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Les injections de toxine botulique dans la
vessie

Elles peuvent diminuer des contractions vésicales génantes lorsque les autres traitements ne suffisent

pas ou sont mal tolérés.

(0]
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Pour quelles situations ?

Certaines vessies hyperactives ou neurologiques. Le produit et la dose dépendent de l'indication ; les doses des
différentes préparations ne sont pas interchangeables.

Comment se fait le geste ?

Un instrument introduit par Uuréetre permet plusieurs petites injections dans la paroi de la vessie, sous
anesthésie adaptée.

Que vérifier avant ?

Infection éventuelle, médicaments et capacité a réaliser des autosondages si nécessaire. La préparation est
expliquée par I'équipe.

Quels bénéfices et limites ?

Moins d’urgences ou de fuites, parfois de meilleures pressions. Leffet est temporaire et des injections répétées
peuvent étre nécessaires.

Quelsrisques ?

Infection, saignement transitoire et difficulté a vider la vessie. Un contrdle du résidu et parfois des autosondages
sont nécessaires, méme si les fuites ont diminué.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Impossibilité d’uriner ou fievre : avis rapide. Difficulté a respirer ou avaler, faiblesse généralisée inhabituelle apres injection :
urgence.

A RETENIR

Acceptez le geste aprés avoir compris le bénéfice attendu et le risque d’autosondage.
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L.a neuromodulation sacree

Un dispositif envoie de faibles impulsions électriques a un nerf qui participe au controle de la vessie.
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Pour qui ?

Certaines urgences avec fuites ou rétentions sans obstacle, aprés un bilan et ’échec ou 'intolérance d’autres
options. Elle ne convient pas a toutes les maladies neurologiques.

Pourquoi une phase de test ?

Une électrode permet d’évaluer 'lamélioration avec un calendrier mictionnel. L'implantation définitive dépend
du résultat et de critéres discutés avec vous.

Comment se fait ’implantation ?

L'électrode est reliée a un petit boitier placé sous la peau, généralement au haut de la fesse. Vous apprenez a
utiliser une commande.

Quelsrisques ?
Infection, douleur, déplacement d’électrode ou perte d’efficacité. Des réglages, une révision ou le remplacement
du boitier peuvent étre nécessaires.

Quelles précautions ?

Gardez la carte du dispositif. Avant IRM, intervention ou autre traitement électrique, faites vérifier sa
compatibilité et les consignes exactes.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre, rougeur ou écoulement pres de l'implant, douleur forte ou blocage urinaire : contactez rapidement 'équipe.

A RETENIR

La phase de test aide a juger le bénéfice avant 'implant définitif.
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La stimulation du nerf tibial

Cette technique stimule un nerf pres de la cheville pour moduler les messages qui participent au
controle de la vessie.

Pour quels symptomes ?

(0)1
Urgences, fréquence et certaines fuites d’une vessie hyperactive. Elle est discutée selon le bilan, les traitements
essayés et les préférences.
Avec aiguille ou électrodes ?

02 &

La stimulation percutanée utilise une fine aiguille pres de la cheville. La stimulation transcutanée utilise des
électrodes sur la peau ; protocoles et preuves ne sont pas identiques.

03 Combien de séances ?
Des séances réguliéres sur plusieurs semaines, puis parfois un entretien. Le programme et le colt doivent étre
expliqués avant de commencer.

ue ressent-on ?
04 ¢
Picotements et parfois mouvement des orteils. La stimulation doit rester tolérable. Une petite douleur ou un
bleu est possible avec laiguille.

Comment savoir si cela aide ?

05

Comparez un calendrier mictionnel avant et apres : urgences, fuites et retentissement. Signalez stimulateur
cardiaque, grossesse, anticoagulants ou troubles de sensibilité avant le traitement.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Arrétez la séance et prévenez le professionnel en cas de douleur importante, malaise ou irritation persistante. Ne réglez pas seul
un appareil non prescrit.

A RETENIR

Un essai structuré permet de mesurer le bénéfice réel pour vous.
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Les alpha-bloquants pour mieux uriner

Ces médicaments relachent certains muscles de la prostate et du col de la vessie pour faciliter le
passage de l'urine.

Quelles molécules ?

(0]
Tamsulosine, alfuzosine, silodosine ou d’autres selon le pays et le profil. Ils peuvent agir assez rapidement, mais
ne réduisent pas le volume de la prostate.
Comment les prendre ?

