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Le sphincter urinaire artificiel

Il aide a contrdler certaines fuites a ’'effort, notamment apres chirurgie de la prostate. Ce n’est pas un

traitement universel de toute incontinence.
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Comment agit-il ?

Une manchette entoure 'urétre. Une pompe située dans les bourses permet de ouvrir pour uriner, puis elle se
referme.

Pour qui ?

Apreés bilan des fuites, de 'uretre et de la vessie. Il faut pouvoir comprendre et manipuler le dispositif ; des
alternatives sont discutées.

Quand est-il activé ?

Apres cicatrisation, lors d’un rendez-vous spécifique. L'équipe enseigne ['utilisation et remet les consignes de
sécurité.

Quels risques ?

Infection, érosion de l'uretre, panne ou retour des fuites. Une révision peut étre nécessaire au cours de la vie;
une sécheresse complete n’est pas garantie.

Quelle précaution essentielle ?

Signalez toujours le sphincter avant un sondage ou une endoscopie : il doit étre désactivé et le geste adapté par
un professionnel formé.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Impossibilité d’uriner, douleur, fievre ou rougeur autour de 'implant : avis urgent. Ne laissez pas poser une sonde sans signaler
le dispositif.

A RETENIR

Gardez une carte ou une information écrite mentionnant votre sphincter artificiel.
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La prothése testiculaire

Elle remplace 'lapparence d’un testicule absent ou retiré. C’est une option esthétique et personnelle,

jamais une obligation.
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Que fait-elle ?

Elle occupe la bourse et améliore la symétrie. Elle ne produit ni spermatozoides ni testostérone.

Quand la poser ?

Pendant une autre opération ou plus tard, selon U'infection, le cancer, la cicatrisation et le souhait du patient.
Chez 'enfant, le calendrier se discute.

Comment la choisir ?

Taille, position, consistance et attentes sont discutées. Le résultat ne reproduit pas exactement un testicule
naturel.

Quelsrisques ?

Infection, douleur, hématome, déplacement, géne ou extrusion a travers la peau. Une reprise ou un retrait peut
étre nécessaire.

Quel suivi ?

Soins de la cicatrice et contréle. Un testicule naturel restant ou un antécédent de cancer conserve son propre
suivi, indépendamment de la prothese.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fiévre, rougeur qui s’étend, ouverture de la plaie ou douleur forte : contactez le chirurgien. Ne massez pas la zone sans
consigne.

A RETENIR

L'absence de prothese n’empéche pas une vie sexuelle ; le choix doit vous appartenir.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
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Rezam : traiter 'adenome par la vapeur

La vapeur d’eau est injectée dans la prostate par voie endoscopique pour réduire progressivement le
tissu qui géne I’écoulement de l'urine.

Quelle maladie traite-t-il ?

(0]
Certains symptdmes liés a une augmentation bénigne de la prostate. Ce traitement ne soigne pas un cancer de la
prostate.

o2 Qui peut en bénéficier ?

L'anatomie, le volume, la vidange de la vessie et les attentes sexuelles sont évalués. Une autre technique peut
étre mieux adaptée.

03 Lamélioration est-elle immédiate ?
Non. Elle se développe sur plusieurs semaines a quelques mois. Une sonde temporaire et une poursuite initiale
des médicaments peuvent étre nécessaires.

i ?
04 Quels effets possibles ?

Brilures, envies fréquentes, sang, infection ou rétention. La préservation de I’éjaculation est un intérét potentiel,
sans garantie individuelle.

Quel suivi ?

05

Controle de la vidange et des symptomes. Un retraitement reste possible ; demandez les alternatives, le recul et
les colits locaux.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre, impossibilité d’uriner ou sonde qui ne draine plus avec douleur : avis urgent. Ne retirez pas vous-méme la sonde.

A RETENIR

Le choix dépend de votre prostate et de vos priorités, pas seulement du nom de la technique.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
BAUS - Rezim
EAU - Traitements de 'adénome prostatique
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« Endolift » et prostate : clarifier le nom

Avant de choisir une technique, demandez son nom médical exact. Endolift, UroLift et ablation laser
trans-périnéale ne sont pas interchangeables.
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Que désigne Endolift ?

