées. Imagerie et parfois prélèvement de tissu complètent le bilan.

03 Un test négatif suffit-il ?
Non. Une PCR urinaire négative n’exclut pas toujours la maladie. Le spécialiste interprète l’ensemble des
données et recherche d’autres localisations.

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

05 Une opération est-elle nécessaire ?
Parfois pour drainer un obstacle ou réparer des séquelles. L’équipe recherche notamment une atteinte
pulmonaire, qui conditionne les mesures de protection de l’entourage.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

À RETENIR

La guérison exige un diagnostic rigoureux et un traitement suivi jusqu’au terme prévu.
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EAU · Infections urologiques
OMS · Tuberculose

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

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

https://uroweb.org/guidelines/urological-infections/chapter/the-guideline
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis


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

ر�ج �ةمار�ة · الم�ن

AR · 260 ة� ول�ي�ة · ور�ة المسال�ك ال�ب

اسل�ي �ن ول�ي وال�ت السل ال�ب
اسل�ي�ة �ج�د رنم�ن طو�يل م�ن ال�دوى ال�أولى. �ن اء ال�ة د �ةص�ي�ج عص�ي�ة السل الكلى والمسال�ك وال�أعصن �ة

؟01 ما العلاما�ة المح�ةمل�ة
� . هدن ىي رع عادىي سل�ج ول مع رن ىي ال�ج اء �ن اً كر�يا�ة �ج�يصن ا�ن ، و�أ��ي �ن �أعرا�ن �جول�ي�ة مس�ةمر�ة �أو دم �أو �ألم �أو ال�ةها�ج �جالص�ن

اص�ة �جالسل. �ير �ن ال�لاما�ة عن

كد؟02 ك�ي�ن �نوؤ
�ة �ن اً ع�ي ا�ن . �يكمل ال�ةصو�ير و�أ��ي ا��ي�ة ا�ة �جول ص�ج د �ةطُل�ج عد�ة ع�ي�ن . �ة طر�ة �ي�أىي للم�ة�ن رن �ص ال�ج رع وال�ن ه�ة للرن ا�ة مو�ج ع�ي�ن

�ي�يم. �ة �ي�ة ال�ة �نس�ي�ج

؟03 �ي�ة �ة سل�ب �يحب �ة �ي �ن هل �ةك�ن
رى. ��ث ع�ن �إصا�جا�ة �أ�ن م�يع الم�ط�يا�ة و�ي�ج �ةص �ج سر الم�ن ىي المر�ن دا�أماً. �ي�ن �ن ول ل� �ي�ن ىي ال�ج ىي �ن �ص PCR سل�ج ل�. �ن

؟04 ما العلا�ج
. لا�ة �ال�ي�ة وال�ة�مل وال�ةدا�ن ا�ج��ة ال�ن ا�أ�ن الكلى. �ةرا�ة�ج الم�ة اوم�ة ووطن ها للم�ة هر، مع �ةك�ي�ي�ن اد�ة للسل ل�أسث عد�ة �أدو�ي�ة مصن

؟05 راح�ة م حب هل �ةلرن
. الط�ي�ن راءا�ة �ما�ي�ة الم�ن ر�ي�ة ع�ن �إصا�ج�ة ر�أو�ي�ة �ة�دد �إ�ج ��ث ال�ن . �ي�ج آ�ثار المر�ن اً ل�ةصر�ي�ن ا�نسداد �أو �إصلاح � ا�ن �أ��ي

م�ة� �ةطل�ب المساعد�ة؟
. ل� �ة�دل ال�أدو�ي�ة و�د�ك. ر�ي�ة اء ال�لاحج �يس�ةدعىي ا�ةصال�ً سر�ي�اً �جال�ن اعل مهم �أ�ث�ن �ي�ة �أو �ة�ن �ير الروأ ا�ن �أو �ة�ن ال�ير�ة

كر �ةدن
. رر�ة ام �جال�لاحج �إلى �نها�ي�ة� الم�ة رن اً وال�ل�ة �ي�ة �يصاً د�ة �ن اء �ةسث �ن �ي�ةطل�ج السث
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