02 P

Respectez la forme, I’horaire et les consignes de repas propres au produit. Ne changez pas de molécule ou de
dose sans avis.

03 Quels effets indésirables ?
Vertiges, baisse de tension en se levant, fatigue, nez bouché et modification de I’éjaculation. Le sperme peut étre
réduit ou absent a 'orgasme selon le médicament.

uelles précautions ?
Levez-vous progressivement. Signalez traitements de la tension ou de ’érection, car les effets sur la pression
peuvent s’additionner.

i ?
OS Pourquoi parler des yeux ?

Avant une chirurgie de cataracte, informez l'ophtalmologiste d’une prise actuelle ou ancienne. N’arrétez pas seul
le traitement pour 'opération.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Malaise avec perte de connaissance, chute ou réaction allergique : aide médicale. Une impossibilité d’uriner reste une urgence
malgré le médicament.

A RETENIR

Un meilleur jet ne dispense pas de contréler la cause et 'évolution des symptomes.
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Finasteride et dutasteride pour la prostate

Ces médicaments freinent une voie hormonale et réduisent progressivement le volume d’une prostate
augmentée.

o1

02

03

04

05

Pour qui ?

Pour certains hommes ayant une prostate volumineuse et un risque d’aggravation. Ils peuvent étre associés a un
alpha-bloquant ; ils ne conviennent pas a tous les troubles urinaires.

Quand attendre un effet ?

Apres plusieurs mois, pas immédiatement. Une prise réguliére et un contrdle permettent d’évaluer la diminution
des symptomes et le risque de rétention.

Quels effets possibles ?

Baisse du désir, troubles de ’érection ou de 'éjaculation, modification du volume de sperme et sensibilité
mammaire. Signalez aussi tout changement d’humeur.

Que devientle PSA?

Il diminue souvent sous traitement. Le médecin tient compte de la durée de prise et de [’évolution pour
interpréter le résultat. Mentionnez toujours le médicament au prescripteur.

Quelles précautions ?

Discutez d’un projet d’enfant et des consignes en cas de partenaire enceinte. Une personne enceinte ne doit pas
manipuler de comprimés de finastéride cassés ni de capsules de dutastéride qui fuient.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Dépression nouvelle ou idées suicidaires : demandez une aide médicale immédiate, sans rester seul si vous étes en danger. Une
masse mammaire doit étre examinée.

A RETENIR

Ce traitement agit lentement et modifie U'interprétation du PSA.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NHS - Finastéride
EMA - Finastéride et dutastéride
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IEC et sartans : proteger les reins

Ces médicaments agissent sur un systeme hormonal qui regle la tension et la pression dans les filtres
des reins.

Quels exemples ?

(0]
Ramipril ou périndopril parmi les IEC ; losartan ou valsartan parmi les sartans. Ils sont prescrits selon tension,
albuminurie, coeur et fonction rénale.
Pourquoi les prendre ?

02 q P

Ils peuvent réduire la perte de protéines et ralentir certaines maladies rénales, parfois méme sans hypertension
importante.

uelle surveillance ?
03 ¢
Tension, créatinine et potassium, notamment apres introduction ou changement de dose. Une petite variation
initiale de créatinine n’impose pas toujours l’arrét ; le médecin Uinterpréte.

04 Quels effets indésirables ?
Vertiges, hausse du potassium ; toux séche avec les IEC. Un gonflement du visage ou de la langue est rare mais
urgent.

, . ,
OS Quelles précautions ?

Ne combinez pas seul IEC et sartan. Evitez anti-inflammatoires et substituts de sel riches en potassium sans avis.
Demandez un plan en cas de vomissements ou diarrhée.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Grossesse ou projet de grossesse : contactez rapidement le prescripteur pour un traitement adapté. Gonflement du visage ou
difficulté a respirer : urgence.

A RETENIR

Ces médicaments peuvent protéger les reins a condition de surveiller leur tolérance.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
National Kidney Foundation - IEC et sartans
NHS - Ramipril
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Les gliflozines et la protection renale

Les inhibiteurs de SGLT2, comme dapagliflozine ou empagliflozine, peuvent protéger les reins et le coeur
chez certains patients.

Faut-il étre diabétique ?