La documentation officielle du fabricant consultée décrit un traitement esthétique du visage et du corps. Elle ne
permet pas d’établir une indication prostatique.

Qu’est-ce que l’UrolLift ?

Des implants écartent certaines parties de la prostate pour ouvrir le passage urinaire. C’est une technique pour
des patients sélectionnés atteints d’adénome.

Et le laser trans-périnéal ?

Des fibres introduites par le périnée, sous échographie, chauffent du tissu prostatique. Cette ablation posséde
un niveau de preuve et un recul distincts des techniques établies.

Que faut-il comparer ?

Indication, résultats urinaires, effets sexuels, besoin de sonde, risques et retraitement. Une promesse « sans
risque » n’est pas une information suffisante.

Que demander au praticien ?

Nom du dispositif, méthode, études, statut réglementaire local, alternatives et co(it total. Le choix ne doit pas
reposer sur une appellation commerciale ambigué.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Impossibilité d’uriner, fiévre ou douleur importante : consultez rapidement plutot que d’attendre un traitement présenté
comme innovant.

A RETENIR

Cette fiche clarifie les noms ; elle ne présente pas Endolift comme un traitement validé de la prostate.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
EAU - Traitements de 'adénome prostatique

Eufoton - Indications officielles EndoliftX
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La vaporisation de la prostate

Une énergie laser ou électrique vaporise le tissu qui obstrue le passage urinaire. Elle concerne

’ladénome, pas I'ablation compléete pour cancer.
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Comment se fait-elle ?

Par un instrument passé dans ['urétre, sous anesthésie. Il n’y a généralement pas d’incision abdominale ; une
sonde peut étre laissée temporairement.

Pour qui ?

Selon le volume, 'anatomie, les traitements anticoagulants et I'expérience de I'’équipe. Ne stoppez pas un
anticoagulant sans plan médical.

Quels bénéfices et limites ?

Elle peut améliorer le jet et réduire le saignement avec certaines méthodes. Le résultat n’est pas identique pour
tous les patients.

Quels risques ?

Brilures, urgence urinaire, rétention, infection, saignement, sténose et modification de [’éjaculation. Une reprise
peut étre nécessaire.

Y a-t-il une analyse du tissu ?

La vaporisation seule fournit peu ou pas de tissu a analyser. Une suspicion de cancer doit étre évaluée avant
intervention ; le suivi prostatique continue.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Apres l'opération, fievre, caillots importants ou impossibilité d’uriner : avis urgent. Suivez les consignes d’hydratation adaptées
a vos reins et votre coeur.

A RETENIR

Demandez quelle énergie est utilisée et pourquoi elle vous est proposée plutdt qu’une résection ou une énucléation.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
BAUS - Vaporisation laser GreenLight

EAU - Traitements de 'adénome prostatique
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La résection transuretrale de la prostate

La RTUP retire par l'uretre la partie centrale de la prostate qui géne l'urine. Elle laisse une partie de la
glande en place.
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Pourquoi 'opérer ?

Symptomes génants malgré les traitements, rétention ou certaines complications de 'adénome. L'indication
dépend du bilan.

Comment se déroule la RTUP ?

Sous anesthésie, les fragments sont retirés par endoscopie et envoyés a I'analyse. Une sonde avec lavage est
souvent posée temporairement.

Quelles suites habituelles ?

Brilures, envies fréquentes et urine teintée de sang peuvent survenir. Leur durée et les boissons autorisées sont
expliquées a la sortie.

Quels risques ?

Saignement, infection, rétention, sténose et fuites ; plus rarement certaines complications liées a l'irrigation ou a
’anesthésie.

Et la sexualité ?

L’éjaculation peut devenir rétrograde ou trés réduite. Lorgasme peut persister, mais la fertilité est affectée ;
discutez du projet d’enfant avant.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Saignement abondant, caillots bloquant la sonde, fiévre ou impossibilité d’uriner : urgence. Ne manipulez pas vous-méme la
sonde.

