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Ejaculation rétrograde . sexualite et fertilite

Une partie ou la totalité du sperme passe vers la vessie au lieu de sortir. Lorgasme et ’érection peuvent
étre conservés.

Comment la reconnaitre ?

o1
Trés peu de sperme ou un orgasme « sec », parfois urine trouble ensuite. Mais un orgasme sec n’est pas toujours
une éjaculation rétrograde.
uelles causes ?
o2 ©

Certaines opérations, diabete avec atteinte nerveuse ou médicaments. Certains traitements réduisent ’émission
du sperme sans véritable reflux vers la vessie.

Comment confirmer ?

03
Entretien, examen et recherche de spermatozoides dans les urines apres 'orgasme selon un protocole. Les
résultats doivent étre interprétés avec le contexte.

Faut-il la traiter ?

04
Pas toujours si elle n'occasionne pas de géne et sans projet d’enfant. Si un médicament intervient, sa
modification se discute avec le prescripteur.

i ?
05 Et pour avoir un enfant ?

Une récupération des spermatozoides dans des urines préparées ou une autre technique peut étre proposée.
Certains traitements médicaux sont discutés, sans succes garanti et avec précautions.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Ne prenez pas seul un décongestionnant pour « faire revenir » le sperme : risques cardiaques et interactions. Douleur, sang ou
symptomes nouveaux nécessitent un bilan.

A RETENIR

L’éjaculation rétrograde ne signifie pas absence de plaisir ni impossibilité définitive d’étre pere.
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La pyurie : des globules blancs dans les

urines

La pyurie correspond a une quantité anormale de globules blancs dans les urines. Elle peut étre visible
ou seulement détectée au laboratoire.

(0]

02

03

04

05

Est-ce forcément une infection ?

Non. Une infection est possible, mais inflammation, calcul, prélevement contaminé ou autre cause peuvent
intervenir. L'urine trouble seule ne prouve rien.

Pourquoi une culture peut-elle étre négative ?

Antibiotique récent, certains microbes non recherchés par ’ECBU habituel, IST ou cause non infectieuse. On
parle parfois de pyurie « stérile », sans exclure toute infection.

Quel bilan ?

Symptomes, recueil propre, ECBU et examens ciblés. Selon I’histoire : recherche d’IST, tuberculose, bilharziose
ou maladie rénale ; pas tous les tests pour tous.

Dois-je prendre un antibiotique ?

Pas uniquement parce qu’il y a des globules blancs. Le traitement dépend des symptomes, du germe et du
contexte, notamment grossesse ou geste urologique prévu.

Quand controler ?

Si l'anomalie persiste ou avec sang, douleur ou symptomes répétés. Informez le médecin d’un voyage, d’une
exposition a I'eau douce ou d’antécédents infectieux.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre avec douleur du flanc, frissons, vomissements ou malaise : avis urgent. N’attendez pas un nouveau prélévement si votre
état se dégrade.

A RETENIR

La pyurie est un signe a expliquer, pas une ordonnance automatique.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
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Un ecoulement par luretre

Un liquide sortant du canal de l'urine hors éjaculation mérite une explication, surtout s’il est nouveau,
purulent ou associé a une brdlure.

Est-ce toujours anormal ?

(0)1
Un liquide clair pendant l’excitation peut étre physiologique. Un écoulement inhabituel peut traduire une
urétrite, souvent liée a une IST, ou une autre inflammation.

02 Que signaler?

Aspect, quantité, brllures, douleur, rapports récents et médicaments. L'apparence ne permet pas de distinguer a
elle seule gonocoque, chlamydia ou autre cause.

03 Quels prélevements ?
Premier jet urinaire pour test moléculaire ou prélevement local selon le laboratoire. Ce recueil differe du milieu
de jet d’'un ECBU ; suivez les consignes.

i ?
04 Que faire pour les rapports ?