(0)1
Non. Selon la maladie et les critéres médicaux, un bénéfice peut exister sans diabete. La décision dépend
notamment de la fonction rénale et de 'albuminurie.
Comment agissent-ils ?

02 &

Ils modifient la réabsorption du glucose et du sodium par le rein. Une petite baisse initiale du DFG peut survenir
sans signifier automatiquement une aggravation.

03 Quels effets fréquents ?
Urines plus abondantes, déshydratation ou mycose génitale. Signalez vertiges, irritation et antécédents
d’infections ; une hygiéne douce est suffisante.

04 Quand faut-il un plan d’arrét temporaire ?
Avant une opération, un je(ine prolongé ou lors d’'une maladie avec vomissements ou incapacité a boire.
Demandez des instructions écrites et la date de reprise.

Comment surveiller ?

05

Respectez les contrdles et signalez les autres traitements du diabete et les diurétiques. Ne commencez ni
n‘arrétez le médicament d’aprés un chiffre isolé.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Nausées, douleur abdominale, respiration inhabituelle ou grande fatigue peuvent évoquer une acidocétose, méme sans
glycémie tres élevée : urgence, signalez la gliflozine.

A RETENIR

Un médicament protecteur nécessite aussi des consignes pour les périodes de maladie.
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Dr Ali Beddouche
(%lfg%) Chirurgien urologue - Andrologie - Sexologie

TEMARA - MAROC

Les diuretiques : eliminer I'exces d’eau

Les diurétiques augmentent l’élimination de sel et d’eau. Ils sont prescrits pour certaines rétentions de
liquide ou hypertensions.

Quels médicaments ?

(0]
Furosémide, indapamide, hydrochlorothiazide ou spironolactone, selon l'objectif. Leurs effets sur le potassium
sont différents ; ils ne sont pas interchangeables.
Vont-ils réparer mes reins ?

02 P

Ils peuvent soulager les cedémes et 'essoufflement liés a une surcharge. Uriner davantage ne signifie pas que la
filtration rénale s’est améliorée.

03 Comment les prendre ?
Suivez I’horaire prescrit, souvent tot dans la journée. Demandez comment gérer déplacements ou doses
oubliées ; ne changez pas seul la quantité.

ue surveiller ?
04 ¢
Poids selon le plan, tension, gonflements, vertiges, créatinine, sodium et potassium. Une perte de poids rapide
peut aussi traduire une déshydratation.

Et les boissons ou le sel ?

05

Les consignes sont personnalisées. Ne prenez pas de potassium, de produit drainant ou d’anti-inflammatoire
sans avis.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Malaise, confusion, faiblesse importante, palpitations ou forte baisse des urines : contactez rapidement un professionnel.
Essoufflement sévere : urgence.

A RETENIR

Un diurétique traite un exces de liquide ; son dosage nécessite un équilibre et un suivi.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NHS - Furosémide
NHS - Spironolactone
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Un potassium trop ¢leve dans le sang

L’hyperkaliémie peut perturber le rythme cardiaque. Elle peut étre importante méme sans symptome.

o1

02

03

04

05

Pourquoi augmente-t-il ?

Baisse de fonction rénale, certains médicaments, suppléments ou substituts de sel. Parfois le préléevement est
altéré ; cela doit étre vérifié, sans banaliser le résultat.

Que faire devant une alerte du laboratoire ?

Contactezimmédiatement le prescripteur et suivez son orientation. Un contrdle et un électrocardiogramme
peuvent étre nécessaires ; n’attendez pas le rendez-vous habituel.

Faut-il arréter les médicaments ?

Pas tous automatiquement. Le médecin identifie les produits impliqués et décide comment les adapter, parfois
en préservant un traitement protecteur du rein.

Quels traitements existent ?

Selon la gravité : correction de la cause, médicaments qui abaissent le potassium, traitements hospitaliers de
protection cardiaque et parfois dialyse.

Dois-je supprimer fruits et légumes ?

Non, pas sans conseil. Un diététicien adapte quantités, aliments et additifs a vos résultats et évite les carences.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Palpitations, douleur thoracique, malaise ou faiblesse intense avec potassium élevé : urgence. Une valeur jugée critique
nécessite une prise en charge méme sans symptome.