A RETENIR

La RTUP n’est pas une prostatectomie radicale ; une surveillance de la prostate reste utile.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
BAUS - Résection prostatique
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La prostatectomie radicale ouverte

Elle enleve la prostate et les vésicules séminales pour traiter certains cancers. Elle est différente d’'une
opération pour adénome bénin.
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Pour quel cancer?

Selon le stade, le risque et I’état général. Surveillance active ou radiothérapie peuvent étre des alternatives dans
certaines situations.

Comment se déroule-t-elle ?

Par une incision, avec raccordement de la vessie a 'urétre. Des ganglions peuvent étre retirés selon le risque;
une sonde protege la cicatrisation.

Quels risques opératoires ?

Saignement, infection, thrombose, fuite urinaire ou complication anesthésique. Une sténose de la jonction peut
survenir plus tard.

Quels effets urinaires et sexuels ?

Fuites et difficulté d’érection sont possibles. Il n’y a plus d’éjaculation de sperme ; 'orgasme peut persister.
Parlez de fertilité et de rééducation avant.

Quel suivi apres ?

Analyse de la piece et PSA régulier. Un traitement complémentaire peut étre proposé selon les résultats ; la voie
ouverte ne dispense pas du suivi.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre, sonde qui ne draine plus, essoufflement ou jambe douloureuse et gonflée : avis urgent. Ne retirez ou ne remettez pas
seul la sonde.

A RETENIR

Demandez les résultats de ’équipe et le plan de récupération, pas seulement la taille de la cicatrice.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
EAU - Cancer prostatique : traitements
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La prostatectomie radicale Coelioscopique

La prostate et les vésicules séminales sont retirées par plusieurs petites incisions, avec une caméra et

des instruments, sans assistance robotique.

o1

02

03

04

05

Pour qui ?

Pour certains cancers opérables apres discussion des alternatives. Le choix dépend aussi de 'expérience de
’équipe et de vos antécédents.

Quels avantages possibles ?

Des incisions plus petites et parfois moins de saignement. Ces avantages ne garantissent ni guérison ni
récupération sexuelle plus rapide.

Quels risques spécifiques ?

Risques de la chirurgie et de I'anesthésie, plus ceux liés au gaz et aux instruments. Une conversion en chirurgie
ouverte peut étre nécessaire pour la sécurité.

Quelles conséquences durables ?

Fuites, difficulté d’érection, absence de sperme a 'orgasme et possible sténose. La conservation des nerfs n’est
pas toujours compatible avec le contrdle du cancer.

Comment se passe le suivi ?

Sonde temporaire, analyse de la piéce, PSA et rééducation selon prescription. Les rendez-vous restent essentiels
méme si les cicatrices sont petites.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre, vomissements persistants, douleur croissante, essoufflement ou absence de drainage de la sonde : avis urgent. Signalez
toute sortie accidentelle de la sonde.

A RETENIR

Le cancer et les résultats de 'équipe orientent le choix de la voie opératoire.
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La prostatectomie radicale robot-assistee

Le chirurgien commande les instruments d’un robot a travers de petites incisions. Le robot n'opére pas

seul.
. ‘o
oI Pourquoi cette voie ?
Elle facilite certains gestes précis. Le bénéfice dépend de [’équipe et de la situation ; elle n’est pas
automatiquement supérieure pour chaque patient.
e ye e " 5
o2 L’indication change-t-elle ?

Non. Il s’agit d’un traitement de certains cancers. Les alternatives et le besoin éventuel de retirer des ganglions
sont discutés comme pour les autres voies.

03 Quelsrisques ?
Saignement, infection, thrombose, lésions voisines et complications anesthésiques. Une conversion ou une
reprise peuvent étre nécessaires.

04 Protége-t-elle toujours I’érection ?
Non. Fuites et troubles érectiles restent possibles. Le cancer, ’age, U'état initial et la possibilité de conserver les
nerfs influencent la récupération.

Quels colits et quel suivi ?

