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Constipation et troubles urinaires

L'intestin et la vessie sont voisins. Une constipation peut aggraver les envies urgentes ou les fuites, sans

étre leur seule cause.
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« L’intestin n’a aucun lien avec la vessie. »

Un rectum rempli peut exercer une pression sur la vessie. Les efforts répétés a la selle sollicitent aussi le périnée.

« Il suffit de boire moins pour moins uriner. »

Non. Cela peut aggraver la constipation. Adaptez les boissons aux consignes médicales, surtout en cas de
restriction pour le cceur ou les reins.

« Plus je pousse, mieux je me vide. »

Evitez de forcer. Prenez le temps, répondez a 'envie et, si possible, posez les pieds sur un petit support pour
faciliter la selle.

« Toutes les fibres et tous les laxatifs conviennent. »

Augmentez progressivement les fibres selon votre régime. En cas de maladie rénale ou de restriction de
boissons, faites choisir le laxatif par un professionnel.

« Des selles liquides excluent une constipation. »

Parfois des selles liquides contournent un amas de selles dures. N’utilisez pas automatiquement un
antidiarrhéique ; faites évaluer la situation.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Douleur abdominale intense avec vomissements ou arrét des gaz : urgence. Sang dans les selles, perte de poids ou changement
persistant du transit : consultez.

A RETENIR

Mentionnez le transit, les médicaments et les symptomes urinaires lors de la méme consultation.

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

NHS Gloucestershire - Urgence urinaire

CUH - Médicaments sans ordonnance et reins

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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https://www.nhs.uk/conditions/constipation/
https://www.gloshospitals.nhs.uk/your-visit/patient-information-leaflets/bladder-urgency-and-overactive-bladder-syndrome-oab/
https://www.cuh.nhs.uk/patient-information/using-over-the-counter-medicines-if-you-have-renal-failure-or-are-on-dialysis/
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Orgasme difficile ou éj aculation retardeée

Une difficulté persistante a atteindre l'orgasme ou a éjaculer peut étre évaluée. Elle ne mesure ni la

virilité ni la qualité du couple.
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« Erection, orgasme et éjaculation sont identiques. »

Non. L’érection, la sensation de plaisir culminant et la sortie du sperme sont des phénomenes distincts. Précisez
lequel a changé.

« Si je n’y arrive pas, je n’aime plus mon partenaire. »

Non. Stress, pression de performance, stimulation, médicaments, diabéte ou maladie neurologique peuvent
intervenir.

« Il existe un temps normal obligatoire. »

Non. La géne, la répétition et le changement par rapport a vos habitudes comptent davantage qu’un chronométre.

« Je dois arréter mes médicaments. »

N’arrétez pas seul un traitement. Apportez la liste des médicaments, ’historique des opérations et la date
d’apparition du trouble.

« Il faut forcer ou acheter un stimulant. »

Non. Réduire la pression et adapter la stimulation, avec consentement, peut aider. Un accompagnement
sexologique et un bilan ciblé peuvent étre proposés.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Douleur génitale brutale ou érection dépassant quatre heures : urgence. Un trouble nouveau, persistant ou génant, surtout avec
un projet d’enfant, mérite une consultation.

A RETENIR

Dites si le trouble survient seul, avec un partenaire ou dans les deux situations, et si du sperme sort.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NHS - Difficultés d’éjaculation
NHS Oxfordshire - Difficultés d’orgasme

Cabinet 05 37 40 80 00 - WhatsApp +212 6 97 57 54 86
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https://www.nhs.uk/conditions/ejaculation-problems/
https://www.sexualhealthoxfordshire.nhs.uk/services/psychosexual-therapy/orgasm/
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Fertilite : avant un traitement du cancer

Certains traitements du cancer peuvent réduire la fertilité. Parler tot du projet d’enfant permet d’étudier

les possibilités de préservation.
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« Il faut attendre la fin du traitement. »

Non. Demandez une orientation avant le traitement, idéalement dés son annonce. Le calendrier doit étre
coordonné avec I’équipe d’oncologie.

« Cela ne concerne que les hommes mariés. »

Non. Apres la puberté, méme sans projet immédiat, vous pouvez demander des informations. La décision
dépend de vos souhaits et de la situation médicale.

« Congeler du sperme garantit un enfant. »

Non. Cela conserve une possibilité, sans garantie. La qualité du sperme, son utilisation future et la fertilité du
couple influencent le résultat.