Suspendez les rapports jusqu’a ’évaluation puis suivez les délais du traitement. Si une IST est confirmée, les
partenaires concernés doivent étre informés et pris en charge sans accusation.

Quel traitement ?

05

Adapté aux résultats, aux symptomes et aux résistances locales. N’utilisez pas un antibiotique restant ; un
contrdle ou d’autres dépistages peuvent étre nécessaires.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre, douleur testiculaire, gonflement ou difficulté a uriner : consultation rapide. Une douleur testiculaire soudaine et forte est
une urgence.

A RETENIR

L’écoulement se soigne mieux avec un diagnostic et une prise en charge des partenaires.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
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[abces scrotal

Un abces est une poche de pus dans les tissus des bourses. Il doit étre examiné rapidement pour
déterminer sa profondeur et son extension.

Quels signes ?

(0]
Zone rouge, chaude, douloureuse ou gonflée, parfois pus ou fievre. Une atteinte de la peau et une infection
autour du testicule ne se traitent pas toujours de la méme fagon.
Comment l’évaluer ?

02

Examen, parfois échographie et analyses. Le médecin recherche un foyer local, une infection génito-urinaire, un
diabéte ou d’autres facteurs ; ce n’est pas forcément une IST.

uel traitement ?
03 ¢
Un drainage peut étre nécessaire, avec prélévements et antibiotiques selon la situation. Les antibiotiques seuls
ne suffisent pas toujours a vider une poche de pus.

ue ne faut-il pas faire ?
Ne percez pas, ne pressez pas et ne mettez pas de produit irritant. Une amélioration aprés écoulement spontané
ne dispense pas de l'examen.

Apres traitement ?

05

Pansements, hygiéne douce et contréle de cicatrisation. Respectez le suivi ; une récidive ou une plaie qui ne
guérit pas doit étre réévaluée.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Douleur intense ou qui s’étend, peau sombre, mauvaise odeur, fiévre ou malaise : urgence hospitaliére, car une infection grave
comme Fournier est possible.

A RETENIR

Une infection des bourses ne doit pas étre soignée seulement a domicile.
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La gangréne de Fournier : une urgence

C’est une infection rapidement destructrice des tissus génitaux ou du périnée. Elle peut mettre la vie en
danger et exige des soins hospitaliers immédiats.

Quels signes doivent alerter ?

(0]
Douleur importante, parfois plus forte que l'aspect de la peau, gonflement, rougeur qui s’étend, fievre ou
malaise. Peau sombre et mauvaise odeur peuvent apparaitre plus tard.

o2 Qui peut étre concerné ?

Toute personne, avec un risque accru notamment en cas de diabéte ou d’immunodépression. Une petite plaie
ou un foyer urinaire, cutané ou anal peut étre en cause.

03 Que faire immédiatement ?
Aller aux urgences. Ne pas attendre une consultation programmée, des analyses a domicile ou l'apparition d’une
peau noire. Informez ’équipe de vos traitements, notamment gliflozines.

Comment traite-t-on ?

04
Antibiotiques intraveineux, prise en charge générale et chirurgie rapide pour retirer les tissus atteints. Plusieurs
opérations et des soins intensifs peuvent étre nécessaires.

Et apres la phase urgente ?

05

Pansements, contrble des maladies associées et parfois reconstruction. Un soutien psychologique et une
réévaluation sexuelle peuvent aider pendant la récupération.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Douleur périnéale ou génitale qui progresse avec gonflement, fievre ou malaise : urgence immédiate, méme si la peau semble
peu modifiée.

A RETENIR

Le temps compte : ne cherchez pas a traiter cette infection seul.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
EAU - Infections urologiques
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Une eventration aprés Chirurgie urologique

Une éventration est une faiblesse de la paroi abdominale au niveau d’une ancienne incision. Elle peut
aussi survenir apres une petite incision de ccelioscopie.

Comment la reconnaitre ?

