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Le sphincter urinaire artificiel
Il aide à contrôler certaines fuites à l’effort, notamment après chirurgie de la prostate. Ce n’est pas un
traitement universel de toute incontinence.

01 Comment agit-il ?
Une manchette entoure l’urètre. Une pompe située dans les bourses permet de l’ouvrir pour uriner, puis elle se
referme.

02 Pour qui ?
Après bilan des fuites, de l’urètre et de la vessie. Il faut pouvoir comprendre et manipuler le dispositif ; des
alternatives sont discutées.

03 Quand est-il activé ?
Après cicatrisation, lors d’un rendez-vous spécifique. L’équipe enseigne l’utilisation et remet les consignes de
sécurité.

04 Quels risques ?
Infection, érosion de l’urètre, panne ou retour des fuites. Une révision peut être nécessaire au cours de la vie ;
une sécheresse complète n’est pas garantie.

05 Quelle précaution essentielle ?
Signalez toujours le sphincter avant un sondage ou une endoscopie : il doit être désactivé et le geste adapté par
un professionnel formé.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

À RETENIR

Gardez une carte ou une information écrite mentionnant votre sphincter artificiel.
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�ت اع�ي �ت الاصط�ن ول�ي المصر�ت ال�ب
اً لكل �أ�نواع السلس. . ل�يس�ة علا�ج روس�ةا�ة را��ة ال�ج هد، �نصوصاً �ج�د �ج ول مع ال�ج ��ن �ةسر�جا�ة ال�ج �ةساعد على ال�ة�كم �ج�ج

ك�ي�ض �ةعمل؟01
د�يد. ل�ة م�ن �ج �ن ول �ثم �ة�ن �ج �ة�ها لل�ة �ن �ج�ن ىي ك�يس الص�ن �ة �ن �ن �ة �جال�إ�ل�يل. �ةسمح مصن �ة��يط �ل�ة

؟02 اس�ب لم�ض �ة�ض
دا�أل. ا�ةسث ال�ج هارن واس�ة�مال�؛ و�ةُ�ن هم ال�ج در�ة على �ن �ج ال�ة . �ي�ج �ة ا�ن �ي�يم ال�ةسر�ج وال�إ�ل�يل والم�ث �ج�د �ة�ة

ط؟03 �ش م�ةى �ةُ�ض
. �يل و�ي�ط�ي�ك �ة�ل�يما�ة السلام�ة �ن ر�ي�ة ال�ةسث اص. �ي�لم�ك ال�ن ىي موعد �ن �أام �ن �ج�د ال�ل�ة

اطر؟04 ما الم�ض
. م�ن �ةو�ة�ن كل ال�ةسر�ج ؛ ول� �يصُن لال ال��يا�ة د �يلرنم �إصلاح �ن . �ة عدوى �أو �ة�آكل ال�إ�ل�يل �أو عط�ج �أو عود�ة ال�ةسر�ج

؟05 �ياط ال�أساسىي ما ال�ح�ة
. �ة� مدر�ج راء �جواسط�ة م�ن �ج �ة�ط�يلها و�ةك�ي�ي�ن ال�إ�ج ار: �ي�ج طن ل �ةسطر�ة �أو م�ن �ج �أ�جلعن دا�أماً ع�ن المصر�ة �ة

م�ةى �ةطل�ب الم�اعد�ة؟
.� �جلاعن ع�ن ع �ةسطر�ة دو�ن ال�إ ل. ل� �ةسمح �جوصن �ي�يم عا�ج : �ة�ة هارن ر�ج ال�ج ول �أو �ألم �أو �مى �أو ا�مرار �ة �ج رن ع�ن ال�ة ع�ج

كر �ةدض
. اع�ي�ة كر المصر�ة ال�صط�ن و�ج�ة �ةدن �ة �أو م�لوم�ة مك�ة طا�ة طن �ج�ج �ن ا��ة
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La prothèse testiculaire
Elle remplace l’apparence d’un testicule absent ou retiré. C’est une option esthétique et personnelle,
jamais une obligation.

01 Que fait-elle ?
Elle occupe la bourse et améliore la symétrie. Elle ne produit ni spermatozoïdes ni testostérone.

02 Quand la poser ?
Pendant une autre opération ou plus tard, selon l’infection, le cancer, la cicatrisation et le souhait du patient.
Chez l’enfant, le calendrier se discute.

03 Comment la choisir ?
Taille, position, consistance et attentes sont discutées. Le résultat ne reproduit pas exactement un testicule
naturel.

04 Quels risques ?
Infection, douleur, hématome, déplacement, gêne ou extrusion à travers la peau. Une reprise ou un retrait peut
être nécessaire.

05 Quel suivi ?
Soins de la cicatrice et contrôle. Un testicule naturel restant ou un antécédent de cancer conserve son propre
suivi, indépendamment de la prothèse.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

À RETENIR

L’absence de prothèse n’empêche pas une vie sexuelle ; le choix doit vous appartenir.
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�ت اع�ي �ت الاصط�ن ص�ي ال�ن
اماً. �نص�ي ول�يس�ة �إلرن مال�ي و�ش �يار �ج . ه�ي �ن �أصل�ة �ة �أو مس�ة ا�أ�ج ص�ي�ة �ن هر �ن �ة�و�ن م�ن

�ةها؟01 �ي�ض ما و�ض
. �يرو�ن و�ي�ة ولا �ةس�ةو��ة �ة�ج ��يوا�نا�ة م�ن . لا �ة�ن ا��ة �ن �ن و�ة�س�ن ال�ة �ةمل�أ ك�يس الص�ن

ع؟02 م�ةى �ةو�ض
. �ي�ة ا�ةسش ال�ةو�ة ل �يُ�ن د ال��ن . ��ن �ة �ج �أام والر�ن اً �س�ج ال�دوى والسرطا�ن والال�ة رى �أو لا��ة مع �مل�ي�ة �أ�ن

�ةار؟03 ك�ي�ض �ةُ�ض
�ي��ي�ة �ةماماً. ص�ي�ة ط�ج كل �ن . لا �ي�ا�ج�ة السش �ا�ة ع والملمس وال�ةو�ة م والموصن ا�ةسش ال��ج �يُ�ن

ا�ر؟04 ما الم�ض
. ال�ة د �يلرنم �إصل�ح �أو �إرن لد. �ة ر ال�ج روحج ��ج �احج �أو �ن رن مع دموىي �أو �ة�ر�ك �أو ا�ن �دوى �أو �ألم �أو �ة�ج

؟05 ا�بع�ة ما الم�ة
. ل�ة ��ن الد�ام�ة �ة ا�ج��ة مس�ة �ي��ي�ة �أو لسوا�ج�ة السرطا�ن م�ة � لل�نص�ي�ة ال��ج �ة . �ة�ج �ة �ج رح ومرا�ة ا�ي�ة �جال�ج ��ن

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
. �ة دو�ن �ة�ل�يما�ة ��ة راح. لا �ةدل�ك الم�ن د�يد: ا�ةصل �جال�ج رح �أو �ألم �ش �ةاح ال�ج �ن ر �أو ا�ن �ةسش �م� �أو ا�مرار �ي�ن

كر �ةدض
�يار ل�ك. �ة �ج �أ�ن �يكو�ن الا�ن ؛ و�ي�ج �نس�ي�ة �يا�ج الد�ام�ة ��يا�ة �ج ع �ن لا �يم�ن
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Rezūm : traiter l’adénome par la vapeur
La vapeur d’eau est injectée dans la prostate par voie endoscopique pour réduire progressivement le
tissu qui gêne l’écoulement de l’urine.

01 Quelle maladie traite-t-il ?
Certains symptômes liés à une augmentation bénigne de la prostate. Ce traitement ne soigne pas un cancer de la
prostate.

02 Qui peut en bénéficier ?
L’anatomie, le volume, la vidange de la vessie et les attentes sexuelles sont évalués. Une autre technique peut
être mieux adaptée.

03 L’amélioration est-elle immédiate ?
Non. Elle se développe sur plusieurs semaines à quelques mois. Une sonde temporaire et une poursuite initiale
des médicaments peuvent être nécessaires.

04 Quels effets possibles ?
Brûlures, envies fréquentes, sang, infection ou rétention. La préservation de l’éjaculation est un intérêt potentiel,
sans garantie individuelle.

05 Quel suivi ?
Contrôle de la vidange et des symptômes. Un retraitement reste possible ; demandez les alternatives, le recul et
les coûts locaux.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

À RETENIR

Le choix dépend de votre prostate et de vos priorités, pas seulement du nom de la technique.
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ار �خ ال�ب ا�ت �ب روس�ت م ال�ب �خ Rezūm: علا�ج �ت�خ
اً. �ي ول �ةدر�ي�ج رو�ج ال�ج ل�يل ال�نس�ي�ج الم��ي�ة ل�ن �ة ار ل�ة �ن روس�ةا�ة �جالم�ن �ي ال�ج ار الماء �ن �ن �ج�ن �يُ��ة

؟01 �أ�ي مر�ض �يعال�ج
. روس�ةا�ة روس�ةا�ة ال�م�يد. لا �ي�ال�ج سرطا�ن ال�ج م ال�ج �ن �ج��ن �أعرا�ن �ةصن

�يد؟02 �ض م�ض �يمك�ض �أ�ض �يس�ة
. رى �أ�نس�ج �ي�ة �أ�ن �ن د �ةكو�ن �ة�ة . �ة �نس�ي�ة �ا�ة ال�ج �ة وال�ةو�ة ا�ن را�ن الم�ث م و�إ�ن ر�ي� وال��ج �يم ال�ةسث �يُ�ة

؟03 ور�ي هل ال�ةحس�ض �ض
. دا�ي�ة �ي ال�ج �ة واس�ةمرار الاأدو�ي�ة �ن �ة �ة د �ةلرنم �ةس�ر�ة موأ هر. �ة لال �أسا�ج�يع �إل� �أسث هر �ن لا. �ي�ن

؟04 �ة ما ال�آ�ثار الممك�ض
. ردىي ما�ن �ن ا�أد�ة م��ةمل�ة دو�ن صن �ن �ن دن ا�ن عل� ال�ة اس. ال��ن �ج ول م�ةكرر �أو دم �أو عدوى �أو ا��ة �ة �أو �ة�ج �ر�ة

؟05 ا�بع�ة ما الم�ة
. ر�ة وال�ةكال�ي�ن الم�ل�ي�ة �ج دا�أل وال�ن د�يد؛ اس�أل ع�ن ال�ج . �يمك�ن �أ�ن �يلرنم علا�ج �ج را�ن والاأعرا�ن �ن �ة الاإ �ج مرا�ة

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
س�ك. �ن س�ر�ة �ج�ن � ال�ة رن ل. لا �ة�ن �ي�يم عا�ج ول مع �ألم: �ة�ة ول �أو �ةس�ر�ة لا �ةصر�ن ال�ج �ج رن ع�ن ال�ة �م� �أو ع�ج

كر �ةدض
�ي�ة و�د�. �ن �ة ا�ة�ك و�أولو�يا�ة�ك ول�يس اسم ال�ة �يار عل� �جروس�ة �ة �ي��ةمد الا�ن
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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.