« Si je ne peux pas faire le recueil, tout est impossible. »

Signalez-le rapidement. Une équipe spécialisée peut étudier d’autres moyens de recueillir des spermatozoides.
Avant la puberté, certaines options restent expérimentales.

« Le traitement rend toujours stérile, donc inutile de se protéger. »

Non. Le risque varie. Une grossesse peut rester possible : demandez quelle contraception utiliser et pendant
combien de temps aprés le traitement.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Si le traitement doit commencer bientot, contactez I'’équipe le jour méme pour organiser l'avis de fertilité. Ne reportez pas seul
un traitement du cancer.

A RETENIR

Demandez les risques, les options disponibles, les codts et les modalités de conservation dans votre centre.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NCI - Fertilité masculine et cancer
ASCO - Préservation de la fertilité, 2025
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https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/fertility-men
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JCO-24-02782
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Depister tot, consulter en confiance

La prévention concerne les femmes et les hommes, méme sans douleur. Une consultation peut

respecter la pudeur, les convictions et la confidentialité.
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Pourquoi dépister ?

Certaines maladies sont silencieuses. Diabete, hypertension et antécédents familiaux justifient notamment une
surveillance rénale ciblée.

Faut-il tout rechercher chez tout le monde ?

Non. Le médecin adapte les examens a lage et aux risques. Le PSA se discute ; un scanner ou un bilan hormonal
n’est pas systématique.

Comment parler d’un sujet intime ?

Demandez un moment seul avec le médecin, une explication avant ’examen et, si souhaité, un accompagnant
professionnel. Votre accord compte.

Comment préparer la visite ?

Apportez traitements, plantes utilisées, résultats et carnet vaccinal. Demandez une explication dans la langue la
plus facile pour vous.

Et les pratiques culturelles ?

Parlez du jeline, des contraintes de travail, des voyages et de l’acces aux soins. Ces éléments servent a organiser
un suivi réalisable, sans jugement.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Sang visible dans les urines, boule testiculaire ou symptome persistant : consultez sans attendre un dépistage programmé.
Douleur testiculaire brutale : urgence.

A RETENIR

Le dépistage vise une personne sans symptome ; un symptéme nécessite une démarche diagnostique.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NIDDK - Maladie rénale chronique

Maroc - Prévention et vaccination HPV, 2025

EAU - Détection du cancer prostatique
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https://www.niddk.nih.gov/health-information/kidney-disease/chronic-kidney-disease-ckd
https://www.sante.gov.ma/Pages/Communiques.aspx?IDCom=479
https://uroweb.org/guidelines/prostate-cancer/chapter/diagnostic-evaluation
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Ramadan : jeﬁne et sante renale

Le risque du jeline varie selon la fonction rénale, les traitements et la chaleur. Une décision personnelle

nécessite une évaluation médicale.
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Quand en parler?

Plusieurs semaines avant Ramadan. Apportez les analyses et discutez aussi du diabéte, de la dialyse, d’une
greffe ou d’un rein unique.

Tout le monde peut-il jeliner ?

Non. Une insuffisance rénale avancée, une situation instable ou une greffe récente peuvent exposer a un risque
important. Demandez un avis individualisé.

Puis-je déplacer mes comprimés ?

Ne changez pas seul les horaires ou les doses. Les immunosuppresseurs doivent rester réguliers ; certaines
associations favorisent la déshydratation.

Comment organiser boissons et repas ?

Si le jeline est jugé possible, répartissez les boissons autorisées hors du jeline, limitez le sel et suivez votre
régime. Ne forcez pas l'eau si elle est restreinte.

Et mes convictions religieuses ?

Expliquez vos souhaits au médecin. Pour les dispenses et modalités religieuses, consultez une autorité de
confiance ; '’équipe médicale précise le risque pour votre santé.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Malaise, confusion, vomissements, forte baisse des urines ou impossibilité de prendre un traitement essentiel : interrompez le
jeline et demandez rapidement une aide médicale.

A RETENIR

Le plan doit préciser les analyses de contrdle et les situations ou il faut arréter le jeline.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
Kidney Care UK - Ramadan et maladie rénale
NIDDK - Maladie rénale chronique

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


https://kidneycareuk.org/get-support/healthy-diet-support/fasting-during-ramadan-with-ckd/living-with-kidney-disease-fasting-during-ramadan/
https://www.niddk.nih.gov/health-information/kidney-disease/chronic-kidney-disease-ckd
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HPV : comprendre ses differentes formes

Les papillomavirus humains, ou HPV, forment une famille de virus. Une infection est fréquente et peut
rester invisible.