(0]
Une bosse prés de la cicatrice, plus visible debout, en toussant ou a 'effort, parfois avec géne. Une masse
postopératoire n’est pas toujours une éventration.

02 Quel bilan?

Examen debout et couché, parfois échographie ou scanner. Le médecin précise taille, contenu, symptomes et
état de la cicatrice.

03 Faut-il toujours opérer ?
Non. Surveillance ou réparation se discutent selon géne, évolution et risque. Une ceinture peut aider au confort
dans certains cas, sans réparer la paroi.

04 Comment se fait la réparation ?
Par voie ouverte ou mini-invasive, souvent avec un renfort prothétique selon la situation. Infection, douleur,
récidive et autres risques sont expliqués.

A ?
05 Comment se préparer ?

Arrét du tabac, controle du diabete, poids et constipation si nécessaire. Respectez les consignes d’effort ; ne
tentez pas de rentrer une bosse tres douloureuse par la force.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Bosse devenue dure et trés douloureuse, vomissements, ventre gonflé ou arrét des gaz : urgence. Une plaie récente qui s’ouvre
doit aussi étre évaluée sans attendre.

A RETENIR

Une éventration se traite selon ses effets et votre situation, pas uniquement sa taille.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NHS - Hernies et éventrations
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La ccelioscopie en urologie

La ccelioscopie permet d’opérer avec une caméra et des instruments introduits par de petites incisions.

Comment se déroule-t-elle ?

o1
Sous anesthésie générale, un gaz crée un espace de travail dans 'labdomen, ou dans un espace voisin selon le
geste. Le chirurgien voit les organes sur un écran.
Pour quelles opérations ?

02 q P

Certaines interventions du rein, de la prostate, de la surrénale ou des voies urinaires. Le choix dépend de la
maladie, de 'anatomie et de I’expérience de 'équipe.

i ?
03 Quels avantages possibles ?

Incisions plus petites, parfois moins de douleur et récupération plus rapide. Cela ne garantit pas un meilleur
résultat pour chaque maladie ou chaque patient.

i ?
04 Quelsrisques ?

Saignement, infection, atteinte d’un organe, caillot ou complications de l'anesthésie. Passer a une incision
ouverte peut étre nécessaire pour votre sécurité.

i ?
OS Quelles suites ?

Douleur de cicatrice, fatigue et parfois douleur d’épaule liée au gaz. Reprise alimentaire, marche et efforts
suivent les consignes propres a l'opération.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Apres la sortie : fievre, douleur qui augmente, essoufflement, mollet gonflé ou baisse importante des urines nécessitent un avis
rapide, urgent selon la gravité.

A RETENIR

De petites incisions ne rendent pas une opération importante anodine.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
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Les techniques mini-invasives en urologie

Ce terme regroupe plusieurs méthodes limitant les incisions. Il ne désigne pas une seule opération et ne
signifie pas absence de risque.

Quelles grandes familles ?

(0]
Endoscopie par les voies naturelles, coelioscopie ou robot, acceés percutané et certains gestes radiologiques. Leur
usage dépend du probléme a traiter.

o2 Quel role du laser ou du robot ?

Le laser est un outil de traitement. Le robot est piloté par le chirurgien ; il n’opére pas seul. Aucun outil ne
garantit a lui seul un résultat supérieur.

03 Comment comparer les options ?

Efficacité, risque de retraitement, anesthésie, saignement, fonction rénale, continence et sexualité selon le
geste. Demandez les résultats pertinents pour votre cas.

04 Tout patient peut-il en bénéficier ?

Non. Taille d’'une lésion, infection, anatomie, antécédents et ressources de I’équipe comptent. Une voie ouverte
peut étre le meilleur choix dans certaines situations.

i ?
OS Quelles questions poser ?