01 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.

02 Qu’est-ce que l’UroLift ?
Des implants écartent certaines parties de la prostate pour ouvrir le passage urinaire. C’est une technique pour
des patients sélectionnés atteints d’adénome.

03 Et le laser trans-périnéal ?
Des fibres introduites par le périnée, sous échographie, chauffent du tissu prostatique. Cette ablation possède
un niveau de preuve et un recul distincts des techniques établies.

04 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.

05 Que demander au praticien ?
Nom du dispositif, méthode, études, statut réglementaire local, alternatives et coût total. Le choix ne doit pas
reposer sur une appellation commerciale ambiguë.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

À RETENIR

Cette fiche clarifie les noms ; elle ne présente pas Endolift comme un traitement validé de la prostate.
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�يح الاسم : �تو�ض ا�ت روس�ت »Endolift« وال�ب
. ا�ة راد�ن ا�ن م�ة ر ال��ج ر ع�ج �ئصال �جالل�يرن . ل�يس�ة Endolift وUroLift والاس�ة �ي�ة �ي الد�ة �ي�ة اطل�ج اسمها الط�ج �ن �يار �ة�ة �ة ل ا�ن �ج �ة

ىي Endolift؟01 ا �ةع�ض ما�ض
. روس�ةا�ة �ة اس�ة�مالاً ل�لا�ج ال�ج �ج سم. لا �ة�ث � وال�ج اً للو�ج م�يل�ي اً �ة�ج ��ةها علا�ج رك�ة الرسم�ي�ة ال�ة�ي �ةم�ة مرا�ج �ةص�ن و�ثا�ئ�ة السث

ما UroLift؟02
م �م�يد. �ن ار�ي�ن �ج�ةصن �ة � م�ن اس�ج مرصن ول. �ة�ن رى ال�ج �ةح م�ج روس�ةا�ة ل�ن اء ال�ج رن رسا�ة �ج��ن �ئ�ج �د عن �ةُ�ج

؟03 ا�ض ر الع�ج ر ع�ج وما الل�يرض
ا�ن ع�ن ل�ن �ة ا�ج��ة م�ن . ل� مس�ةوى دل�يل وم�ة روس�ةا�ة اً م�ن ال�ج �يا �نس�ي�ج را�ن �يكوعن ا�ن �ة��ة الاإ ر ال��ج ل ع�ج �ن �ئل�يا�ن �ةدُ�ن �ةس�ن

. �ة �يا�ة الراس�ن �ن �ة ال�ة

؟04 ار�ض ا �ض�ة ما�ض
. �ي طر« لا �يك�ن . وعد »دو�ن �ن اطر و�إعاد�ة ال�لا�ج سطر�ة والم�ن �ة لل�ة �نس�ي وال�ا�ج ول�ي والائ�ثر ال�ج الدواع�ي وال�ة�س�ن ال�ج

؟05 �ي�ج ا �أس�أل الط�ج ما�ض
�يار. �ة هم للا�ن ارىي م�ج �ي اسم �ة�ج . لا �يك�ن �ة الكامل�ة دا�ئل وال�ةكل�ن �يم�ي الم�ل�ي وال�ج طن �ن �ها ال�ة �ة والدراسا�ة ووصن هارن والطر�ي�ة اسم ال�ج

م�ةى �ةطل�ج المساعد�ة؟
دم كا�ج�ةكار. ار علا�ج �يُ�ة �ةطن ر سر�ي�اً �جدل ا�ن ول �ئو �م� �ئو �ئلم مهم: اس�ةسث �ج رن ع�ن ال�ة ع�ج

كر �ةدض
. روس�ةا�ة �ة لل�ج �ج دم Endolift ك�لا�ج م�ث �ة الائسماء؛ ولا �ة�ة � الور�ة ح هدن �ةوصن
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La vaporisation de la prostate
Une énergie laser ou électrique vaporise le tissu qui obstrue le passage urinaire. Elle concerne
l’adénome, pas l’ablation complète pour cancer.

01 Comment se fait-elle ?
Par un instrument passé dans l’urètre, sous anesthésie. Il n’y a généralement pas d’incision abdominale ; une
sonde peut être laissée temporairement.

02 Pour qui ?
Selon le volume, l’anatomie, les traitements anticoagulants et l’expérience de l’équipe. Ne stoppez pas un
anticoagulant sans plan médical.

03 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.

04 Quels risques ?
Brûlures, urgence urinaire, rétention, infection, saignement, sténose et modification de l’éjaculation. Une reprise
peut être nécessaire.

05 Y a-t-il une analyse du tissu ?
La vaporisation seule fournit peu ou pas de tissu à analyser. Une suspicion de cancer doit être évaluée avant
l’intervention ; le suivi prostatique continue.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Après l’opération, fièvre, caillots importants ou impossibilité d’uriner : avis urgent. Suivez les consignes d’hydratation adaptées
à vos reins et votre cœur.

À RETENIR

Demandez quelle énergie est utilisée et pourquoi elle vous est proposée plutôt qu’une résection ou une énucléation.
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ا�ت روس�ت ر ال�ب �ي �خ �ب �ت
. �ئصال الكامل للسرطا�ن م ال�م�يد ول�يس الاس�ة �ن ول. �ي�نص ال�ةصن رى ال�ج ىي �يسد م�ج ر �ئو كهر�جا�ئ�ي�ة ال�نس�ي�ج الدن �ة ل�يرن ر طا�ة �ن �ةُ�ج

رى؟01 ك�ي�ض �يُ�ج
. �ة �ة �ة ع �ةسطر�ة موئ د �ةوصن ؛ و�ة �ي �ة �جط�ن د�ير. لا �يلرنم عاد�ة سش ر الاإ�ل�يل �ة��ة ال�ة�ن �ج�ئدا�ة �ةمر ع�ج

؟02 اس�ج لم�ض �ي�ض
. �ي�ة ط�ة ط�ج . لا �ةو�ة�ن مم�ي�اً دو�ن �ن ر�ي�ة ر�ة ال�ن �ج ر�ي� و�ئدو�ي�ة س�يول�ة الدم و�ن م وال�ةسش �س�ج ال��ج

وا�ئد وال�دود؟03 ما ال�ض
م�يع. د ال�ج ا�ئ�ج م�ةما�شل�ة ع�ن �ة . ل�يس�ة ال�ن رن�ن مع �ج�صن الطر�ة لل ال�ن �ة و�ي�ة د �ي�س�ن ال�ةد�ن �ة

اطر؟04 ما الم�ض
د�يد. ل �ج د �يلرنم �ةد�ن . �ة �ن دن �ير ال�ة �ي�ة �ئو �ة�ن رن�ن �ئو �ةصن اس �ئو عدوى �ئو �ن �ج �ة مل��ة �ئو ا��ة �ج �ة �ئو رعن �ر�ة

؟05 س�ي�ج هل �يُ�لل ال�ض
ا�ج��ة ؛ و�ةس�ةمر م�ة ل ال�مل�ي�ة �ج �ي سرطا�ن �ة �ك �ن �ي�يم السش �ج �ة�ة ر� لل�ة�ل�يل. �ي�ج لاً �ئو لا �يو�ن ل�ي اً �ة �ير و�د� �نس�ي�ج �ن �ج ر ال�ة �يو�ن

. روس�ةا�ة ال�ج

م�ةى �ةطل�ج المساعد�ة؟
ل�ج والكل�. �ة لل�ة اس�ج ر�ج الم�ن ع �ة�ل�يما�ة السش ل. ا�ة�ج �ي�يم عا�ج ول: �ة�ة �ج رن ع�ن ال�ة �شرا�ة مهم�ة �ئو ع�ج �ج�د ال�مل�ي�ة �م� �ئو �ن

كر �ةدض
�ير. سش طع �ئو ال�ة�ة �ةرح �جدل ال�ة ا �ةُ�ة �ة المس�ة�مل�ة ولمادن اس�ئل ع�ن الطا�ة
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La résection transurétrale de la prostate
La RTUP retire par l’urètre la partie centrale de la prostate qui gêne l’urine. Elle laisse une partie de la
glande en place.

01 Pourquoi l’opérer ?
Symptômes gênants malgré les traitements, rétention ou certaines complications de l’adénome. L’indication
dépend du bilan.

02 Comment se déroule la RTUP ?
Sous anesthésie, les fragments sont retirés par endoscopie et envoyés à l’analyse. Une sonde avec lavage est
souvent posée temporairement.

03 Quelles suites habituelles ?
Brûlures, envies fréquentes et urine teintée de sang peuvent survenir. Leur durée et les boissons autorisées sont
expliquées à la sortie.

04 Quels risques ?
Saignement, infection, rétention, sténose et fuites ; plus rarement certaines complications liées à l’irrigation ou à
l’anesthésie.