Comment se transmettent-ils ?

(0]
Principalement par contact intime de peau ou de muqueuses, méme sans pénétration. Le préservatif réduit le
risque sans couvrir toutes les zones.

o2 Quels types provoquent des verrues ?

Les types 6 et 11 causent la plupart des condylomes. Ils sont généralement différents des types a haut risque de
cancer.

03 Quels types favorisent des cancers ?
Une infection persistante par certains types, notamment 16 et 18, peut causer des |ésions précancéreuses puis
certains cancers du col, de l'anus, du pénis ou de la gorge.

04 Un HPV prouve-t-il une infidélité ?
Non. Le virus peut étre ancien et se révéler tardivement. Un résultat ne permet ni de dater l'infection ni d’en
identifier l'origine.

Que faire ?

05

Vaccination selon l'age et ’éligibilité, dépistage du col selon les recommandations et examen des ésions. Il
n’existe pas de test universel de dépistage HPV pour tous les hommes.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Une lésion qui saigne, s’ulcere, grossit ou persiste doit étre examinée. Un HPV positif ne signifie pas automatiquement un
cancer.

A RETENIR

Prévenir, surveiller et traiter les [ésions sans culpabiliser la personne ou le couple.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
CDC - Infection HPV
OMS - HPV et vaccination
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https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/hpv.htm
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Condylomes : les verrues genitales

Les condylomes sont des excroissances liées le plus souvent aux HPV 6 et 11. Ils ne sont pas un signe de

mauvaise hygiene.
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A quoi ressemblent-ils ?

Petites bosses, isolées ou groupées, sur les organes génitaux ou autour de l’anus. Toute bosse n’est pas un
condylome : un examen confirme la cause.

Sont-ils un cancer ?

Les condylomes typiques sont généralement bénins. Une lésion inhabituelle, pigmentée, dure ou ulcérée peut
nécessiter une biopsie.

Comment les traiter ?

Produits prescrits pour cette zone, cryothérapie ou destruction chirurgicale selon les [ésions. N’appliquez pas les
produits pour verrues des mains sur les parties génitales.

Pourquoi peuvent-ils revenir ?

Le traitement retire les lésions visibles sans garantir I'élimination du virus. Un controle et parfois plusieurs
séances sont nécessaires.

Comment protéger le couple ?

Evitez les contacts sur les lésions et pendant la cicatrisation ; discutez du préservatif, de la vaccination et d’un
bilan IST adapté. Le partenaire peut étre infecté sans verrue.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Consultez si saignement, ulcération, difficulté a uriner, grossesse ou immunodépression. N'arrachez pas les lésions et n’utilisez
pas de produit caustique traditionnel.

A RETENIR

Le vaccin prévient certaines infections futures ; il ne soigne pas les condylomes déja présents.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
CDC - Infection HPV
CDC - Condylomes anogénitaux
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Vaccination HPV chez les filles

La vaccination prévient des infections pouvant conduire a certains cancers. Elle protege mieux avant

’exposition au virus.

o1

02

03

04

05

Que prévoit le Maroc ?

Le communiqué ministériel d’octobre 2025 cible les filles de 11 ans. Vérifiez au centre de santé le calendrier
actuel, le rattrapage et les conditions d’acceés.

Pourquoi vacciner tot ?

Pour protéger avant une éventuelle infection future. Ce n’est ni un jugement sur la famille ni une indication sur la
vie sexuelle de I’enfant.

Combien de doses ?

Cela dépend de l'age, du vaccin, de 'immunité et du programme local. Demandez un calendrier écrit ; ne
transposez pas seul un schéma d’un autre pays.

Quels effets indésirables ?

Douleur au bras, fatigue ou fievre passagere sont possibles. Un malaise peut survenir aprés une injection ; la
surveillance recommandée est importante.

Le dépistage reste-t-il utile ?

Oui. Le vaccin ne couvre pas tous les HPV et ne traite pas une infection déja présente. Le dépistage du col reste
nécessaire a 'dge recommandé.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Aprés vaccination, difficulté a respirer ou gonflement du visage : urgence. Signalez une allergie sévere a une dose précédente et
une grossesse au vaccinateur.