Pourquoi cette méthode ? Quelles alternatives ? Qui réalisera le geste ? Quel suivi et quelles restrictions ? Un
séjour court n’annule pas les soins a domicile.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Aprées une intervention, suivez les signes d’alerte donnés : fievre, douleur importante, saignement, essoufflement ou
impossibilité d’uriner peuvent nécessiter une urgence.

A RETENIR

Choisir une méthode adaptée est plus important que son étiquette technologique.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
BAUS - Interventions : fiches patients
CHOP - Chirurgie mini-invasive
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La pose d’une sonde double |

Une sonde double J est un petit tube intérieur entre le rein et la vessie. Elle aide ['urine a passer dans
uretere.

o1

02

03

04

05

Pourquoi la poser ?

Obstacle, drainage d’un rein, protection apres un geste ou autre indication. Elle ne retire pas forcément le calcul
et ne traite pas a elle seule toute infection.

Comment est-elle introduite ?

Le plus souvent par endoscopie en passant par l'uretre et la vessie, sous anesthésie adaptée, parfois avec
contrdle radiologique. Les deux boucles maintiennent le tube en place.

Et si la pose échoue ?

L'anatomie ou 'obstacle peut empécher le passage. Une néphrostomie, tube entrant dans le rein a travers la
peau, peut alors étre proposée pour drainer.

Que peut-on ressentir ?

Fréquence, briilure, sang léger ou douleur du flanc en urinant. Un traitement peut aider ; symptémes et intensité
sont surveillés.

Quel suivi indispensable ?

Obtenez une date écrite de retrait ou de changement et un contact. La durée dépend de l'indication et du
matériel ; une sonde oubliée peut s’incruster et provoquer des complications.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre, frissons, douleur importante, impossibilité d’uriner ou saignement abondant : avis urgent. Ne tirez pas sur un éventuel
fil sans instruction explicite.

A RETENIR

Une double J doit toujours avoir un plan de retrait ou de remplacement.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
BAUS - Pose de sonde urétérale

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


https://www.baus.org.uk/patients/information_leaflets/188/insertion_of_a_ureteric_stent

s e s5Sal Oy

ol - 8yled

AR - 329 db)g - cdsaillg dslynll

J o g30 Aol dsles Sy

Al 8 oxall Gle Jodl acluny dlially QS G jusuo LI51s gul ] 29350 doles
"-.AS); 15aJ 01
(593 JS s> zllas 3 8y93ually lasdl Jo35 3 53T g1 of izl a dlo> of &S Cappai ol slawnsd
fJeucas ()9
1S 8 Lga8l ikl s dpcladd &bl Bty ialio pam cod dltall Julo 3l e pubasdl WL
Sl Jubd 3 3o )3
Jodl caypuai) sl ye lgd] Joay Oouil (1 Sl 126 25 48 .doleall yo50 slauuidl ol pypuind)] gioy 28
SdiSonll yolyedl Lo 04
Lgiabg obeBl Ly tzile sclun 38 . Jouil sic dpolsl @i ol Casas asg HlBy>g 1S
Sdyorall daliall e ()5
doleall GulS5 289 185lally ol Ll bl daies . Juasl diyyog yuusill ol AN LgiSe 7yl Lle Juas|
laclias Cuulg duumiall
S8acblunall dbai o

oo Olagled 99 3szse Uaus i 3 . J2le s D3¢ (835 of Joudll ¢ jxe ol 3o @Il ol 830328 ol o>

S
Dol of Al das Sl Lasls ) doles zliss

04/10/2026 - g>l,0ll
BAUS - Pose de sonde urétérale

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

04/10/2026 - 2.0 agou03 | AR:2/2-329 &8y


https://www.baus.org.uk/patients/information_leaflets/188/insertion_of_a_ureteric_stent

Gi©

Dr Ali Beddouche

\(]ff Chirurgien urologue - Andrologie - Sexologie

TEMARA - MAROC

UROLOGIE - FICHE 330 - FR

L’urétéro—pyélographie rétrograde

Cet examen dessine l'uretere et les cavités du rein en faisant monter un produit de contraste depuis la
vessie.

o1

02

03

04

05

Pourquoi le proposer ?