A RETENIR

Un potassium élevé se gere selon sa valeur, le contexte et le cceur, pas par un régime improvisé.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
National Kidney Foundation - Hyperkaliémie
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Masturbation : répondre Qux inquiétudes

La masturbation est une pratique personnelle. La pratiquer ou ne pas la pratiquer reléve du choix de
chacun.

Existe-t-il une fréquence normale ?

(0]
ILn’y a pas de nombre médical universel. Ce qui compte est I'absence de blessure, de contrainte et de
retentissement négatif sur la vie quotidienne.

o2 Rend-elle infertile ou impuissant ?

Elle n’entraine pas en elle-méme une stérilité, un épuisement permanent du sperme ou une impuissance
durable. Un symptome persistant mérite toutefois un bilan.

03 Quelles précautions ?
Gestes doux, mains et objets adaptés propres, lubrifiant compatible si nécessaire. Evitez objets susceptibles de
se coincer ou de blesser et toute compression prolongée.

?
04 Et avant un spermogramme ?

Respectez 'abstinence d’éjaculation demandée par le laboratoire, quelle que soit la maniére d’éjaculer. Cette
préparation ne signifie pas que la masturbation est une maladie.

?
05 Quand en parler?

En cas de douleur, blessures, perte de contrdle ou géne sexuelle. Une culpabilité liée aux valeurs personnelles
mérite une écoute, sans conclure automatiquement a une addiction.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Douleur brutale avec craquement, gonflement de la verge, objet coincé ou érection de plus de quatre heures : urgence.

A RETENIR

La santé sexuelle se juge sur le confort, le choix et les conséquences, pas sur un quota.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
ISSM - Masturbation : faits et idées recues
Mayo Clinic - Comportements sexuels compulsifs

Cabinet 05 37 40 80 00 - WhatsApp +212 6 97 57 54 86
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Pornographle quand l'usage devient
difficile a maitriser

L'expression « addiction a la pornographie » peut recouvrir des situations différentes. Une évaluation
évite les étiquettes hatives.

Quand devient-ce un probleme ?

(0)1
Lorsque vous perdez durablement le controle, échouez a réduire 'usage et poursuivez malgré des conséquences
sur sommeil, travail, finances, relations ou sexualité.

02 Le temps passé suffit-il au diagnostic ?

Non. Fréquence élevée ou culpabilité morale seule ne prouvent pas un trouble. La CIM-11 décrit un trouble du
comportement sexuel compulsif, classé parmi les troubles du contrdle des impulsions.

i ?
03 Que recherche le professionnel ?

Habitudes, déclencheurs, retentissement, anxiété, dépression, substances et médicaments. Une augmentation
soudaine avec peu de sommeil peut évoquer un trouble de ’humeur.

i e ?
04 Quelles aides concretes ?

Repérer les situations déclenchantes, fixer des limites réalistes, éloigner les écrans des moments a risque et
développer d’autres activités. Des filtres peuvent aider sans remplacer le travail thérapeutique.

?
05 Quel accompagnement ?

Un professionnel formé en santé mentale et sexuelle peut proposer une psychothérapie. Un traitement
médicamenteux n’est discuté qu’aprées un bilan individuel.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Si vous avez des idées suicidaires, une agitation majeure ou craignez de mettre quelqu’un en danger, demandez
immédiatement une aide urgente.

A RETENIR

L'objectif est de retrouver du choix et une vie satisfaisante, sans jugement.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
Mayo Clinic - Comportements sexuels compulsifs
Mayo Clinic - Prise en charge

World Psychiatry - Trouble compulsif et CIM-11
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Masturbation : quand on perd le controle

La question clinique est la difficulté a choisir et a s’arréter, avec des conséquences importantes, plutot
que le nombre de fois.

Quels signes justifient une aide ?

(0]
Temps excessif au détriment des activités, tentatives répétées de réduction sans succes, poursuite malgré
blessures ou difficultés relationnelles et professionnelles.

o2 Suis-je forcément « dépendant » ?

Non. Une envie forte ou une culpabilité ne suffisent pas. Le médecin distingue comportement compulsif, anxiété,
habitudes, épisode d’humeur ou effet d’'un médicament.

03 Que puis-je noter ?
Moments, émotions, déclencheurs et conséquences, sans comptage punitif. Identifiez les besoins associés :
apaiser une tension, fuir ’ennui ou trouver le sommeil.