A RETENIR

Apportez le carnet vaccinal et demandez quand revenir.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
Maroc - Prévention et vaccination HPV, 2025

OMS - HPV et vaccination

CDC - Information vaccinale HPV
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Vaccination HPV chez les garcons

Les garcons peuvent aussi développer des maladies liées au HPV. La vaccination peut prévenir certains
cancers et, selon le vaccin, des condylomes.

Pourquoi les vacciner ?
o1 q

Pour protéger directement leur santé : cancers liés a certains HPV et verrues génitales selon les types couverts.

- 1 2
02 Quand est-elle utile ?

De préférence avant l’exposition au virus. Une discussion reste possible plus tard selon l'dge, les antécédents et
les recommandations applicables.

03 Est-ce le méme programme qu’au Maroc pour les filles ?
Ne le supposez pas. La source marocaine consultée cible les filles de 11 ans ; vérifiez l'accés, l'indication et le
co(it pour les garcons auprés d’un professionnel.

04 Combien de doses et quels risques ?
Le schéma dépend du vaccin, de 'age et de 'immunité. Douleur locale, fatigue et fievre passagere sont
possibles ; signalez les allergies séveres.

Un homme déja infecté peut-il en bénéficier ?

05

Parfois, pour des types non encore acquis. Le vaccin ne guérit pas les lésions ni 'infection en cours ; l'intérét se
discute individuellement.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Difficulté a respirer ou gonflement aprées l’injection : urgence. Une lésion génitale persistante mérite un examen méme chez une
personne vaccinée.

A RETENIR

Prévention médicale et confidentialité : aucune culpabilisation liée au statut marital ou aux convictions.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
OMS - HPV et vaccination

CDC - Information vaccinale HPV

Maroc - Prévention et vaccination HPV, 2025
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Lexstrophie vesicale

C’est une malformation présente a la naissance : la vessie est ouverte et visible a travers le bas de la

paroi abdominale.

o1

02

03

04

05

Est-ce la faute des parents ?

Non. Elle apparait pendant le développement embryonnaire. Elle n’est pas due a un comportement de la méere
ou a une faute morale.

Quels examens ?

L'équipe recherche les anomalies associées de l'uretre, des organes génitaux, du bassin et des reins, notamment
par échographie.

Quel traitement ?

Une chirurgie de reconstruction, parfois en plusieurs étapes, vise a protéger les reins, fermer la vessie et
améliorer la continence.

Comment accompagner l’enfant ?

Suivi spécialisé prolongé, explications adaptées a son age et soutien psychologique. Lapprentissage des soins se
fait avec la famille.

Et a ’age adulte ?

La continence, les infections, la fonction rénale, la sexualité et les projets de grossesse demandent un suivi
individualisé.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

A'la naissance, la vessie exposée nécessite une prise en charge hospitaliére spécialisée immédiate. N’appliquez ni antiseptique
ni reméde traditionnel sur la muqueuse.

A RETENIR

Une équipe de référence organise les soins de I'enfance a l’age adulte.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
GOSH - Exstrophie vésicale
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Une « petite vessie » : que signiﬁe—t—elle ?

Uriner souvent ne prouve pas que la vessie est anatomiquement petite. Sa capacité, sa souplesse et sa
pression sont différentes notions.

Pourquoi cette expression ?

(0]
Elle peut désigner une faible capacité, une vessie rigide ou une impression liée a des envies fréquentes. Le
contexte précise le diagnostic.
uelles causes rechercher ?
oz ©

Trouble neurologique, inflammation chronique, suites de radiothérapie ou malformation, notamment. Une
infection doit aussi étre recherchée selon les symptémes.

03 Quels examens ?
Calendrier mictionnel, analyse d’urine, échographie et parfois bilan urodynamique ou cystoscopie, selon
[’histoire clinique.

. . T
04 Pourquoi surveiller les reins ?

Une vessie qui stocke 'urine a forte pression peut les menacer. Le nombre de passages aux toilettes ne suffit pas
a mesurer ce risque.

Quels traitements ?

05

Traitement de la cause, médicaments, sondages intermittents, toxine botulique ou agrandissement chirurgical
dans certains cas. Ce choix nécessite une évaluation spécialisée.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre avec douleur lombaire, impossibilité d’uriner ou forte baisse des urines : avis urgent. Ne forcez pas la rétention pour «
agrandir » votre vessie.