05 Et la sexualité ?
L’éjaculation peut devenir rétrograde ou très réduite. L’orgasme peut persister, mais la fertilité est affectée ;
discutez du projet d’enfant avant.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

À RETENIR

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

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
BAUS · Résection prostatique

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

F I C H E  3 8 6  ·  F R  ·  1 / 2    |    É d i t i o n  g ra p h i q u e  2 . 0  ·  0 4 / 1 0 / 2 0 2 6

https://www.baus.org.uk/_userfiles/pages/files/Patients/Leaflets/TURP%20for%20benign.pdf


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

ر�ج �ةمار�ة · الم�ن

AR · 386 ة� ى · ور�ة معلوما�ة للمر�ض

ر ال�إحل�يل ا�ت ع�ب روس�ت صال ال�ب �ئ اس�ت
. د�ة ء م�ن ال�ن رن ى �ج �ة ر ال�إ�ل�يل. �ي�ج ول ع�ج روس�ةا�ة الم��ي�ة لل�ج �ي م�ن ال�ج ء المركرن رن �يل ال�مل�ي�ة ال�ج �ةرن

؟01 ا العمل�ي�ة لما�ض
�ي�يم. �ة رار على ال�ة م ال�م�يد. �ي��ةمد ال�ة �ن ا�ة ال�ةصن اع�ن اس �أو �ج��ن مصن �ج م ال�لا�ج �أو ا��ة �ة رعن �أعرا�ن مرنع�ج

رى؟02 ك�ي�ض �ةُ�ج
اً. �ة �ة سل موأ اً �ةسطر�ة وعن ال�ج ع عن د�ير و�ةرُسل لل�ة�ل�يل. �ةوصن ار �ة��ة ال�ة�ن طن ال �ةطع �جالم�ن �ةرُن

ما ال�آ�ثار المع�ةا��ة؟03
. رو�ج د ال�ن ر�ج المسمو��ة ع�ن ر� مد�ةها وكم�ي�ة السش و�ج �جالدم. �ةسُش ا�ة م�ةكرر�ة و�جول ممرن �ج �ة ورعن د �ة�د�ش �ر�ة �ة

اطر؟04 ما الم�ض
د�ير. سل �أو ال�ة�ن ا�ة ال�ن اع�ن ادراً مصن ؛ و�ن �ي�ة �أو �ةسر�ج اس �أو �ةصن �ج رن�ن �أو عدو� �أو ا��ة �ن

�ضس؟05 ا ع�ض ال�ج وما�ض
. ل ال�مل�ي�ة �ج ا�ج �ة �ن�ج ا�ة�ش ال�إ ؛ �ن �أ�شر ال�نصو�ج�ة و�ة لك�ن �ة�ة سش ى ال�ن �ة د �ة�ج داً. �ة ل�يلاً �ج �اً �أو �ة �ن را�ج دن ح ال�ة د �يص�ج �ة

م�ةى �ةطل�ج المساعد�ة؟
س�ك. �ن سطر�ة �ج�ن . ل� �ة�ر�ك ال�ة ول: طار�أ �ج رن ع�ن ال�ة سطر�ة �أو �مى �أو ع�ج �شرا�ة �ةسد ال�ة �ير �أو �ن رن رن�ن عن �ن

كر �ةدض
. �يد�ة روس�ةا�ة م�ن ا�ج��ة ال�ج ى م�ة �ة ر�يا؛ً و�ة�ج دن �أصال�ً �ج ل�يس�ة ال�مل�ي�ة اس�ة
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La prostatectomie radicale ouverte
Elle enlève la prostate et les vésicules séminales pour traiter certains cancers. Elle est différente d’une
opération pour adénome bénin.

01 Pour quel cancer ?
Selon le stade, le risque et l’état général. Surveillance active ou radiothérapie peuvent être des alternatives dans
certaines situations.

02 Comment se déroule-t-elle ?
Par une incision, avec raccordement de la vessie à l’urètre. Des ganglions peuvent être retirés selon le risque ;
une sonde protège la cicatrisation.

03 Quels risques opératoires ?
Saignement, infection, thrombose, fuite urinaire ou complication anesthésique. Une sténose de la jonction peut
survenir plus tard.

04 Quels effets urinaires et sexuels ?
Fuites et difficulté d’érection sont possibles. Il n’y a plus d’éjaculation de sperme ; l’orgasme peut persister.
Parlez de fertilité et de rééducation avant.

05 Quel suivi après ?
Analyse de la pièce et PSA régulier. Un traitement complémentaire peut être proposé selon les résultats ; la voie
ouverte ne dispense pas du suivi.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

À RETENIR

Demandez les résultats de l’équipe et le plan de récupération, pas seulement la taille de la cicatrice.
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ا�ت روس�ت �توح لل�ب ر�ي الم�ف دف صال ال�ب �ئ الاس�ت
م ال�م�يد. �ن �ةل�ن ع�ن عمل�ي�ة ال�ةصن . �ي�ن �ي�ن ل�لا�ج �ج��ن السرطا�نا�ة و�ي�ة �ي�ن الم�ن روس�ةا�ة وال�و�يصل�ة �يل ال�ج �يرن

؟01 ل�أ�ي سرطا�ض
. �ي �ج��ن ال�الا�ة ��ة �جدا�ئل �ن ط�ة �ئو الائسش �ة ال�نسش �ج د �ةكو�ن المرا�ة . �ة �س�ج المر�ل�ة وال�نطور�ة والص��ة ال�ام�ة

ر�؟02 ك�ي�ض �يُ�ج
�ئام. طر؛ و�ة�م�ي �ةسطر�ة الال�ة �ي�ة �س�ج ال�ن د لم�ن ال ع�ة د �ةرُن �ة �جالاإ�ل�يل. �ة ا�ن �ة مع وصل الم�ش ر سش ع�ج

؟03 اطر العمل�ي�ة ما م�ض
اً. �ي�ة الوصل�ة لا��ة د �ي�د�ش �ةصن د�ير. و�ة �ة �ة�ن اع�ن لط�ة �ئو �ةسر�ج �جول�ي �ئو مصن رن�ن �ئو عدوى �ئو �ج �ن

؟04 �ضسىي ولىي وال�ج ما ال�أ�ثر ال�ج
اً. �ة �ئه�يل مس�ج ا�ة�ش ال�نصو�ج�ة وال�ة . �ن و�ة سش � ال�ن �ة د �ة�ج ؛ و�ة �ن دن ر�ج �جال�ة �ي �ي�ن . لا �ي�ود الم�ن ��ن ا�ن�ةصا�ج د �ي�د�ش �ةسر�ج وصن �ة

؟05 ا�جع�ة ما الم�ة
. ا�ج��ة �ةو��ة الم�ة را��ة الم�ن �ي ال�ج ؛ ولا �ةل�ن ا�ئ�ج �ة �ي �س�ج ال�ن ا�ن �ةر� علا�ج �إصن د �يُ�ة م. �ة �ةطن �ة�ل�يل ال�نس�ي�ج وPSA م�ن

م�ةى �ةطل�ج المساعد�ة؟
س�ك. �ن سطر�ة �ج�ن ع �ئو �ة��يد ال�ة رن ل. لا �ة�ن �ي�يم عا�ج : �ة�ة لم�ة وم�ةورم�ة � �ئو سا�ة موئ �ي�ة �ن�ن �م� �ئو �ةسطر�ة لا �ةصر�ن �ئو صن

كر �ةدض
ط. �ة د�ج�ة �ن م ال�ن �ي ول�ي� ��ج ط�ة ال�ة�ا�ن ر�ي�ة و�ن ا�ئ�ج ال�ن �ة اس�ئل ع�ن �ن
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La prostatectomie radicale cœlioscopique
La prostate et les vésicules séminales sont retirées par plusieurs petites incisions, avec une caméra et
des instruments, sans assistance robotique.

01 Pour qui ?
Pour certains cancers opérables après discussion des alternatives. Le choix dépend aussi de l’expérience de
l’équipe et de vos antécédents.

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

03 Quels risques spécifiques ?
Risques de la chirurgie et de l’anesthésie, plus ceux liés au gaz et aux instruments. Une conversion en chirurgie
ouverte peut être nécessaire pour la sécurité.

04 Quelles conséquences durables ?
Fuites, difficulté d’érection, absence de sperme à l’orgasme et possible sténose. La conservation des nerfs n’est
pas toujours compatible avec le contrôle du cancer.

05 Comment se passe le suivi ?
Sonde temporaire, analyse de la pièce, PSA et rééducation selon prescription. Les rendez-vous restent essentiels
même si les cicatrices sont petites.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

À RETENIR

Le cancer et les résultats de l’équipe orientent le choix de la voie opératoire.
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ار �ظ الم�ظ ا�ت �ب روس�ت ر�ي لل�ب دظ صال ال�ب �ئ الاس�ت
. ، دو�ن مساعد�ة رو�جو�ة�ي�ة �ير�ة �جكام�يرا و�أدوا�ة و�ة ص�ن �ة ر �ش ا�ن ع�ج و�ي�ة ا�ن الم�ن رو��ةا�ة وال�و�يصل�ة ال ال�ج �ةرُن

؟01 اس�ب لم�ض �ي�ض
�ك. ر�ي�ة و�وا�ج�ة ر�ة ال�ن �ج اً على �ن �يار �أ�يصن �ة دا�أل. �ي��ةمد الا�ن �ة ال�ج سش ا�ة را��ة �ج�د م�ن ا�جل�ة لل�ج ��ن السرطا�نا�ة ال�ة ل�ج

؟02 �ة ا�يا الممك�ض ما المرض
�نس �أ�رع. ىي ال�ج اء �أو �ة�ا�ن �ن ا�يا السش � المرن م�ن هدن ل. لا �ةصن رن�ن �أ�ة اً �ن ا�ن ر و�أ��ي و�ة �أص�ن �ة �ش

؟03 ا��ة اطر ال�ض ما الم�ض
. �ةو��ة للسلام�ة را��ة الم�ن د �يلرنم ال�ة�ول �إلى ال�ج . �ة ارن والاأدوا�ة اطر ال�ن د�ير وم�ن را��ة وال�ة�ن اطر ال�ج م�ن

؟04 ما ال�آ�ثار الدا�ئم�ة
�ن الاأعصا�ج مع الس�يطر�ة على �ي�ة م��ةمل. لا �يمك�ن دا�أماً ��ن و�ة و�ةصن سش د ال�ن ىي ع�ن �يا�ج الم�ن ��ن ا�ن�ةصا�ج وعن �ةسر�ج وصن

. السرطا�ن

؟05 ا�بع�ة ك�ي�ض �ةكو�ض الم�ة
. �ير�ة د�جا�ة ص�ن ى المواع�يد �أ�ا��ي�ة ولو كا�ن�ة ال�ن �ة . �ة�ج �ة �ة و�ة�ل�يل ال�نس�ي�ج وPSA و�ة�أه�يل �س�ج الوص�ن �ة �ة �ةسطر�ة موأ

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
اً. �ي ها عرصن رو�ج ل. �أ�جلعن ع�ن �ن �ي�يم عا�ج : �ة�ة سطر�ة س �أو �ةو�ة�ن �ةصر�ي�ن ال�ة �ي�ة �ن�ن ا�يد �أو صن رن ء مس�ةمر �أو �ألم م�ة ىي �مى �أو �ة

كر �ةدض
. �يار طر�ي�ة ال�مل�ي�ة �ة ر�ي�ة ا�ن ا�أ�ج ال�ن �ة � السرطا�ن و�ن �يو�ج
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La prostatectomie radicale robot-assistée
Le chirurgien commande les instruments d’un robot à travers de petites incisions. Le robot n’opère pas
seul.