Préciser un obstacle, une particularité ou une fuite, notamment pendant une endoscopie ou la pose d’une
sonde. Il n’est pas nécessaire a tous les bilans.

Comment se déroule-t-il ?

Un endoscope passe par l'urétre jusqu’a la vessie. Un petit cathéter entre dans l'orifice de l'uretére ; du contraste
est injecté et des radiographies sont prises.

En quoi differe-t-il d’un uroscanner ?

Le contraste est introduit directement dans les voies urinaires et non principalement par une veine. L'examen
reste invasif et utilise des rayons X.

Comment se préparer ?

Suivez jeline et consignes d’anesthésie du centre. Signalez grossesse possible, réaction au contraste, infection et
médicaments, notamment anticoagulants ; ne les arrétez pas seul.

Quels risques et suites ?

Brilure, sang léger, infection ou lésion de l'uretére, rarement réaction au contraste. Une double J peut étre
posée siindiqué, avec un plan de retrait.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Apres le geste : fievre, frissons, douleur du flanc importante, saignement abondant ou impossibilité d’uriner : contactez
rapidement l’équipe, en urgence si sévére.

A RETENIR

Cet examen répond a une question anatomique précise et se prépare avec l’équipe.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
BAUS - Cystoscopie et études rétrogrades
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Reflux vesico-ureteral : choisir la prise en

charge

Le reflux est la remontée d’urine de la vessie vers 'uretere et parfois le rein. La prise en charge vise
notamment a prévenir les infections et protéger les reins.

(0]

02

03

04

05

Est-il toujours dangereux ?

Non. Le risque dépend du grade, de l'age, des infections, de la fonction rénale et du fonctionnement de la vessie.
Certains reflux de I’enfant disparaissent avec la croissance.

Quel bilan ?

Echographie et, si indiqué, examen avec remplissage de la vessie et images pendant la miction. Des examens
ciblés peuvent évaluer les cicatrices ou la fonction des reins.

Que peut-on faire sans opération ?

Traiter constipation et troubles de vidange, suivre les consignes de miction et reconnaitre une infection. Une
prévention antibiotique est réservée a certaines situations.

Quand envisager une intervention ?

Infections malgré une prise en charge adaptée ou autres facteurs de risque. Injection endoscopique ou
réimplantation des ureteres se discutent selon le cas.

Quel suivi ?

Surveillance personnalisée des infections, reins et tension. Une disparition du reflux ne supprime pas forcément
le suivi si le rein a été abimé.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre inexpliquée chez un enfant avec reflux : avis rapide et recherche d’infection selon les consignes. Abattement,
vomissements ou douleur du flanc : évaluation urgente.

A RETENIR

La décision dépend du risque réel, pas du grade seul.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NIDDK - Reflux vésico-urétéral
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L'hydronephrose

C’est une dilatation des cavités qui recueillent l'urine dans le rein. Elle est un signe d’imagerie : il faut en
rechercher la cause.

Cela signifie-t-il toujours un obstacle ?

(0]
Non. Un obstacle est possible, mais reflux, grossesse ou dilatation résiduelle peuvent aussi U'expliquer.
L'importance de la dilatation ne mesure pas seule la fonction rénale.

o2 Quelles causes d’obstacle ?

Calcul, rétrécissement, probléme de jonction, masse ou vessie qui se vide mal. Chez ’enfant, certaines causes
sont présentes des la naissance.

Quel bilan?

Symptomes, échographie, urine et fonction rénale. Selon le cas, scanner, IRM ou scintigraphie précisent la cause
et le drainage.

03

04 Faut-il drainer rapidement ?
Oui dans certaines situations : infection sur obstacle, atteinte rénale importante ou douleur incontrolable.
Double J ou néphrostomie peuvent étre nécessaires ; le traitement de la cause vient ensuite.