04 Comment commencer a changer ?
Prévoir une activité de remplacement, réduire les déclencheurs et rétablir sommeil et rythme de vie. Fixez des
objectifs progressifs avec un professionnel, plutét qu’une régle universelle.

i ?
05 Quel traitement ?

Psychothérapie adaptée et prise en charge des troubles associés. L'objectif est un comportement choisi, siir et
compatible avec vos valeurs ; aucun médicament n’est a prendre seul pour supprimer le désir.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Blessure, douleur persistante ou comportement soudainement incontrélable nécessitent un avis. En cas de danger immédiat
ou d’idées suicidaires, sollicitez les urgences.

A RETENIR

Demander de l’aide est possible sans honte et sans devoir atteindre un seuil de fréquence.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
Mayo Clinic - Prise en charge
NHS - Comprendre les addictions
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Que se passe-t-il en consultation
psychosexuelle ?

Cette consultation aide a comprendre les liens entre corps, émotions, relation et sexualité.

o1

02

03

04

05

Pour quels problemes ?

Difficultés de désir, érection, orgasme, douleur, anxiété de performance ou comportements mal maitrisés. Elle
peut compléter le bilan médical.

Faut-il venir en couple ?

Non. Vous pouvez consulter seul. Une participation du partenaire peut étre proposée avec votre accord et si elle
est utile et sOre.

Que vais-je devoir raconter ?

Seulement ce qui permet de comprendre votre difficulté, a votre rythme. Vous pouvez dire qu’une question vous
géne ou demander une pause.

Y a-t-il des gestes sexuels en séance ?

Non. Le travail repose sur la parole et parfois des exercices a faire chez soi, librement consentis. Un examen
médical éventuel est distinct, expliqué et soumis a votre accord.

Comment savoir si cela aide ?

Définissez des objectifs concrets : moins de peur, plus de confort, meilleure communication. La durée varie ;
aucune guérison immédiate ne peut étre garantie.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Un professionnel ne doit pas imposer de contacts sexuels ni de démonstrations intimes avec lui. Demandez l’arrét de toute
situation inappropriée et cherchez un interlocuteur de confiance.

A RETENIR

La consultation respecte votre consentement, votre intimité et vos valeurs.

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

Guy’s and St Thomas’ - Consultation psychosexuelle
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Infertilite : preserver son equilibre

Attente, examens et traitements peuvent peser sur ’humeur, le couple et 'image de soi. Le soutien fait
partie des soins.

Quelles réactions sont fréquentes ?

(01
Tristesse, colére, jalousie, fatigue ou sentiment d’injustice. Un résultat de sperme ne mesure ni votre valeur ni
votre masculinité.
Le stress est-il responsable ?

02 P

Il ne faut pas réduire 'infertilité au stress. Se détendre ne garantit pas une grossesse ; vous n’étes pas
responsable d’un échec parce que vous étiez inquiet.

03 Comment protéger le couple ?
Prévoir des temps pour parler et d’autres sans sujet médical. Chacun peut réagir différemment. Préservez une
intimité qui ne soit pas uniquement centrée sur la conception.

IR 7
04 Quand demander de laide ?

Si anxiété, sommeil perturbé, isolement ou conflit persistent. Un psychologue formé a la fertilité peut
accompagner individuellement ou en couple.

- i ?
OS Peut-on faire une pause ?

Oui, apres discussion sur les enjeux médicaux et le temps disponible. Demandez une explication des chances,
des colits et des alternatives avant chaque nouvelle étape.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Désespoir intense, impossibilité de fonctionner ou idées suicidaires nécessitent une aide rapide, immédiate en cas de danger.

A RETENIR

Vous avez droit au soutien pendant le parcours, quelle que soit son issue.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
HFEA - Soutien émotionnel
Oxford University Hospitals - Thérapie psychosexuelle

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
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Maladie rénale : prendre soin du moral

Une maladie rénale peut modifier le quotidien, le travail, '’énergie, la sexualité et les projets. Ces

changements méritent un accompagnement.

o1

02

03

04

05

Est-ce normal d’étre inquiet ?

Oui, mais une anxiété ou une tristesse persistante ne doit pas étre ignorée. Parlez-en sans attendre d’étre
complétement épuisé.

Tout vient-il du psychologique ?

Non. Anémie, douleur, troubles du sommeil, médicaments et maladie elle-méme peuvent contribuer a la fatigue.
Le bilan médical et le soutien psychologique se complétent.