01 Pourquoi cette voie ?
Elle facilite certains gestes précis. Le bénéfice dépend de l’équipe et de la situation ; elle n’est pas
automatiquement supérieure pour chaque patient.

02 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 Quels risques ?
Saignement, infection, thrombose, lésions voisines et complications anesthésiques. Une conversion ou une
reprise peuvent être nécessaires.

04 Protège-t-elle toujours l’érection ?
Non. Fuites et troubles érectiles restent possibles. Le cancer, l’âge, l’état initial et la possibilité de conserver les
nerfs influencent la récupération.

05 Quels coûts et quel suivi ?
Demandez devis, couverture, expérience de l’équipe et accès au suivi. Analyse, PSA et rééducation restent
nécessaires ; il n’y a plus d’éjaculation de sperme.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

Après l’opération, fièvre, sonde non drainante, essoufflement ou douleur abdominale importante : avis urgent. Ne modifiez pas
seul les anticoagulants.

À RETENIR

Une assistance technologique ne remplace ni une bonne indication ni une équipe expérimentée.
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و�ت ا�ت �بمساعد�ت الرو�ب روس�ت ر�ي لل�ب دذ صال ال�ب �ئ الاس�ت
. لا �ي�مل الرو�جو�ة و�د�. �ير�ة و�ة ص�ن �ة ر �ش �ي �أدوا�ة الرو�جو�ة ع�ج راح �ن �ي�ة�كم ال�ج

؟01 �ة ه الطر�ي�ة ا ه�ض لما�ض
. ا�أ�ياً لكل مر�ي�ن ل �ةل�ة صن ؛ ول�يس�ة الاأ�ن ر�ي�ة وال�ال�ة ا�أد�ة عل� ال�ن . �ة��ةمد ال�ن �ة �ي�ة �ةسهل �ج��ن ال�ركا�ة الد�ة

؟02 �ير �واعىي العمل�ي�ة عض هل �ة�ة
رى. �ي الطر�ة الاأ�ن د كما �ن ال�ة ال��ة رن �ة لاإ دا�أل وال�ا�ج ا�ة�ش ال�ج . �ةُ�ن لا. �ة�ال�ج �ج��ن السرطا�نا�ة

اطر؟03 ما الم�ض
ل. د �يلرنم ال�ة�ول �أو �إعاد�ة ال�ةد�ن د�ير. �ة �ة �ة�ن اع�ن اور�ة �أو مصن لط�ة �أو �إصا�ج�ة م�ج رن�ن �أو عدوى �أو �ج �ن

هل �ة�مىي الا�ض�ةصا�ب �ا�ئما؟04ً
. �ي �ي ال�ة�ا�ن �ن الاأعصا�ج �ن �شر السرطا�ن وال�مر وال�ال�ة الاأصل�ي�ة و�إمكا�ن ��ن . �يوأ �ي�ن ��ن الا�ن�ةصا�ج ممك�ن � ال�ةسر�ج وصن �ة لا. �ي�ج

؟05 ا�بع�ة �ة والم�ة ما ال�ةكل�ض
�ي رور�يا؛ً ولا �ي�ود الم�ن �أه�يل صن � ال�ة�ل�يل وPSA وال�ة �ة . �ي�ج ا�ج��ة ر�ي�ة و�إ�ةا��ة الم�ة ر�ة ال�ن �ج ط�ي�ة و�ن اطل�ج عر�ن الس�ر وال�ة�ن

. �ن دن رحج �جال�ة �ي�ن

م�ةى �ةطل�ب المساع�هة؟
س�ك. �ن �ير مم�ي�ا�ة الدم �ج�ن ل. لا �ة�ن �ي�يم عا�ج �ي مهم: �ة�ة � �أو �ألم �جط�ن �ي�ة �ن�ن �ج�د ال�مل�ي�ة �م� �أو �ةسطر�ة لا �ةصر�ن �أو صن

كر �ة�ض
�ير. �ج ر�ي�ة ال�ن �يار الص��ي� وال�ن �ة �ي�ة الا�ن �ن �ة لا �ة�و�ن المساعد�ة ال�ة
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La cystoprostatectomie radicale
Chez l’homme, elle retire la vessie, la prostate et les vésicules séminales, généralement pour un cancer
de vessie. Une dérivation de l’urine est indispensable.

01 Quand est-elle proposée ?
Notamment pour certains cancers infiltrant le muscle ou à haut risque. Chimiothérapie et possibilités de
conservation de la vessie se discutent en équipe.

02 Que retire-t-on d’autre ?
Des ganglions, et parfois l’urètre selon la maladie. Le geste exact et le choix de la dérivation sont expliqués avant
l’opération.

03 Quels risques immédiats ?
Saignement, infection, thrombose, complication intestinale, fuite ou obstacle urinaire. C’est une chirurgie
importante nécessitant une préparation.

04 Quels effets sur la vie ?
Les soins urinaires changent ; érection et fertilité peuvent être affectées, avec absence d’éjaculation de sperme.
Un accompagnement sexologique et psychologique est possible.

05 Quel suivi durable ?
Surveillance du cancer, des reins, de la dérivation et de l’équilibre biologique. Certains montages intestinaux
nécessitent aussi un contrôle de la vitamine B12.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

À RETENIR

Choisir la dérivation et apprendre ses soins font partie intégrante du traitement.
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ا�ت روس�ت �ت وال�ب ا�ن ر�ي للم�ش دن صال ال�ب �ئ الاس�ت
ول. . �يلرنم �ة�و�يل مسار ال�ج �ة ا�ن اً ل�لا�ج سرطا�ن الم�ث ال�ج ، �ن �ي�ن و�ي�ة �ي�ن الم�ن روس�ةا�ة وال�و�يصل�ة �ة وال�ج ا�ن ل الم�ث د الر�ج �يل ��ن �يرن

�ةرح؟01 م�ةى �يُ�ة
. ر�ي�ة م�ن �ن �ة صن ا�ن �ن الم�ث ا�ئ�يا�ة و�إمكا�ن ��ن ا�ة�ث الك�يم�ي . �ةُ�ن طور�ة ل�ة �ئو �ال�ي�ة ال�ن و ال�صن رن ��ن السرطا�نا�ة ال�ة�ي �ة�ن �نصوصاً ل�ج

ا؟02ً ال �أ�ي�ض �ي �يرُض ما ال�ض
. ل ال�مل�ي�ة �ج ول �ة راء و�نوع �ة�و�يل ال�ج ر� ال�إ�ج . �يسُث اً ال�إ�ل�يل �س�ج المر�ن ا�ن �ي�ة و�ئ��ي د لم�ن ��ة

ر�ة؟03 ا�ش اطر الم�ب ما الم�ض
�ير. ا�ج �إل� �ة�صن �ير�ة �ة��ة را��ة ك�ج . ه�ي �ج �ة م�و�ي�ة �ئو �ةسر�ج �ئو ا�نسداد �جول�ي ا��ن لط�ة �ئو مصن رن�ن �ئو �دوى �ئو �ج �ن

ىي ال��يا�ة؟04 �شر �ض ك�ي�ض �ةوأ
. �نس�ي س�ي و�ج . �ي�ةا� د�م �ن�ن �ن دن د ال�ة �ي ��ن �يا�ج الم�ن ا�ج مع �ن �ن�ج �ئ�ثر ال��ن�ةصا�ج وال�إ د �ي�ة ول؛ و�ة ا�ي�ة �جال�ج �ير ال��ن �ن �ة�ة

؟05 ا�بع�ة الطو�يل�ة ما الم�ة
.B12 ام�ي�ن �ي�ة �ياس �ن اً �إل� �ة ا�ة الم�و�ي�ة �ئ�يصن رك�ي�ج ا�ج �ج��ن ال�ة . �ة��ة �ي �يولو�ج �ن ال�ج وارن �ة السرطا�ن والكل� وال�ة�و�يل وال�ة �ج مرا�ة

م�ةى �ةطل�ب المساع��ة؟
. را��ي ر�ي�ة ال�ج م ال�ن �ن �جر�ة �ن . ا��ة �: طارىئ �ي�ة �ن�ن ء مس�ةمر �ئو صن �ي �ي مهم �ئو �ة �م� �ئو �ةو�ة�ن ال�ةصر�ي�ن �ئو �ئلم �جط�ن

كر �ة�ض
. ء �ئساس�ي م�ن ال�لا�ج رن ا�ي�ة �ج� �ج �يار ال�ة�و�يل و�ة�لم ال��ن �ة ا�ن

ع · 04/10/2026 المرا�ج
EAU · Cancer vésical : chirurgie et dérivations
BAUS · Cystectomie et remplacement vésical

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

�ة AR · 2/2 · 390   |   �ةصم�يم 2.0 · 04/10/2026 �جطا�ة

https://uroweb.org/guidelines/muscle-invasive-and-metastatic-bladder-cancer/chapter/disease-management
https://www.baus.org.uk/patients/information_leaflets/41/radical_bladder_removal_with_bladder_replacement_in_men


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

I NFORMATION PATIENT ·  FICHE 391 ·  FR

Les différents types de dérivation urinaire
Une dérivation crée un nouveau trajet pour l’urine lorsque la vessie est retirée ou ne peut plus assurer
sa fonction.