?
OS Et sans urgence ?

Le suivi dépend de la cause et de I’évolution. Une dilatation découverte sans douleur ne doit pas étre
simplement oubliée ; demandez un plan de controle.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre avec douleur du flanc, forte baisse des urines, vomissements ou malaise : urgence, surtout avec rein unique. Ne forcez
pas la boisson pour « déboucher ».

A RETENIR

Dilatation ne signifie pas diagnostic complet : cause, drainage et fonction comptent.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NHS - Hydronéphrose
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Lureterocele

Une urétérocele est une dilatation en petite poche de l’extrémité de 'uretere, a son arrivée dans la
vessie.

Comment apparait-elle ?

(0]
Elle est généralement liée au développement des voies urinaires et peut accompagner une duplication. Elle n’est
pas un cancer et peut étre découverte chez 'enfant ou l'adulte.

o2 Quels effets possibles ?

Aucun symptome, ou obstacle, infection, dilatation du rein et parfois difficulté a uriner. Ses conséquences
dépendent de sa position et de 'anatomie.

Quel bilan?

Echographie, puis examens ciblés pour drainage, reflux et fonction de chaque partie du rein si nécessaire. Tous
les patients n’ont pas besoin des mémes images.

03

uels traitements ?
04 ¢
Surveillance dans certaines situations, ouverture endoscopique ou chirurgie reconstructrice selon le cas. Une
infection avec obstacle peut nécessiter un drainage urgent.

Pourquoi poursuivre le suivi ?

05

Aprés ouverture, un reflux peut apparaitre ; un autre geste est parfois nécessaire. Le controle vérifie infections,
drainage et protection du rein.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre, douleur du flanc, vomissements, abattement chez l’enfant ou difficulté importante a uriner : consultation rapide,
urgente si ’état se dégrade.

A RETENIR

Le traitement dépend de la fonction et des complications, pas de la poche seule.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
CHOP - Urétérocele
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Idees recues sur la prostate

Des croyances circulent dans notre société. Voici cing reperes pour comprendre et consulter sans peur.

« Une grosse prostate, c’est un cancer. »

o1
Non. Uadénome est une augmentation bénigne de volume. Il peut toutefois coexister avec un cancer : le bilan
dépend de votre situation.

o2 © La taille indique la gravité. »

Pas toujours. Une petite prostate peut géner fortement la miction ; une volumineuse peut occasionner peu de
symptémes.

03 « Tout trouble urinaire vient de la prostate. »
Non. La vessie, une infection ou un rétrécissement de l'urétre peuvent aussi étre en cause. Décrivez vos
symptémes.

04 « Il faut forcément opérer. »
Non. Selon les symptémes et complications, une surveillance, des médicaments ou une intervention peuvent
étre proposés.

« Un PSA élevé prouve un cancer. »

05

Non. Plusieurs causes peuvent l'augmenter. Le médecin interpréte le résultat avec le contexte et les autres
examens.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Impossibilité d’uriner, fievre avec symptomes urinaires ou douleur importante : évaluation urgente. Du sang visible dans les
urines doit étre signalé rapidement.

A RETENIR

Ne posez pas votre diagnostic sur la taille de la prostate ou un chiffre isolé.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NIDDK - Adénome de la prostate
NCI - Comprendre le PSA
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IDEES REGUES - FICHE 335 - FR

Idees recues sur les calculs renaux

La prévention et le traitement dépendent du type de calcul, de sa taille et de sa position.

o1

02

03
04

05

« Tous les calculs se dissolvent. »

Non. Certains calculs d’acide urique peuvent étre dissous par un traitement surveillé. Les calculs de calcium ne
se dissolvent pas ainsi.

« Il faut supprimer tout calcium. »

Non. Un apport alimentaire adapté en calcium aide a prévenir certains calculs. Ne supprimez pas les laitages
sans conseil.