A RETENIR

L'objectif est un stockage slir et une vidange efficace, pas seulement une capacité plus grande.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
GOSH - Agrandissement de la vessie
EAU - Vessie neurologique
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Vivre avec un S€ll1 rein apres une OPCI’atIOl’l

Apres ablation ou don d’un rein, le rein restant peut assurer une vie active. Un suivi permet de repérer

les risques a long terme.

o1

02

03

04

05

Est-ce une insuffisance rénale automatique ?

Non. La fonction dépend du rein restant et des maladies associées. Une créatinine seule ne résume pas toute la
situation.

Que surveiller ?

Pression artérielle, créatinine avec estimation de la filtration et albumine dans les urines. La fréquence dépend
du contexte et des résultats.

Faut-il un régime strict ?

Pas systématiquement si la fonction est normale. Evitez I'excés de sel, le surpoids et les régimes trés riches en
protéines ; personnalisez si la fonction baisse.

Puis-je faire du sport ?

L'activité est généralement possible. Discutez les sports a risque de choc et la protection adaptée, plutot que
d’interdire tout mouvement.

Quelles précautions ?

Signalez le rein unique avant un nouveau médicament ou examen. Evitez les anti-inflammatoires en
automédication et les mélanges de plantes non contrdlés.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre avec douleur lombaire, diminution importante des urines ou douleur évoquant un obstacle : consultez rapidement. Un
obstacle sur le seul rein fonctionnel est urgent.

A RETENIR

Un rein unique nécessite une prévention durable, méme quand vous vous sentez bien.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NIDDK - Rein unique
NHS - Vivre aprés un don de rein
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Le rein unique Congénital

On peut naitre avec un seul rein ou avec deux reins dont un ne fonctionne pas. Cela se découvre parfois

par hasard.

o1

02

03

04

B

Comment le confirmer ?

L'échographie précise 'lanatomie ; d’autres examens sont discutés si nécessaire. Un rein non vu n’est pas
toujours absent : il peut étre situé ailleurs.

L’enfant peut-il vivre normalement ?

Souvent oui. Le rein fonctionnel peut grandir pour compenser, mais cela ne dispense pas d’une surveillance.

Quel suivi ?

Croissance, tension, fonction rénale et protéines dans les urines. Le médecin recherche aussi d’autres anomalies
urinaires ou génitales selon le cas.

Faut-il interdire le sport ?

Pas automatiquement. Adaptez les activités avec le pédiatre, notamment celles exposant a des chocs importants.

Et plus tard?

Maintenez le suivi a I'dge adulte. Une grossesse mérite une préparation et une surveillance de la tension et des
reins.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Chez 'enfant, fievre inexpliquée, douleur urinaire ou baisse des urines : avis rapide. Vomissements persistants ou mauvais état
général : urgence.

A RETENIR

Conservez le compte rendu d’imagerie et informez chaque professionnel du rein unique.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NIDDK - Rein unique
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La nephrectomle : retirer tout ou partie du
rein

Une néphrectomie peut étre partielle ou totale. L'indication dépend de la maladie et de la possibilité de
conserver du tissu rénal fonctionnel.

(0]

02

03

04

05

Pourquoi retirer un rein ?

Certains cancers, un rein détruit et symptomatique, une infection complexe ou un don de rein, notamment.
Chaque situation a ses alternatives.

Peut-on en conserver une partie ?

Une chirurgie partielle est privilégiée quand elle est adaptée, surtout si la fonction rénale est fragile. Elle n’est
pas possible dans tous les cas.

Comment se déroule 'opération ?

Par ouverture, ceelioscopie ou assistance robotique selon la maladie et I’équipe. Un bilan anesthésique et la
préparation des traitements sont nécessaires.

Quels risques immédiats ?

Saignement, infection, thrombose, [ésion d’un organe voisin ou complication anesthésique. Aprés chirurgie
partielle, une fuite d’urine est possible.

Quels effets a long terme ?

La filtration peut diminuer ; tension, créatinine et albuminurie seront surveillées. En cas de cancer, un suivi
oncologique reste indispensable.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Apres l'opération : essoufflement, malaise, saignement important, fiévre ou baisse des urines nécessitent un avis urgent.
Respectez les consignes d’effort et de soins de la cicatrice.

A RETENIR

Demandez pourquoi une ablation totale ou partielle est proposée et quelle fonction rénale est attendue.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
BAUS - Néphrectomie radicale

NIDDK - Rein unique

EAU - Cancer rénal : traitements
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Donner un rein : criteres et Cadre marocaimn

Le don doit protéger le donneur et le receveur. Etre volontaire ne suffit pas : ’évaluation médicale et la
conformité juridique sont indispensables.