01 Le conduit iléal ou Bricker ?
Un court segment intestinal relie les uretères à une stomie abdominale. L’urine s’écoule en continu dans une
poche externe.

02 L’urétérostomie cutanée ?
Les uretères rejoignent directement la peau. Des sondes peuvent être nécessaires ; le risque de rétrécissement et
le suivi sont expliqués.

03 La néovessie ?
Un réservoir intestinal est relié à l’urètre. Il faut apprendre une nouvelle vidange ; fuites nocturnes et besoin de
sondage restent possibles.

04 Le réservoir continent cutané ?
Une poche interne est vidée régulièrement par une sonde via un petit orifice abdominal. Il faut pouvoir réaliser
ces sondages sans interruption.

05 Comment choisir ?
Cancer, urètre, reins, intestin, autonomie et préférences. Tenez compte de l’accès aux poches, sondes et
consultations au Maroc ou lors des déplacements.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

À RETENIR

Demandez une démonstration pratique et un plan de suivi avant de choisir.
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ول واع �تحو�يل مسار ال�ب �ن اأ
�ةها. �ي�ن رن ع�ن و�ن �ة �أو �ة��ج ا�ن �أصل الم�ث دما �ةسُ�ة ول ع�ن د�يداً لل�ج اً �ج �أ ال�ة�و�يل �ر�ي�ة سث �ي�ن

؟01 ا�ة �بر�يكر المعو�ي�ة �ض ما �ة
. �ي ار�ج ول �جاس�ةمرار �إل� ك�يس �ن �ة ال�ج . �ي�ةد�ن ط�ن �ي ال�ج �ة��ة �ن �ي�ن �ج�ن �ةصل �ةط��ة �ةص�ير�ة م�ن ال�أم�اء ال�ال�ج

لد؟02 �ةح ال�ال�ب على ال�ب ما �ض
. ا�ج��ة �ي�ة والم�ة طر ال�ةصن رح �ن د �ةلرنم �ةسا�ر؛ و�يسُث لد. �ة ر�ة �إل� ال�ج اسث ا�ن م�ج �يصل ال�ال�ج

؟03 د�يل�ة ا�ض�ة ال�ب ما الم�ث
. سطر�ة �ة لل�ة د �ي�د�ث �ةسر�ج ل�يل�ي �أو �ا�ج د�يد؛ و�ة را�ن �ج ا�ن م�و�ي �جال�إ�ل�يل. �يلرنم �ة�لم �إ�ن رن �يوُصل �ن

�ي�؟04 لد�ي الم�ة�كم �ض ا�ض ال�ب رض ما ال�ض
طا�. سطر�ة دو�ن ا�ن�ة �يدن ال�ة �ن در�ة عل� �ة�ن �ج ال�ة . �ي�ج �ير�ة �ي�ة ص�ن �ة��ة �جط�ن ر �ن سطر�ة ع�ج ام �ج�ة �ةطن ل�ي�ة �جا�ن �ة دا�ن �ج �ي ر�ن �ج �ةُ�ن

�ةار؟05 ك�ي�ض �ض�ض
ر�ج �ي الم�ن ا�ج��ة �ن سا�ر والم�ة ر ال�أك�ياس وال�ة . راِ� �ةو�ن �ة �ج لال�ي�ة والرعن �ة �س�ج السر�ا�ن وال�إ�ل�يل والكل� وال�أم�اء وال�س�ة

ر. د الس�ن وع�ن

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
�ة الكل�. �ج �ي ال�ة�و�يل مرا�ة ل. ل� �يل�ن �ي�يم عا�ج ء: �ة�ة �ي اصر�ة �أو �ة ر�يا�ن �أو �ألم ال�ن ، �م� �أو �ةو�ة�ن ال�ج مهما كا�ن ال�ةرك�ي�ج

كر �ةدض
�يار. �ة ل ال��ن �ج ا�ج��ة �ة ط�ة م�ة اً عمل�ياً و�ن ا�ل�ج عرصن
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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. L’apprentissage
avec une infirmière spécialisée facilite l’autonomie.

01 Comment protéger la peau ?
Nettoyez doucement à l’eau et séchez. Adaptez l’ouverture du support à la stomie ; évitez produits agressifs et
frottements.

02 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.

03 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 symptômes guident l’évaluation.

04 Quelles activités ?
Marche, travail et vie intime sont souvent possibles après récupération. Prévoyez matériel de réserve,
déplacements et protection pour les efforts selon conseil.

05 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, arrêt du drainage, fièvre ou douleur lombaire : avis urgent. Ne retirez pas vous-même une sonde de stomie.

À RETENIR

Pour toilette rituelle et prière, les soins suivent les consignes médicales ; une autorité religieuse peut préciser les adaptations
souhaitées.
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�تح�ت ال�ف ا�ي�ت �ب ر�يكر: الع�ف الع�ي�ش مع �ب
. لال�ي�ة �ة ىي ك�يس. �يساعد ال�ة�لم مع ممر�ن م�ة�نصص على الاس�ة مع �ن ط�ن و�يُ�ج ىي ال�ج �ة��ة �ن ر �ن ول �جاس�ةمرار ع�ج ر�ج ال�ج �ي�ن

لد؟01 ك�ي�ض �أحمىي ال�ج
ر�ك. و�ي�ة وال�ن ا�ة ال�ة �ة�ج �ن�ج الم�ن ؛ و�ة�ج �ة��ة �ة��ة اللاص�ة �س�ج ال�ن ط �ن �ج . اصن �ن �ن �ن �جلط�ن �جالماء و�ج �نطن

ىي �جال�أك�ياس؟02 �ض ك�ي�ض �أع�ة
لاً. ا�ئها ل�ي �ن �ث ا�ج�ي�ج �ئو ا�ن د الائ�ن �ن�ج سث ؛ و�ة�ج هارن وال�ة�ل�يما�ة �ير اللاص�ة �س�ج ال�ج . عن �يل�ة ح �ث�ة ل �ئ�ن �ةص�ج �ج ها �ة رعن �ئ�ن

؟03 �يعىي اط ط�ج هل الم�ض
�ي�يم. �ة � الائعرا�ن ال�ة ول و�دهما عدوى؛ �ةو�ج �ة الرا�ئ��ة �ئو عكار�ة ال�ج �ج اطاً. لا �ة�ث ط��ة الم�و�ي�ة م�ن �ةحج ال�ة د �ة�ن �ة

؟04 �ة ط�ة الممك�ض ما ال�أ�ض�ش
هد اء ال�ج ر وال�ما�ي�ة �ئ�ث�ن �ياط والس�ن لرنما�ة ا��ة . �نطط لمس�ة ىي اً �ج�د ال�ة�ا�ن ال�ج �ة عن ىي وال�مل وال��يا�ة ال�م�يم�ة ممك�ن المسث

. ور�ة �س�ج المسث

؟05 ا�جع�ة ما الم�ة
صها. د �ن�ة لرنما�ة وال�ةصر�ن ع�ن . اس�ئل ع�ن ال�صول على المس�ة �ة الكلى وال�ةصو�ير وال�ة�ال�يل �س�ج ال�ةرك�ي�ج �ي�ن وطن

م�ةى �ةطل�ج الم�اعد�ة؟
س�ك. �ن �ة��ة �ج�ن ع �ةسطر�ة ال�ن رن ل. لا �ة�ن �ي�يم عا�ج : �ة�ة اصر�ة �ة �ئو �ةو�ة�ن ال�ةصر�ي�ن �ئو �مى �ئو �ئلم ال�ن �ة��ة داك�ن �ن

كر �ةدض
. ا�ة الطهار�ة والصلا�ة �ي�ة ع�ن �ةر�ة�ي�ج ه�ة د�ي�ن ال �ج ؛ و�يمك�ن سوئ ا�ي�ة �ة�ل�يما�ة الط�ج ع ال��ن �ج �ة�ة
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La néovessie : apprendre à la vider
La néovessie est un réservoir fait avec de l’intestin et relié à l’urètre. Elle ne fonctionne pas exactement
comme la vessie d’origine.

01 Comment uriner ?
Suivez l’apprentissage et les horaires donnés, y compris la nuit au début. La sensation de remplissage peut être
différente ; ne comptez pas seulement sur l’envie.

02 Que faire en cas de mauvaise vidange ?
Un contrôle du résidu est nécessaire. Des autosondages peuvent être prescrits et doivent être appris ; ne forcez
pas une sonde qui résiste.

03 Comment gérer le mucus ?
Il est lié au tissu intestinal. Des lavages peuvent être 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 problème.