05

Demandez devis, couverture, expérience de I’équipe et acces au suivi. Analyse, PSA et rééducation restent
nécessaires ; il n’y a plus d’éjaculation de sperme.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Apres l'opération, fiévre, sonde non drainante, essoufflement ou douleur abdominale importante : avis urgent. Ne modifiez pas
seul les anticoagulants.

A RETENIR

Une assistance technologique ne remplace ni une bonne indication ni une équipe expérimentée.
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La cystoprostatectomie radicale

Chez ’lhomme, elle retire la vessie, la prostate et les vésicules séminales, généralement pour un cancer
de vessie. Une dérivation de 'urine est indispensable.

o1

02

03

04

05

Quand est-elle proposée ?

Notamment pour certains cancers infiltrant le muscle ou a haut risque. Chimiothérapie et possibilités de
conservation de la vessie se discutent en équipe.

Que retire-t-on d’autre ?

Des ganglions, et parfois l'urétre selon la maladie. Le geste exact et le choix de la dérivation sont expliqués avant
lopération.

Quels risques immédiats ?

Saignement, infection, thrombose, complication intestinale, fuite ou obstacle urinaire. C’est une chirurgie
importante nécessitant une préparation.

Quels effets sur la vie ?

Les soins urinaires changent ; érection et fertilité peuvent étre affectées, avec absence d’éjaculation de sperme.
Un accompagnement sexologique et psychologique est possible.

Quel suivi durable ?

Surveillance du cancer, des reins, de la dérivation et de [’équilibre biologique. Certains montages intestinaux
nécessitent aussi un controle de la vitamine B12.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fievre, arrét du drainage, douleur abdominale importante, vomissements persistants ou essoufflement : urgence. Gardez le
numéro de ’équipe chirurgicale.

A RETENIR

Choisir la dérivation et apprendre ses soins font partie intégrante du traitement.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
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Les differents types de derivation urinaire

Une dérivation crée un nouveau trajet pour l'urine lorsque la vessie est retirée ou ne peut plus assurer

sa fonction.

o1

02

03

04

05

Le conduit iléal ou Bricker ?

Un court segment intestinal relie les uretéres a une stomie abdominale. L'urine s’écoule en continu dans une
poche externe.

L’urétérostomie cutanée ?

Les uretéres rejoignent directement la peau. Des sondes peuvent étre nécessaires; le risque de rétrécissement et
le suivi sont expliqués.

La néovessie ?

Un réservoir intestinal est relié a l'urétre. Il faut apprendre une nouvelle vidange ; fuites nocturnes et besoin de
sondage restent possibles.

Le réservoir continent cutané ?

Une poche interne est vidée régulierement par une sonde via un petit orifice abdominal. Il faut pouvoir réaliser
ces sondages sans interruption.

Comment choisir ?

Cancer, uretre, reins, intestin, autonomie et préférences. Tenez compte de l'acces aux poches, sondes et
consultations au Maroc ou lors des déplacements.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Quel que soit le montage, fievre, arrét de ’écoulement, douleur lombaire ou vomissements : avis urgent. Une dérivation ne
dispense pas de surveiller les reins.

A RETENIR

Demandez une démonstration pratique et un plan de suivi avant de choisir.
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Vivre avec un Bricker : soins de la stomie

L'urine sort en continu par une stomie abdominale et est recueillie dans une poche. Lapprentissage
avec une infirmiere spécialisée facilite 'autonomie.

o1

02

03

04

05

Comment protéger la peau ?

Nettoyez doucement a l’eau et séchez. Adaptez l'ouverture du support a la stomie ; évitez produits agressifs et
frottements.

Comment gérer les poches ?

Videz-les avant qu’elles deviennent lourdes. Changez le support selon le matériel et les consignes ; évitez
traction et tuyaux coudés la nuit.

Du mucus est-il normal ?

Un segment intestinal peut produire du mucus. Une odeur ou une urine trouble seule ne prouve pas une
infection ; les symptomes guident ’évaluation.

Quelles activités ?

Marche, travail et vie intime sont souvent possibles aprés récupération. Prévoyez matériel de réserve,
déplacements et protection pour les efforts selon conseil.