Qui peut étre candidat ?

(0)1
Au Maroc, la loi encadre le don vivant entre certains proches et au conjoint sous conditions. Le centre vérifie les
liens autorisés et le dossier juridique.
uels critéres médicaux ?
oz ©

Fonction rénale, tension, diabéte, infections, cancers, anatomie rénale et risques futurs sont évalués. La décision
ne repose pas uniquement sur I’age ou le groupe sanguin.

03 Quelle compatibilité ?
Groupe sanguin, typage tissulaire et recherche d’anticorps, dont le cross-match. Etre parent ne garantit pas la
compatibilité.

04 Le consentement est-il libre ?
Oui. Il doit étre éclairé, sans pression et révocable. La loi prévoit une procédure devant le tribunal compétent
pour le donneur vivant.

Peut-on rémunérer le don ?

05

Non. La vente d’organes est interdite. Les questions de frais et de couverture des soins doivent étre réglées avec
le centre agréé.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

En cas de pression familiale, promesse d’argent ou doute, demandez un entretien confidentiel avec 'équipe. Vous pouvez
renoncer au don.

A RETENIR

Les regles d’un autre pays ne s’appliquent pas automatiquement au Maroc ; le centre confirme le cadre en vigueur.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
Maroc - Loi 16-98, don et transplantation

Sehati - Don d’organes au Maroc

NHS - Evaluation du donneur vivant
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Le donneur vivant d’un rein

Un donneur sélectionné peut généralement vivre avec un rein. Le don reste une opération avec des
risques et un suivi a vie.

Comment se préparer ?

(0]
Bilan médical complet et entretien personnel pour comprendre les bénéfices, les risques, la convalescence et les
conséquences professionnelles.
uels risques opératoires ?
o2 Q q P

Douleur, saignement, infection, thrombose, complication anesthésique et, rarement, déces. L'équipe explique
votre risque individuel sans promettre une opération sans danger.

03 Quelsrisques plus tard ?
Une hypertension ou une baisse de filtration peuvent apparaitre. Le risque d’insuffisance rénale grave reste
faible chez les donneurs sélectionnés, mais n’est pas nul.

uel suivi ?
04 ¢
Controle régulier, souvent annuel, de la tension, de la fonction rénale et de 'albumine urinaire ; poids, activité
physique et médicaments sont aussi revus.

Et la vie familiale ?

05

Discutez du travail, du je(ine et des projets de grossesse. Aprés un don, une grossesse demande une surveillance
renforcée, notamment de la tension.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Apres l'opération, fievre, essoufflement, douleur croissante ou diminution des urines : avis urgent. Le donneur ne prend pas de
traitement anti-rejet pour son rein restant.

A RETENIR

Le don est volontaire ; le suivi du donneur compte autant que celui du receveur.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NHS - Evaluation du donneur vivant

NHS - Vivre aprés un don de rein

Maroc - Loi 16-98, don et transplantation
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Le don de rein apres le deces

Un rein peut provenir d’une personne décédée, dans un cadre médical et juridique strict. Le terme «
donneur décédé » est préférable a « cadavérique ».

o1

02

03

04

05

Qu’est-ce que la mort encéphalique ?

La destruction irréversible des fonctions du cerveau. Elle se distingue d’un coma ; une ventilation peut maintenir
temporairement les autres organes.

Qui confirme le déces ?

Au Maroc, le constat est réalisé selon les critéres réglementaires par deux médecins indépendants des équipes
de prélévement et de transplantation.

Comment exprimer ma volonté ?

Informez vos proches et renseignez-vous sur U'inscription auprés du tribunal de premiere instance compétent.
Une simple carte ne remplace pas les formalités légales.

Quelles garanties ?

Respect du consentement et des regles familiales applicables, gratuité du don et intervention d’un
établissement agréé. Tous les reins ne peuvent pas étre greffés.

Et les convictions religieuses ?

Elles peuvent étre discutées avec une autorité de confiance. La famille recoit une explication médicale et
juridique, sans pression.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Aucune décision de prélevement ne précede la certification du décés. Demandez a I’équipe toute explication sur le constat, le
consentement et la prise en charge du corps.