05 Quel suivi à vie ?
Reins, équilibre acido-basique, électrolytes, vitamine B12 selon le segment utilisé, infections et cancer initial. Les
prises de sang complètent l’imagerie.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

À RETENIR

Ne laissez pas le réservoir se distendre ; gardez vos horaires et le plan de sondage prescrit.
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ها راعغ �غ علم اإ : �ت د�يل�ت �ت ال�ب ا�غ الم�ش
. �ة ال�أصل�ي�ة ا�ن وع م�ن ال�أم�اء وموصول �جال�إ�ل�يل. ل� �ي�مل �ةماماً كالم�ث ا�ن مص�ن رن د�يل�ة �ن �ة ال�ج ا�ن الم�ث

ول؟01 ك�ي�ض �أ�ة�ب
�ة و�دها. �ج لاء؛ ل� �ة��ةمد �لى الر�ن �ةل�ن �إ�ساس ال�م�ة د �ي�ن . �ة دا�ي�ة ىي ال�ج �يها الل�يل �ن ، �جما �ن ع ال�ةدر�ي�ج والموا��يد الم�طا�ة ا�ة�ج

؟02 را�ض �ض ا مع �عو�ب�ة ال�إ ما�ض
اوم. ع �ةسطر�ة �ة�ة ا�ج �إلى �ة�لم؛ ل� �ةد�ن ا�ة�ي�ة و�ة��ة د �ةوُص�ن �ةسطر�ة �ن . �ة ىي �ة �ج ول الم�ة �ياس ال�ج �يلرنم �ة

اط؟03 ك�ي�ض �أ�ةعامل مع الم�ض
ط. �ة �ة والموا� ال�ةىي �ة�لم�ةها �ن ساطر؛ اس�ة�مل الطر�ي�ة سل �نصوصاً مع ال�ة د �يوُص�ن �ن . �ة �ة�ج ��ن ال�نس�ي�ج الم�و�ي �ي�ن

؟04 هل �ي�د�ث �ةسر�ب
ر. �ج �آ�ن �ي�يم ��ن ا�نسدا� �أو س�ج �ة ��ث ال�ة ؛ و�ي�ج �أه�يل والموا��يد وال�ما�ي�ة �يد ال�ة د �ي�ن لاً. �ة �ن�م، �نصوصاً ل�ي

ا�بع�ة مدى ال��يا�ة؟05 ما الم�ة
. �ةكمل ال�ة�ال�يل ال�ةصو�ير. ط��ة المس�ة�مل�ة وال�دو� والسرطا�ن ال�أصلىي ىي وال�أملا� وB12 �س�ج ال�ة �ن ال�مصن وارن الكلى وال�ة

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
. ط�ير�ة �ة �ن ا��ن ىأ �لى مصن ا�ج ىي م�ن د �يدل �ألم �جط�ن . �ة ول: طار�أ ا�ن ال�ج �ن رعن �أو �ألم مهم �أو �مى �أو ا�ن�ن ا�ن ل� �ي�ن رن �ن

كر �ةدض
. �ة سطر�ة الموصو�ن ط�ة ال�ة راعن و�ن �ن ا�ن �ي�ةمد�؛ وا��ةرم موا��يد ال�إ رن ل� �ة�ةر�ك ال�ن
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L’urétérostomie cutanée : suivi et soins
Un ou deux uretères sont reliés à la peau pour évacuer l’urine vers une poche. Le montage exact varie
selon l’opération.

01 Pourquoi ce choix ?
Il peut éviter l’utilisation d’un segment intestinal dans certaines situations. Ses avantages et limites doivent être
comparés aux autres dérivations.

02 Y a-t-il des sondes ?
Parfois, pour maintenir l’écoulement. Elles peuvent nécessiter des changements programmés ; demandez leur
nom et leur calendrier.

03 Comment prendre soin de la poche ?
Apprentissage avec l’équipe, nettoyage doux, peau sèche et support adapté. Contrôlez chaque jour le drainage
sans tirer sur les sondes.

04 Quels problèmes surveiller ?
Rétrécissement de l’orifice, obstacle, infection, fuites et irritation cutanée. Les reins peuvent souffrir si l’urine ne
s’écoule plus.

05 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 arrêt du drainage, sonde sortie, fièvre ou douleur lombaire : contactez rapidement l’équipe. Ne tentez pas de remettre
une sonde seul.

À RETENIR

Demandez un schéma de votre montage et les coordonnées du service à joindre.
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ا�ي�ت ع�ت والع�ن ا�ب لد: الم�ت �تح ال�ال�ب عل� ال�ب �ن
. �ةل�ن ال�ةرك�ي�ج �س�ج ال�مل�ي�ة ول �إلى ك�يس. �ي�ن لد ل�ةصر�ي�ن ال�ج ا�ن �جال�ج �يوُصل �ال�ج �أو �ال�ج

�يار؟01 �ة ا الا�ض ا ه�ض لما�ض
رى. وا�أد� و�دود� �جال�ة�و�يلا�ة ال�أ�ن ار�ن �ن . �ةُ�ة ىي �ج��ن ال�ال��ة �ن�ج اس�ة�مال �ةط��ة م�و�ي�ة �ن د �ي�ج �ة

� �ةساطر؟02 هل �ةو�ج
دولها. ؛ اس�أل ع�ن اسمها و�ج رم�ج د�يل م�ج ا�ج �إلى �ة�ج د �ة��ة . �ة ر�يا�ن ا�ن على ال�ج اً لل��ن ا�ن �أ��ي

ىي �جالك�يس؟03 �ض ك�ي�ض �أع�ة
ساطر. د ال�ة . را�ة�ج ال�ةصر�ي�ن �يوم�ياً دو�ن سش ط اللاص�ة �ج لد واصن �ن ال�ج �ن �ن �جلط�ن و�ج ر�ي�ة و�نطن �ة�لم مع ال�ن

ها؟04 �ج كلا�ة ال�ةىي �أرا�ة ما المسش
ول. د �ةو�ة�ن ال�ج رر الكلى ع�ن د �ة�ةصن لد. �ة �ة��ة �أو ا�نسداد �أو عدوى �أو �ةسر�ج �أو �ةه�ي�ج ال�ج �ي�ة ال�ن �ةصن

؟05 ا�جع�ة ما الم�ة
ساطر. د�يل ال�ة ل مواع�يد �ة�ج �ي�ة وس�ج لرنما�ة كا�ن ر مس�ة �ة الكلى و�ةصو�ير. و�ن �ي�ن ارا�ة ووطن اس�ةسش

م�ةى �ةطل�ج المساع��ة؟
سطر�ة و�د�ك. . ل� �ة�اول �إعاد�ة ال�ة ر�ي�ة : ا�ةصل سر�ي�اً �جال�ن اصر�ة رو�ج �ةسطر�ة �أو �مى �أو �ألم ال�ن ا�ن �أو �ةو�ة�ن ال�ةصر�ي�ن �أو �ن �ن ا�ن�ن

كر �ة�ض
دم�ة ال�ةىي �ة�ةصل �جها. ام ال�ن �ك و�أر�ة رك�ي�ج اطل�ج رسماً ل�ة
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Le réservoir urinaire continent cutané
Une poche interne recueille l’urine. Elle est vidée par une sonde introduite dans un petit orifice
abdominal, selon un horaire prescrit.

01 Pourquoi le choisir ?
Il peut éviter une poche externe permanente chez certains patients. Il exige de pouvoir réaliser soi-même les
sondages ou disposer d’une aide fiable.

02 Comment apprendre les soins ?
L’équipe enseigne les gestes, le matériel, la fréquence et les lavages éventuellement nécessaires. L’hygiène des
mains est essentielle.

03 Peut-on sauter un sondage ?
Non. Une distension peut provoquer fuite, infection ou complication grave. Respectez le programme de jour et
de nuit adapté à votre réservoir.

04 Quels risques ?
Orifice rétréci, difficulté de sondage, fuite, calculs, infection et troubles biologiques liés à l’intestin. Une reprise
chirurgicale peut être nécessaire.

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

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

À RETENIR

Un plan écrit doit prévoir la solution de secours si le sondage devient impossible.
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�يه لد�ي الم�تحكم �ف ول�ي الحب ا�ف ال�ب �ف الحف
. �ة �ة مواع�يد موصو�ن �ير�ة و�ن �ي�ة ص�ن �ة��ة �جط�ن ر �ن سطر�ة ع�ج ر�ن �ج�ة ول. �ةُ�ن ل�ي�ة ال�ج �ة دا�ن �ج �ي مع �ج �ة�ج

�ةاره؟01 ا �ض�ض لما�ض
. �ة ا�ة�ي�ة �أو مساعد�ة مو�ثو�ة سطر�ة الدن در�ة على ال�ة . �ي�ةطل�ج ال�ة ار�ي�ن �ة ى م�ن �ياً دا�أماً لدى مرصن ار�ج �ن�ج ك�يساً �ن د �ي�ج �ة

؟02 ا�ي�ة ك�ي�ض �أ�ةعلم الع�ض
. �ة ال�يد�ي�ن �أساس�ي�ة ا�ن . �نطن �ة د ال�ا�ج سل ع�ن ر�ي�ة ال�ركا�ة والمواد وال�ةكرار وال�ن �ي�لم ال�ن

اورض �ةسطرهة؟03 هل �يمك�ض �ة�ج
ا�ن�ك. رن اس�ج ل�ن هارىي والل�يلىي الم�ن ر�نام�ج ال�ن . ا��ةرم ال�ج ط�ير�ة �ة �ن اع�ن �ج ال�ةمدد �ةسر�جاً �أو عدوى �أو مصن د �يس�ج لا. �ة

اطر؟04 ما الم�ض
را��ة د �ةلرنم �ج �ج الاأم�اء. �ة �ي�ة �جس�ج طرا�جا�ة �ج�يولو�ج سطر�ة �أو �ةسر�ج �أو �صى �أو عدوى �أو اصن �ة��ة �أو ص�و�ج�ة ال�ة �ي�ة ال�ن �ةصن

. د�يد�ة �ج

؟05 ا�جع�ة ما الم�ة
د ص�و�ج�ة ال�صول عل�يها. ر �أو ع�ن ىي الس�ن �ياط �نصوصاً �ن هرن �ةساطر ا��ة . �ج ا�ن وال�ة�ال�يل مدى ال��يا�ة رن �ة الكلى وال�ن �ج مرا�ة

م�ةى �ةطل�ج المساعدهة؟
راً. �ةطن ل�أاً م�ن ا�ن مم�ة رن و�ة ولا �ة�ةر�ك ال�ن ع �جال�ة ل. لا �ةد�ن �ي�يم عا�ج ط�ن �أو �مى: �ة�ة ا�ن ال�ج �ن �ة سطر�ة �أو �ألم �أو ا�ن ر ال�ة �ة�دن

كر �ةدض
. سطر�ة ر�ة ال�ة ا �ة�دن د�يل �إدن و�ج�ة ال�ل ال�ج ط�ة مك�ة � �ن �ج �أ�ن �ةوصن �ي�ج
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La protéinurie : des protéines dans les
urines
Une quantité anormale de protéines dans les urines peut signaler une atteinte rénale. Elle n’est pas
toujours visible et peut être transitoire.