Quel suivi ?

Fonction rénale, imagerie et bilan biologique selon le montage. Demandez comment obtenir les consommables
et que faire si le matériel manque.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Stomie sombre, arrét du drainage, fiévre ou douleur lombaire : avis urgent. Ne retirez pas vous-méme une sonde de stomie.

A RETENIR

Pour toilette rituelle et priere, les soins suivent les consignes médicales ; une autorité religieuse peut préciser les adaptations
souhaitées.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
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La neovessie : apprendre a la vider

La néovessie est un réservoir fait avec de l'intestin et relié a l'uretre. Elle ne fonctionne pas exactement
comme la vessie d’origine.

Comment uriner ?

(0]
Suivez l'apprentissage et les horaires donnés, y compris la nuit au début. La sensation de remplissage peut étre
différente ; ne comptez pas seulement sur l’envie.

o2 Que faire en cas de mauvaise vidange ?

Un controle du résidu est nécessaire. Des autosondages peuvent étre prescrits et doivent étre appris ; ne forcez
pas une sonde qui résiste.

03 Comment gérer le mucus ?
Ilest lié au tissu intestinal. Des lavages peuvent étre prescrits, surtout avec des sondes ; utilisez uniquement la
méthode et le matériel enseignés.

04 Les fuites sont-elles possibles ?
Oui, surtout la nuit. Rééducation, horaires et protections peuvent aider ; une réévaluation recherche un obstacle
ou un autre probleme.

Quel suiviavie?

05

Reins, équilibre acido-basique, électrolytes, vitamine B12 selon le segment utilisé, infections et cancer initial. Les
prises de sang complétent 'imagerie.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Réservoir qui ne se vide plus, douleur importante, fievre ou baisse des urines : urgence. Une douleur abdominale brutale peut
révéler une complication grave.

A RETENIR

Ne laissez pas le réservoir se distendre ; gardez vos horaires et le plan de sondage prescrit.
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/ / . / . . .
[Jureterostomie cutanee : suivi et soins

Un ou deux ureteres sont reliés a la peau pour évacuer ['urine vers une poche. Le montage exact varie

selon l'opération.

o1

02

03

04

05

Pourquoi ce choix ?

Il peut éviter l'utilisation d’un segment intestinal dans certaines situations. Ses avantages et limites doivent étre
comparés aux autres dérivations.

Y a-t-il des sondes ?

Parfois, pour maintenir ’écoulement. Elles peuvent nécessiter des changements programmés ; demandez leur
nom et leur calendrier.

Comment prendre soin de la poche ?

Apprentissage avec [’équipe, nettoyage doux, peau seche et support adapté. Contrdlez chaque jour le drainage
sans tirer sur les sondes.

Quels problemes surveiller ?

Rétrécissement de l'orifice, obstacle, infection, fuites et irritation cutanée. Les reins peuvent souffrir si 'urine ne
s’écoule plus.

Quel suivi ?

Consultations, fonction rénale et imagerie. Prévoyez suffisamment de consommables et notez les dates de
remplacement des sondes.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Baisse ou arrét du drainage, sonde sortie, fievre ou douleur lombaire : contactez rapidement ’équipe. Ne tentez pas de remettre
une sonde seul.

A RETENIR

Demandez un schéma de votre montage et les coordonnées du service a joindre.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
EAU - Cancer vésical : chirurgie et dérivations
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Le reservoir urinaire continent cutane

Une poche interne recueille l'urine. Elle est vidée par une sonde introduite dans un petit orifice

abdominal, selon un horaire prescrit.
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Pourquoi le choisir ?

Il peut éviter une poche externe permanente chez certains patients. Il exige de pouvoir réaliser soi-méme les
sondages ou disposer d’une aide fiable.

Comment apprendre les soins ?

L'équipe enseigne les gestes, le matériel, la fréquence et les lavages éventuellement nécessaires. L’hygiéne des
mains est essentielle.

Peut-on sauter un sondage ?

Non. Une distension peut provoquer fuite, infection ou complication grave. Respectez le programme de jour et
de nuit adapté a votre réservoir.