« Les plantes suffisent a expulser la pierre. »

Aucune recette ne garantit 'expulsion. Elle ne doit pas retarder l'imagerie ou le traitement d’une obstruction.

« La douleur a disparu : le rein est libre. »

Pas forcément. Un contrdle peut étre nécessaire pour confirmer l'expulsion et vérifier le drainage du rein.

« Boire énormément résout toute crise. »

Ne forcez pas les boissons pendant une douleur obstructive. Pour prévenir les récidives, répartissez I’eau selon
les conseils et vos maladies.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Douleur du flanc avec fievre ou frissons : urgence. Absence d’urines, douleur incontrélée ou vomissements persistants :
évaluation urgente.

A RETENIR

Gardez le calcul récupéré pour analyse et demandez une prévention personnalisée.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NIDDK - Traitement des calculs

NIDDK - Alimentation et calculs
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Idees recues sur Perection

Une difficulté d’érection est un symptdme médical. Elle ne mesure ni la valeur ni la masculinité d’'une

personne.

o1

02

03

04

05

« Une panne signifie une maladie définitive. »

Non. Fatigue et stress peuvent provoquer un épisode isolé. Consultez si la difficulté se répéte ou vous inquiéte.

« Tout est dans la téte. »

Non. Des causes vasculaires, hormonales, neurologiques ou médicamenteuses sont possibles, souvent
associées au stress.

« Cela signifie que je suis infertile. »

Non. Erection et production de spermatozoides sont différentes. Une difficulté de rapport peut néanmoins géner
la conception.

« Un comprimé agit sans stimulation. »

Les médicaments habituels facilitent I’érection avec une stimulation sexuelle. Leur emploi se discute avec le
médecin ; ne cumulez pas les doses.

« Je peux essayer le traitement d’un ami. »

Non. Les contre-indications comptent. Les comprimés comme le sildénafil ou le tadalafil ne doivent pas étre
associés aux dérivés nitrés ou aux “poppers”.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Erection durant plus de quatre heures : urgence. Douleur thoracique ou malaise pendant un rapport : urgence ; signalez tout
médicament de l’érection pris.

A RETENIR

Parler t6t permet de rechercher la cause et de choisir un traitement adapté.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
EAU - Troubles de l’érection

EAU - Erection : information patient
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Idees recues sur la baisse du desir

Le désir varie selon les périodes de vie. Une baisse génante mérite une écoute et un bilan adaptés.

o1

02

03

04

05

« Un homme doit toujours avoir envie. »

Non. Le désir varie naturellement. Il n’existe pas de fréquence obligatoire pour étre “normal”.

« Moins de désir signifie moins d’amour. »

Pas nécessairement. Fatigue, tensions, dépression, maladie ou médicaments peuvent intervenir. Echangez sans
accusation.

« C’est toujours un manque de testostérone. »

Non. Les causes sont multiples. Un bilan hormonal se décide apres 'entretien et 'examen, selon les symptémes.

« Une injection hormonale convient a tous. »

Non. La testostérone nécessite une indication et une surveillance ; elle peut réduire la production de
spermatozoides.

« Il suffit de se forcer ou d’arréter ses médicaments. »

Non. Respectez le consentement. N’arrétez pas un traitement seul ; le médecin peut proposer une adaptation.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Consultez si la baisse persiste, vous fait souffrir ou s’laccompagne d’autres symptomes. Des idées suicidaires ou une détresse
aigué nécessitent une aide immédiate.

A RETENIR

Le dialogue, le sommeil et la recherche de la cause valent mieux qu’une promesse de performance.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
EAU - Baisse du désir

NHS - Baisse de libido

EAU - Fertilité masculine
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Idees recues sur les bralures urinaires

Une brilure en urinant est un symptome, pas un diagnostic. Le traitement dépend de sa cause.

o1

02

03
04

05

« C’est toujours une cystite. »

Non. Une infection, une urétrite, une irritation ou un calcul peuvent provoquer une brilure.