01 Est-ce toujours une maladie grave ?
Non. Effort intense, fièvre ou infection peuvent modifier un résultat. Une anomalie persistante mérite un bilan.

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

03 Quelles causes rechercher ?
Diabète, hypertension ou maladie des filtres rénaux, notamment. Le médecin interprète aussi le sang, les
médicaments et les antécédents.

04 Quels traitements ?
Traitement de la cause, contrôle de la tension et parfois médicaments protecteurs des reins. Ne supprimez pas
toutes les protéines alimentaires sans conseil.

05 Que préparer ?
Anciens résultats, mesures de tension et liste des médicaments ou plantes. Suivez les consignes de prélèvement
et confirmez les contrôles 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.

À RETENIR

Une urine mousseuse n’est pas un diagnostic ; un suivi biologique confirme la situation.
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ول �ي ال�ب ا�ت �ف �ف �ي رو�ت ال�ب
. د �ةكو�ن عا�جر�ة اهر�ة و�ة . ل�يس�ة دا�ئماً �ن ول على �إصا�ج�ة كلو�ي�ة ىي ال�ج رو�ة�ي�ن �ن �ي��ي�ة م�ن ال�ج �ير ��ج د �ةدل كم�ي�ة عن �ة

ط�يرا؟01ً اً �ض ىي دا�ئماً مر�ض هل �ةع�ض
�ي�يماً. �ياد�ة المس�ةمر�ة �ة�ة . �ةس�ة��ة الرن �ة �ي�ج �ة د�يد �ئو ال�مى �ئو ال�دوى ال�ن هد السش �ير ال�ج د �ي�ن لا. �ة

�يسها؟02 ك�ي�ض �ض�ة
. �ة 24 ساع�ة �ن اً ع�ي ا�ن ال. �ةطُل�ج �ئ��ي �ي�ن �س�ج السوئ �ن وم�ي�ن �إلى الكر�يا�ة�ي رو�ة�ي�ن �ئو الائل�ج �ة ال�ج �ياس �نس�ج �ص �شم �ة ر�يط �ن سش

؟03 ا�ب ما ال�ئس�ب
. اً الدم والائدو�ي�ة والسوا�ج�ة �ي�ج �ئ�يصن سر الط�ج لاً. �ي�ن �ا�ة الكلى م�ش ط �ئو مر�ن مرسش �ن اع الصن السكرىي �ئو ار�ة�ن

؟04 ما العلا�ج
. ور�ة ا�ئ�ي�ة دو�ن مسش دن ا�ة ال�ن رو�ة�ي�ن �ن كل ال�ج اً �ئدو�ي�ة �ة�مىي الكلى. لا �ة�دن ا�ن ط و�ئ��ي �ن ط الصن �ج �ج وصن علا�ج الس�ج

ر؟05 ا �ئ��ض مادض
. �ة �ج �ة و�ة�ئكد م�ن مواع�يد المرا�ة �ن ع �ة�ل�يما�ة ال��ي . ا�ة�ج ا�ج ا�ئم�ة الائدو�ي�ة والائعسش ط و�ة �ن �ياسا�ة الصن �ة و�ة ا�ئ�ج السا�ج�ة �ة ال�ن

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
�ير�ة دو�ن �ئلم. �ياد�ة ك�ج د رن د �ةو�ج ل. �ة �ي�يم عا�ج ىي كم�ي�ة�: �ة�ة د�يد �ن ا�ن سش �ن ول �ئو ا�ن�ن ىي ال�ج س �ئو دم �ن �ي�ة �ن�ن �ةورم سر�يع �ئو صن

كر �ةدض
. ر�ي�ة ال�ال�ة �ج ا�ج��ة الم�ن كد الم�ة �يصا؛ً �ةوئ �ن ول ل�يس�ة �ةسش و�ة ال�ج رعن
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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.

01 Comment lire le résultat ?
Le rapport albumine/créatinine A2 est généralement de 30 à 300 mg/g, ou de 3 à 30 mg/mmol. Vérifiez l’unité et
les limites du laboratoire.

02 Pourquoi la rechercher ?
Elle peut révéler une atteinte rénale précoce, notamment avec diabète ou hypertension, même si la filtration
semble préservée.

03 Un seul dosage suffit-il ?
Souvent non. Infection, fièvre ou effort intense peuvent augmenter le résultat ; le médecin organise une
confirmation dans de bonnes conditions.

04 Que peut-on faire ?
Contrôler tension, diabète, tabac et alimentation. Certains médicaments réduisent l’albuminurie ; ils se
prescrivent avec surveillance.

05 Comment la suivre ?
Mesurer l’albuminurie et la filtration dans le temps. Une baisse peut être favorable, mais n’autorise pas à arrêter
le traitement seul.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

À RETENIR

Apportez l’unité, la date et le contexte du prélèvement à la consultation.

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
NKF · Albuminurie et protéinurie
NIDDK · Mesure de l’albuminurie
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كر ار م�ب دذ �ذ ور�يا«: اإ �ذ وم�ي ل�ب »الم�يكرواأ
. �ة ل�ن �ة « م�ن �ير�ة �ي�ئ�ة »ص�ن رن �ئ�ة A2. ل�يس�ة �ج اً ال�ن ول، و�ةسمى �ال�ي وم�ي�ن ال�ج �ياد�ة م�ةوسط�ة ل�ئل�ج ىي المصطلح رن �ي��ن

؟01 �ة �ي�ج �ة ر�أ ال�ض ك�ي�ض �أ�ة
�ة م�ن الو�د�ة /ملمول. �ة��ة ، �ئو �ج�ي�ن 3 و30 مل�ن /�ن �ي�ن A2 عاد�ة �ج�ي�ن 30 و300 مل�ن �ن وم�ي�ن �إلى الكر�يا�ة�ي �ة ال�ئل�ج �ةكو�ن �نس�ج

ر. �ج �ة و�دود الم�ن

ها؟02 ا �ض�ج��ث ع�ض لما�ض
اً. و�ن �يح م��ن ط، ولو �جدا ال�ةرسش �ن ا� الصن ، �نصوصاً م� السكر�ي �ئو ار�ة�ن كر�ة �ن �إصا�ج�ة كلو�ي�ة م�ج د �ةكسش �ة

�ياس واحد؟03 ىي �ة هل �يك�ض
. �ة اس�ج رو�ن م�ن ىي �ن �ئك�يد �ن �ي�ج ال�ة م الط�ج طن ؛ �ي�ن �ة �ي�ج �ة د�يد�ة ال�ن �ة السش � ال�دو� �ئو ال�مى �ئو الر�ياصن د �ةر�ن اً ل�. �ة ال�ج عن

عل�؟04 ا �يمك�ض �ض ما�ض
. �ة �ج ؛ و�ةوُص�ن م� مرا�ة وم�ي�ن لل �ج��ن ال�ئدو�ي�ة ال�ئل�ج . �ة�ة �ي�ة دن �ن �ي�ن وال�ة ط والسكر�ي وال�ةد�ن �ن ط الصن �ج صن

ا�جعها؟05 �ة ك�ي�ض �ض
س�ك. �ن �يرن و�ة�ن ال�لا�ج �ج�ن � ل� �ي�ج �يداً لك�ن ا�ن �ج �ن د �يكو�ن ال��ن�ن . �ة �يح م� الو�ة�ة وم�ي�ن وال�ةرسش �ياس ال�ئل�ج �ج�ة

م�ةى �ةطل�ج المساعد�ة؟
�يكاً. س�يلاً وسش ىي عن ا�ج��ة ول� �ة��ن ل. �ةس�ةدعىي A2 و�دها م�ة �ي�يم عا�ج س: �ة�ة �ي�ة �ن�ن ول �ئو �ةورم سر�ي� �ئو صن ىي ال�ج ح �ن ا�ن واصن �ن ا�ن�ن

كر �ةدض
. ار�ة �ة للاس�ةسش �ن دن ال��ي رو�ن �ئ�ن ار�يحن و�ن �ياس وال�ة ر و�د�ة ال�ة �ئ�صن
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L’insuffisance rénale obstructive
Un obstacle empêche l’urine de s’écouler correctement et peut altérer les reins. Une obstruction
infectée est une urgence.

01 Quelles causes ?
Calcul, obstruction prostatique, rétrécissement ou tumeur, entre autres. Les deux reins ou le seul rein
fonctionnel peuvent être concernés.

02 Quels symptômes ?
Douleur, difficulté à uriner ou baisse du volume, mais un obstacle peut être peu douloureux. Le bilan sanguin et
l’imagerie sont indispensables.

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 l’urine infectée est bloquée. Un drainage urgent, associé aux traitements de l’infection, peut être nécessaire.

05 Que surveiller après le drainage ?
Urines parfois très abondantes, hydratation, électrolytes et fonction rénale. La récupération dépend de la durée
et de la gravité de l’obstruction.

QUAND DEMANDER DE L’AIDE

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

À RETENIR

Le suivi doit confirmer le drainage et traiter la cause, même si les symptômes disparaissent.