Quels risques ?

Orifice rétréci, difficulté de sondage, fuite, calculs, infection et troubles biologiques liés a U'intestin. Une reprise
chirurgicale peut étre nécessaire.

Quel suivi ?

Surveillance des reins, du réservoir et des analyses a vie. Prévoyez des sondes de réserve, notamment en
déplacement ou si les fournitures sont difficiles a obtenir.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Impossible de sonder, douleur ou gonflement du ventre, fiévre : avis urgent. Ne forcez pas et ne laissez pas le réservoir plein en
attendant.

A RETENIR

Un plan écrit doit prévoir la solution de secours si le sondage devient impossible.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
UCLH - Néovessie et dérivations

EAU - Cancer vésical : chirurgie et dérivations
GOSH - Sondage par Mitrofanoff
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La proteinurie : des proteines dans les
urines

Une quantité anormale de protéines dans les urines peut signaler une atteinte rénale. Elle n’est pas
toujours visible et peut étre transitoire.
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Est-ce toujours une maladie grave ?

Non. Effort intense, fievre ou infection peuvent modifier un résultat. Une anomalie persistante mérite un bilan.

Comment la mesurer ?

Bandelette puis dosage avec rapport protéines/créatinine ou albumine/créatinine, selon la question. Une
collecte de 24 heures est parfois demandée.

Quelles causes rechercher?

Diabéte, hypertension ou maladie des filtres rénaux, notamment. Le médecin interprete aussi le sang, les
médicaments et les antécédents.

Quels traitements ?

Traitement de la cause, contrdle de la tension et parfois médicaments protecteurs des reins. Ne supprimez pas
toutes les protéines alimentaires sans conseil.

Que préparer ?

Anciens résultats, mesures de tension et liste des médicaments ou plantes. Suivez les consignes de préléevement
et confirmez les controles prévus.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Gonflement rapide, essoufflement, sang dans les urines ou forte baisse du volume uriné : avis urgent. Une protéinurie
importante peut exister sans douleur.

A RETENIR

Une urine mousseuse n’est pas un diagnostic ; un suivi biologique confirme la situation.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NKF - Albuminurie et protéinurie

NIDDK - Maladie rénale chronique
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La « microalbuminurie » : un signal
précoce

Ce terme désigne une augmentation modérée de l'albumine urinaire, aujourd’hui appelée albuminurie
A2. Il ne s’agit pas d’une « petite » molécule différente.
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Comment lire le résultat ?

Le rapport albumine/créatinine A2 est généralement de 30 a 300 mg/g, ou de 3 a 30 mg/mmol. Vérifiez 'unité et
les limites du laboratoire.

Pourquoi la rechercher ?

Elle peut révéler une atteinte rénale précoce, notamment avec diabéte ou hypertension, méme si la filtration
semble préservée.

Un seul dosage suffit-il ?

Souvent non. Infection, fiévre ou effort intense peuvent augmenter le résultat ; le médecin organise une
confirmation dans de bonnes conditions.

Que peut-on faire ?

Contrdler tension, diabéte, tabac et alimentation. Certains médicaments réduisent l'albuminurie ; ils se
prescrivent avec surveillance.

Comment la suivre ?

Mesurer 'albuminurie et la filtration dans le temps. Une baisse peut étre favorable, mais n’autorise pas a arréter
le traitement seul.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Baisse importante des urines, cedémes rapides ou essoufflement : avis urgent. Une A2 isolée appelle un suivi, sans signifier que
la dialyse est imminente.

A RETENIR

Apportez l'unité, la date et le contexte du prélevement a la consultation.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NKF - Albuminurie et protéinurie

NIDDK - Mesure de l'albuminurie
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Linsuffisance renale obstructive

Un obstacle empéche 'urine de s’écouler correctement et peut altérer les reins. Une obstruction
infectée est une urgence.

Quelles causes ?

(0]
Calcul, obstruction prostatique, rétrécissement ou tumeur, entre autres. Les deux reins ou le seul rein
fonctionnel peuvent étre concernés.
uels symptomes ?
o2 @ ymp

Douleur, difficulté a uriner ou baisse du volume, mais un obstacle peut étre peu douloureux. Le bilan sanguin et
'imagerie sont indispensables.