Quelles aides demander ?

Psychologue, assistant social, équipe de néphrologie, groupe de patients ou proche choisi. Faites préciser les
aides réellement disponibles pres de chez vous.

Comment garder des repéres ?

Petits objectifs d’activité, rythme de sommeil, liens sociaux et activités agréables, adaptés a vos capacités. Evitez
de vous comparer aux autres patients.

Et les médicaments du moral ?

Ils peuvent étre utiles, mais leur choix et parfois leur dose doivent tenir compte de la fonction rénale et des
interactions. Ne les arrétez pas brusquement.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Idées suicidaires, confusion récente ou changement brutal du comportement : aide médicale urgente. Ne restez pas seul si vous
craignez de vous faire du mal.

A RETENIR

Soigner le moral améliore le parcours de soins sans nier la réalité de la maladie rénale.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
National Kidney Foundation - Emotions et maladie 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
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Pourquoi poser une néphrostomie ?

Une néphrostomie est un tube traversant la peau du dos pour drainer l'urine directement depuis le rein
vers une poche.

Quand est-elle nécessaire ?

(0]
Lorsque l'urine ne s’écoule plus correctement, parfois en urgence si le rein est infecté ou sa fonction menacée.
Une sonde interne peut étre une autre option selon le cas.
Comment est-elle posée ?

02 B

Sous guidage échographique ou radiologique, avec anesthésie locale et parfois sédation. Le tube est fixé et relié
a une poche; la technique dépend de votre situation.

ue vérifier avant ?
03 ©
Coagulation, anticoagulants, infection, allergies et fonction rénale. En urgence, ’équipe adapte la préparation
sans retarder inutilement le drainage.

uelsrisques ?
Saignement, infection, déplacement ou obstruction du tube ; plus rarement lésion d’un organe voisin. Une
surveillance aprés pose controle urines, douleur et état général.

) AR~
OS Est-elle définitive ?

Pas forcément. Le traitement de la cause peut permettre son retrait ou un drainage différent. Demandez le plan
de changement, de soins et de suivi.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Tube tombé, arrét du drainage avec douleur, fievre ou saignement abondant : contactezimmédiatement I'équipe. N’essayez
pas de remettre le tube vous-méme.

A RETENIR

Le drainage protége le rein ; il ne traite pas toujours la cause de 'obstacle.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
Guy’s and St Thomas’ - Pose de néphrostomie

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
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Deétruire une petite tumeur renale par
ablation

Une ablation détruit une tumeur ciblée par le froid ou la chaleur, souvent a travers des aiguilles guidées
par 'imagerie.

Pour qui ?
oI 9
Pour certaines petites tumeurs, selon taille, position, santé générale et fonction rénale. Elle se compare a la
surveillance et a la chirurgie partielle ; elle n’est pas adaptée a toutes les tumeurs.
Pourquoi une biopsie ?
02 q P

Elle aide a connaitre la nature de la masse avant de choisir le traitement. Le calendrier du prélévement est
discuté, généralement avant l'ablation dans un temps distinct.

03 Comment cela se passe-t-il ?
Sous anesthésie adaptée, des aiguilles sont positionnées grace au scanner ou a ’échographie. Cryoablation,
radiofréquence ou micro-ondes dépendent du dossier et du centre.

i ?
04 Quelsrisques ?

Saignement, infection, douleur ou lésion des structures proches. Une destruction incompléte ou une récidive
locale peut nécessiter un nouveau traitement.

Pourquoi garder un suivi ?

05

Une imagerie avec protocole adapté vérifie l'effet puis surveille dans le temps. Une absence de symptdmes ne
remplace pas les controles.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Apres le geste, fievre, douleur importante, sang abondant dans les urines ou malaise : contactez rapidement I’équipe.

A RETENIR

Une technique moins invasive exige quand méme une sélection rigoureuse et un suivi durable.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
RadiologyInfo - Ablation des tumeurs
EAU - Cancer rénal : traitements

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
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HoLEP : traiter 'adénome par laser

L'énucléation laser retire par les voies naturelles la partie de la prostate qui géne '’écoulement de
Uurine.

Que retire-t-on ?

(0]
Le tissu d’adénome, et non toute la prostate. Le tissu retiré est analysé. Ce geste pour obstruction bénigne n’est
pas une prostatectomie pour cancer.
Pour quelles situations ?