« Un antibiotique convient forcément. »

Non. Il peut étre inutile ou inadapté. Le médecin décide si un examen d’urines ou une recherche d’IST est
nécessaire.

« Une urine malodorante prouve Uinfection. »

Non. L'odeur peut varier avec les boissons, aliments ou médicaments. Les autres symptémes comptent.

« Lécoulement urétral se traite comme une cystite. »

Pas forcément. Une IST est possible. Consultez pour un dépistage et les conseils concernant les partenaires.

« Je peux attendre longtemps chez ’homme. »

Une brilure chez ’lhomme mérite un avis rapide. Signalez fiévre, difficultés a uriner et douleur pelvienne ou
testiculaire.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre avec douleur du flanc, impossibilité d’uriner, douleur testiculaire soudaine ou malaise : urgence. Pendant une grossesse,
demandez un avis rapide.

A RETENIR

Evitez lautomédication : identifier la cause évite les traitements inutiles.

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

NHS - Infections urinaires
NHS - Odeur des urines
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Idees recues sur les antibiotiques

Un antibiotique se choisit pour une infection précise. Le mauvais usage favorise des bactéries

résistantes.

o1

02

03

04

B

« Plus il est fort, mieux il soigne. »

Non. Il faut le médicament adapté au germe et au site infecté. Un large spectre n’est pas automatiquement
meilleur.

« Lordonnance d’un proche me convient. »

Non. Allergies, grossesse, fonction rénale et autres médicaments peuvent changer le choix et la dose.

« Je peux arréter ou prolonger seul. »

Respectez la durée prescrite, méme si vous allez mieux. Si le médecin modifie le traitement aprés les résultats,
suivez la nouvelle consigne.

« Les restes sont utiles pour la prochaine fois. »

Ne partagez pas et ne réutilisez pas un ancien traitement. Demandez au pharmacien comment éliminer les restes.

« Un antibiotique traite toute fievre. »

Non. Il ne soigne pas les infections virales. C’est la bactérie qui devient résistante, pas votre corps.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Difficulté a respirer ou gonflement du visage apres une prise : urgence. Diarrhée importante, sang dans les selles ou
aggravation : contactez rapidement le médecin.

A RETENIR

Le bon antibiotique, a la bonne dose et pendant la durée prescrite.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
OMS - Résistance aux antimicrobiens

OMS - Bon usage des antibiotiques

NHS - Infections urinaires
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Idees recues sur les infections urinaires

Comprendre les infections évite la culpabilité et aide a prévenir les récidives.

« Cela prouve un manque de propreté. »

(0)1
Non. Anatomie, vidange de la vessie et facteurs médicaux interviennent. Une infection n’est pas un jugement sur
votre hygiene.

02 ¢ Toutes les infections urinaires sont des IST. »

Non. Une cystite habituelle n’est pas une IST. Certains symptémes peuvent toutefois nécessiter un dépistage ciblé.

03 « Il faut désinfecter 'intérieur des organes génitaux. »

Non. Evitez les douches vaginales et produits agressifs. Une toilette externe douce suffit généralement.

04 « La canneberge guérit une infection. »
Non. Certains produits peuvent aider a prévenir des récidives chez certaines personnes ; ils ne remplacent pas
un traitement nécessaire.

05 « Des bactéries dans 'urine imposent un antibiotique. »

Pas toujours sans symptomes. Les principales exceptions concernent la grossesse et certains gestes urologiques;;
le médecin décide.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre, frissons, douleur du flanc ou aggravation rapide : avis urgent. Confusion ou malaise important : urgence. En cas de
récidives, demandez un bilan.

A RETENIR

Prévention personnalisée et traitement ciblé, sans culpabilisation.

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

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