J ?
03 Comment soulager l’obstacle ?

Sonde vésicale, sonde double J ou néphrostomie selon son niveau. Le drainage est différent du traitement
définitif de la cause.

04 Les antibiotiques suffisent-ils ?
Non si 'urine infectée est bloquée. Un drainage urgent, associé aux traitements de l'infection, peut étre nécessaire.
OS Que surveiller apres le drainage ?

Urines parfois trés abondantes, hydratation, électrolytes et fonction rénale. La récupération dépend de la durée
et de la gravité de 'obstruction.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Fiévre avec douleur lombaire, absence d’urines, frissons ou confusion : urgence hospitaliere. N’attendez pas que la douleur
passe et ne forcez pas l'eau.

A RETENIR

Le suivi doit confirmer le drainage et traiter la cause, méme si les symptomes disparaissent.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NHS - Insuffisance rénale aigué
EAU - Obstruction infectée et calculs
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Dinsuffisance rénale aigué fonctionnelle

La filtration baisse lorsque les reins recoivent une perfusion insuffisante. « Fonctionnelle » ne signifie

pas bénigne ou sans risque.
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Quelles situations la provoquent ?

Déshydratation, diarrhée, vomissements, saignement ou baisse de tension, notamment. Une maladie cardiaque

peut aussi intervenir.

Peut-elle devenir durable ?

Oui si elle persiste, elle peut évoluer vers une lésion rénale. Une prise en charge précoce améliore les chances de
récupération.

Comment confirmer la cause ?

Examen, créatinine, électrolytes, analyse d’urine et parfois échographie. Il faut aussi exclure un obstacle et revoir
les médicaments.

Faut-il boire beaucoup ?

Pas systématiquement. Certains patients ont une surcharge ou un probleme cardiaque. La quantité et la voie de

réhydratation sont décidées médicalement.

Quels traitements revoir ?

Anti-inflammatoires, diurétiques et autres médicaments peuvent étre concernés. Demandez un plan écrit ; ne
suspendez pas tout seul, surtout apres une greffe.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Malaise, confusion, essoufflement, vomissements persistants ou forte baisse des urines : avis urgent. Une diarrhée importante
chez un patient rénal nécessite une évaluation rapide.

A RETENIR

Apres récupération, un contrdle confirme la fonction rénale et sécurise la reprise des traitements.

REFERENCES - CONSULTEES LE 04/10/2026
NHS - Insuffisance rénale aigué

NIDDK - Médicaments et sécurité rénale
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La

maladie renale chronique

Une anomalie des reins qui persiste au moins trois mois peut définir une maladie rénale chronique. Elle
peut exister longtemps sans douleur.
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Comment la diagnostiquer ?

Filtration estimée, albuminurie et autres signes d’atteinte rénale, confirmés dans le temps. Un résultat isolé peut
aussi traduire un probléme aigu.

Quelles causes ?

Diabéte, hypertension, maladies des filtres, malformations ou obstacles prolongés, notamment. Identifier la
cause aide a choisir le traitement.

Peut-on ralentir son évolution ?

Souvent oui : tension et diabéte contrélés, traitement prescrit, arrét du tabac, activité et alimentation adaptée.
Evitez automédication et plantes non contrdlées.

Faut-il supprimer potassium et protéines ?

Pas pour tous. Le régime dépend du stade et des analyses ; une restriction inutile peut entrainer une dénutrition.
Adaptez aussi l'eau et le sel.

La dialyse est-elle inévitable ?

Non. Elle dépend de I’évolution et des complications. Si la maladie devient avancée, greffe, dialyses et prise en
charge conservatrice se discutent selon la personne.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Essoufflement, confusion, faiblesse majeure, vomissements persistants ou baisse brutale des urines : avis urgent. Gardez vos
contréles méme sans symptome.

A RETENIR

Un carnet avec tension, analyses et médicaments facilite un suivi durable et coordonné.
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