02 9

Symptémes importants, rétention ou complications, selon bilan et options. Le choix dépend du volume, des
traitements antérieurs et de ’expérience du centre.

03 Comment se passe l'intervention ?
Un instrument passe par 'uretre sous anesthésie. Le laser sépare le tissu, qui est fragmenté et retiré. Une sonde
et une irrigation peuvent étre nécessaires temporairement.

i ?
04 Quels effets possibles ?

Sang, brilures et urgences transitoires ; fuites souvent temporaires mais parfois persistantes, infection ou
rétrécissement. Les risques précis sont expliqués pour votre cas.

Et la sexualité ?

05

L'éjaculation devient souvent absente vers extérieur, malgré un orgasme possible. Parlez du projet d’enfant
avant 'opération ; le résultat sexuel individuel ne peut étre garanti.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Apres le retour, rétention, caillots abondants, fievre ou douleur croissante : contactez rapidement I’équipe.

A RETENIR

Le HoLEP améliore 'obstacle prostatique ; le suivi de la prostate reste nécessaire.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
CUH - HoLEP
Royal Free London - HOLEP

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
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Le sphincter urinaire artificiel chez
’homme

Ce dispositif peut réduire certaines fuites d’effort importantes, notamment apres une chirurgie
prostatique.

Comment fonctionne-t-il ?

(0)1
Une manchette entoure 'urétre. Une pompe placée dans les bourses permet de 'ouvrir pour uriner ; elle se
referme ensuite automatiquement.
Pour qui ?

02 9

Aprés un bilan de 'incontinence et discussion des autres options. Il faut pouvoir comprendre et manipuler la
pompe ; ’état de l'urétre et les traitements antérieurs comptent.

uand lutilise-t-on ?
03 ¢
L'appareil est généralement laissé désactivé pendant la cicatrisation. L'équipe fixe l'activation et vous apprend
son fonctionnement ; ne le manipulez pas avant autorisation.

04 Quelsrisques ?
Infection, érosion de l'uretre, panne ou efficacité insuffisante. Une révision ou un retrait peuvent étre nécessaires
avec le temps.

. . O T
OS Quelle précaution essentielle ?

Prévenez tout soignant avant une sonde ou une endoscopie. Le sphincter doit étre pris en charge et désactivé
par une personne formée avant un passage instrumental.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Impossibilité d’uriner, douleur, rougeur, fiévre ou dispositif visible sous la peau : contact urgent avec 'équipe. Gardez la carte du
dispositif sur vous.

A RETENIR

Un sphincter artificiel nécessite apprentissage et suivi, méme quand il fonctionne bien.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
CUH - Sphincter artificiel masculin
NHS England - Sécurité du sondage

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
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L’uretroplastle : TEparer un uretre retreci

L'uretre est le canal qui évacue l'urine. L'urétroplastie reconstruit une portion rétrécie pour améliorer

son passage.

o1

02

03

04

05

seul.

Pourquoi cette opération ?

Pour certaines sténoses, notamment longues ou récidivantes. Elle se compare a dilatation, urétrotomie ou autres
solutions selon longueur, localisation et cause.

Quelles techniques ?

Raccordement de segments sains ou élargissement par une greffe, souvent prélevée dans la bouche. Certaines
reconstructions nécessitent plusieurs étapes.

Quel bilan avant ?

Mesure du débit, analyse d’urine et cartographie de 'urétre par imagerie ou endoscopie selon le dossier. Parlez
aussi d’érection, éjaculation et interventions antérieures.

Quelles suites ?

Une sonde reste le temps de cicatriser ; sa durée et les contréles sont personnalisés. Suivez les consignes pour la
bouche, la plaie, les efforts et les rapports.

Quels risques ?

Infection, saignement, récidive, fistule ou changements sexuels et sensitifs. Une géne buccale est possible si un
greffon a été prélevé. Le suivi du jet reste important.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre, douleur croissante, sonde qui ne draine plus ou tombe : contactez rapidement I’équipe. Ne tentez pas de la remettre

A RETENIR

La reconstruction se choisit d’apres 'anatomie et nécessite un suivi au-dela de la cicatrisation.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
EAU - Sténoses de l'urétre

UCLH - Greffe buccale et urétroplastie

Cabinet 05 37 40 80 00 - WhatsApp +212 6 97 57 54 86
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