A RETENIR

Parler de sa volonté de son vivant aide les proches dans une situation difficile.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
Maroc - Loi 16-98, don et transplantation

Sehati - Don d’organes au Maroc
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Recevoir une greffe de rein

La greffe peut remplacer une partie des fonctions perdues des reins. Elle nécessite une sélection, une
opération et un suivi permanent.

Qui peut en bénéficier ?

Ol
Le bilan examine le cceur, les infections, les cancers, la compatibilité et la capacité a suivre les traitements. La
décision appartient a I'’équipe de transplantation.
Ou place-t-on le greffon ?

02 P g

Habituellement dans le bas du ventre. Les reins d’origine restent souvent en place sauf indication particuliéere.

uels risques ?
03 Q q
Saignement, infection, thrombose, fuite ou obstruction urinaire, rejet et reprise retardée de la fonction. Une
dialyse peut étre nécessaire temporairement.

04 Pourquoi les médicaments sont-ils essentiels ?
Les immunosuppresseurs limitent le rejet. Ne les interrompez pas, méme si la créatinine est normale ; leur dose
est contrélée par ’équipe.

Comment vivre aprés ?
05 P

Hygiene, vaccinations adaptées, protection solaire, alimentation siire et suivi des analyses. Plantes, nouveaux
médicaments et jeline doivent étre discutés avant.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fiévre, baisse des urines, douleur du greffon ou vomissements empéchant les médicaments : contactez 'équipe
immédiatement. Un rejet peut aussi étre silencieux.

A RETENIR

Conservez les coordonnées du centre et un stock organisé de médicaments, notamment lors des voyages.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NIDDK - Greffe rénale
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La prothese penienne hydraulique

Cetimplant permet de rigidifier le pénis par un systeme gonflable interne. Il traite certaines
dysfonctions érectiles résistantes aux autres traitements.

o1

02

03

04

05

Pour qui ?

Aprés évaluation et discussion des alternatives, si les médicaments, injections ou vacuum sont inefficaces,
inadaptés ou non acceptés.

Comment fonctionne-t-elle ?

Des cylindres dans les corps caverneux sont activés par une pompe dans les bourses. Les modéles a trois
composants comportent aussi un réservoir.

Que change-t-elle dans la sexualité ?

Elle ne crée pas le désir et n’augmente pas la taille naturelle. Sensibilité et orgasme peuvent persister selon la
maladie initiale ; elle ne rétablit pas la fertilité.

Quels risques ?

Infection, érosion, douleur et panne mécanique, avec possibilité de reprise ou retrait. La chirurgie modifie
durablement les corps caverneux.

Quand peut-on lutiliser ?

Apres cicatrisation et autorisation du chirurgien. Lapprentissage de la pompe et les contrdles font partie du
traitement.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre, rougeur importante, écoulement, douleur croissante ou dispositif exposé : contactez rapidement le chirurgien. N’activez
pas implant avant son accord.

A RETENIR

Demandez le modeéle, le colit total, les possibilités de réparation et le suivi disponible au Maroc.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
EAU - Implant pénien

BAUS - Protheses péniennes
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La prothése pénienne semi—rigide

Des tiges malléables sont placées dans le pénis. Elles sont orientées manuellement pour un rapport ou
pour dissimuler le pénis dans les vétements.

Pourquoi ce modele ?

(0]
Il peut convenir si une pompe est difficile a manipuler ou selon les préférences, 'lanatomie et les moyens
disponibles.
2 . . ‘il
o2 Le pénis est-il toujours rigide ?

Il garde une certaine fermeté, méme au repos. La discrétion et le confort doivent étre discutés avant l'intervention.

03 Retrouve-t-on désir et fertilité ?
L'implant apporte une rigidité, sans traiter une baisse de désir ni une infertilité. Lorgasme dépend aussi de la
maladie et des traitements antérieurs.

i ?
04 Quelsrisques ?

Infection, douleur, érosion ou exposition et nécessité de retrait ou de réintervention. Le choix est durable et se
prépare avec le chirurgien.

Quelles suites ?

05

Soins de la plaie, controle et reprise des rapports seulement aprés autorisation. Ne pliez pas ou ne manipulez
pas précocement le dispositif.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre, écoulement, peau qui s’ouvre ou douleur croissante : avis rapide. Une prothese exposée nécessite une évaluation
urgente.

A RETENIR

Comparez les deux familles d’implants sur le fonctionnement, le confort, les risques et le colt.
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