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
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ال�تصور الكلو�ي الا�نسداد�ي
. ر الكلى. الا�نسداد المص�و�ج �ج�دوى �ال�ة طار�ئ�ة د �يصن ول و�ة ع عا�ئ�ة �ةصر�ي�ن ال�ج �يم�ن

؟01 ا�ب ما ال�أس�ب
. ا�ن �ئو الكل�ي�ة الو��يد�ة ال�امل�ة �ئ�ثر الكل�ي�ة د �ي�ة لاً. �ة �ي�ة �ئو ورم م�ث روس�ةا�ة �ئو �ةصن �ج ال�ج �صا�ة �ئو ا�نسداد �جس�ج

؟02 ما ال�أعرا�ض
ل�يل الائلم. �يلرنم �ة�ل�يل الدم وال�ةصو�ير. د �يكو�ن الا�نسداد �ة ، و�ة ا�ن الكم�ي�ة �ن ول �ئو ا�ن�ن �ئلم �ئو ص�و�ج�ة �ة�ج

ع ال��ضسداد؟03 ك�ي�ض �ضر�ض
ها�ئىي �ةل�ن ال�ةصر�ي�ن ع�ن ال�لا�ج ال�ن . �ي�ن لد �س�ج مس�ةوى ال�ا�ئ�ة ر ال�ج �ة �ئو دعام�ة double J �ئو �ةصر�ي�ن ع�ج ا�ن �ةسطر�ة الم�ث

. �ج للس�ج

؟04 ادا�ة ىي الم�ض هل �ةك�ض
ل مع علا�ج ال�دوى. د �يلرنم �ةصر�ي�ن عا�ج وساً. �ة ول المصا�ج م��ج ا كا�ن ال�ج لا �إدن

؟05 ا �ضرا�ة�ب �بعد ال�ة�ر�ي�ض مادض
د�ة�. ىي على مد�ة الا�نسداد وسث �ة الكلى. �ي��ةمد ال�ة�ا�ن �ي�ن �يرا؛ً �ةرُا�ة�ج السوا�ئل والائملا� ووطن رن ول عن ح ال�ج د �يص�ج �ة

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
ر�ج الماء. ىي سث رط �ن وال الائلم ولا �ة�ن ر رن �ةطن ى. لا �ة�ن �ن : طارىئ �جالمس�ةسث و�ث �ر�ير�ة �ئو �ةسث سث ول �ئو �ة طاع ال�ج اصر�ة �ئو ا�ن�ة �مى مع �ئلم ال�ن

كر �ةدض
. �ة الائعرا�ن �ة�ن ا�ج��ة ولو ا�ن ىي الم�ة �ج �ن �ج �ة�ئك�يد ال�ةصر�ي�ن وعلا�ج الس�ج �ي�ج
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L’insuffisance rénale aiguë fonctionnelle
La filtration baisse lorsque les reins reçoivent une perfusion insuffisante. « Fonctionnelle » ne signifie
pas bénigne ou sans risque.

01 Quelles situations la provoquent ?
Déshydratation, diarrhée, vomissements, saignement ou baisse de tension, notamment. Une maladie cardiaque
peut aussi intervenir.

02 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.

03 Comment confirmer la cause ?
Examen, créatinine, électrolytes, analyse d’urine et parfois échographie. Il faut aussi exclure un obstacle et revoir
les médicaments.

04 Faut-il boire beaucoup ?
Pas systématiquement. Certains patients ont une surcharge ou un problème cardiaque. La quantité et la voie de
réhydratation sont décidées médicalement.

05 Quels traitements revoir ?
Anti-inflammatoires, diurétiques et autres médicaments peuvent être concernés. Demandez un plan écrit ; ne
suspendez pas tout seul, surtout après 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.

À RETENIR

Après récupération, un contrôle confirme la fonction rénale et sécurise la reprise des traitements.

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
NHS · Insuffisance rénale aiguë
NIDDK · Médicaments et sécurité rénale
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�ي �ف �ي ال�تصور الكلو�ي الحاد الو�ف
طر. �ي �جس�يطاً �أو دو�ن �ن « لا �ي��ن �ي �ي�ن ٍ �إل� الكل�. »و�ن �ير كا�ن دما �يصل دم �ن �يح ��ن �ن ال�ةر�ش �ن �ن �ي�ن

؟01 �ة �ب ما الحالا�ة المس�ب
. ل�ج د �يساهم مر�ن ال�ة لاً. و�ة ط م�ش �ن ا�ن الصن �ن رن�ن �أو ا�ن�ن ء �أو ال�ن �ي ا�ن �أو الاإ�هال �أو ال�ة �ن ال�ج

ح دا�ئما؟02ً هل �يمك�ض �ئ�ض �يص�ب
. �ي ر� ال�ة�ا�ن كر�ة �ن . �ة�س�ن الر�ا�ي�ة الم�ج د �ي�ةطور ا��ةمرار ال�ال�ة �إل� �إصا�ج�ة كلو�ي�ة �ن�م، �ة

؟03 كد الس�ب�ب ك�ي�ض �ضوئ
. ��ة الاأدو�ي�ة �اد ا�نسداد ومرا�ج �ج �ج ا��ة �يا. �ي�ج را�ن اً �إ�يكو�ن ا�ن ول و�أ��ي �ي�ن و�أملاح و�ة�ل�يل ال�ج �ن �� وكر�يا�ة�ي �ن

�يرا؟04ً ر�ب ك�ث هل �ئ�ث
�ة�. �ياً كم�ي�ة ال�ة�و�ي�ن و�ر�ي�ة . �ةُ�دد ��ج �ي�ة ل�ج كل�ة �ة �ياد�ة �وا�أل �أو مسش د رن د �ةو�ج ل�يس دا�أماً. �ة

ع؟05 ما الائدو�ي�ة ال�ةىي �ةرُا�ب
رع. س�ك �نصوصاً �ج�د الرن �ن ء �ج�ن �ي ؛ لا �ةو�ة�ن كل �ش و�ج�ة ط�ة مك�ة رى. ا�ل�ج �ن ادا�ة الال�ةها�ج ومدرا�ة و�أدو�ي�ة �أ�ن مل مصن د �ةسش �ة

م�ةى �ةطل�ب المساعد�ة؟
د مر�ي�ن الكل� �إل� احج الاإ�هال المهم ��ن ل. �ي��ة �ي�يم �ا�ج ول: �ة�ة �ي ال�ج د�يد �ن ا�ن �ش �ن ء مس�ةمر �أو ا�ن�ن �ي س �أو �ة �ي�ة �ن�ن و�ش �أو صن ماء �أو �ةسش �إ�ن

�ي�يم �ر�يع. �ة�ة

كر �ةدض
. ا�ن الاأدو�ي�ة �أ�ن م�ن ا��ة �ة الكل� و�يوأ �ي�ن �ي و�ن �� �ج�د ال�ة�ا�ن كد �ن �يوأ
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La maladie rénale chronique
Une anomalie des reins qui persiste au moins trois mois peut définir une maladie rénale chronique. Elle
peut exister longtemps sans douleur.

01 Comment la diagnostiquer ?
Filtration estimée, albuminurie et autres signes d’atteinte rénale, confirmés dans le temps. Un résultat isolé peut
aussi traduire un problème aigu.

02 Quelles causes ?
Diabète, hypertension, maladies des filtres, malformations ou obstacles prolongés, notamment. Identifier la
cause aide à choisir le traitement.

03 Peut-on ralentir son évolution ?
Souvent oui : tension et diabète contrôlés, traitement prescrit, arrêt du tabac, activité et alimentation adaptée.
Évitez automédication et plantes non contrôlées.

04 Faut-il supprimer potassium et protéines ?
Pas pour tous. Le régime dépend du stade et des analyses ; une restriction inutile peut entraîner une dénutrition.
Adaptez aussi l’eau et le sel.

05 La dialyse est-elle inévitable ?
Non. Elle dépend de l’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
contrôles même sans symptôme.

À RETENIR

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

RÉFÉRENCES ·  CONSULTÉES LE 04/10/2026
NIDDK · Maladie rénale chronique
NIDDK · Choisir un traitement rénal
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م�ن الم��ن الكلو�ي الم�ن
ى طو�يلاً دو�ن �ألم. �ة اً. �يمك�ن �أ�ن �ة�ج اً كلو�ياً مرنم�ن هر على ال�أ�ةل مرصن د �ةُ�ر�ن ال�إصا�ج�ة الكلو�ي�ة المس�ةمر�ة �شلا�ش�ة �أ�ش �ة

�ضص؟01 ك�ي�ض �يُ�ش
. كل�ة �اد�ة اً مسش رد�ة �أ�يصن �ن �ة م�ن �ي�ج �ة د �ة�كس �ن . �ة كد مع الرنم�ن رى �ةوأ ول وعلاما�ة كلو�ي�ة �أ�ن وم�ي�ن ال�ج در و�أل�ج �يح م�ة �ةر�ش

؟02 ا�ب ما ال�أس�ب
. �ج على ال�لا�ج لاً. �يساعد �ة�د�يد الس�ج وها�ة وال��نسداد المطول م�ش �ا�ة وال�ةسش ط و�أمرا�ن المر�ش �ن اع الصن السكرىي وار�ة�ن

هل �ض�بطىأ ال�ةطور؟03
�ن�ج ال�ةداوىي . �ة�ج �ة ا��ج �ي�ة الم�ن دن �ن اط وال�ة سش �ي�ن وال�ن ط والسكرىي وال�لا�ج الموصو�ن وو�ة�ن ال�ةد�ن �ن ط الصن �ج اً �ن�م: صن ال�ج عن

. وط�ة �ج �ير المصن ا�ج عن ا�ةىي وال�أعسش الدن

؟04 رو�ة�ي�ض و�ةاس�يوم وال�ب �ض ال�ب هل �ض��ض
اً الم�يا� والملح. . �ةكُ�ي�ن �أ�يصن �ي�ة دن �ير ل�رنم �وء �ة�ن �ي�يد عن �ج �ة�ة د �يس�ج م�يع. �ة��ةمد ال�م�ي�ة على المر�ل�ة وال�ة�ال�يل؛ و�ة ل�يس لل�ج

؟05 ��يل ح�ةمىي هل العض
�نص. �ة �س�ج السش طن س�يل والرعا�ي�ة الم�ا�ن رع وال�ن ا�ةسش الرن دم�ة �يُ�ن �ة ىي المرا�ل الم�ة . �ن ا�ة اع�ن ل�. �ي��ةمد على ال�ةطور والمصن

م�ةى �ةطل�ب الم�اع��ة؟
. �ة ولو دو�ن �أعرا�ن �ج ل. ا��ةرم المرا�ة �ي�يم عا�ج ول: �ة�ة ىي ال�ج ىأ �ن ا�ج ا�ن م�ن �ن ء مس�ةمر �أو ا�ن�ن ىي د�يد �أو �ة ��ن �ش و�ش �أو صن س �أو �ةسش �ي�ة �ن�ن صن

كر �ة�ض
. �ة ا�ج��ة مس�ةمر�ة وم�نس�ة ط وال�ة�ال�يل وال�أدو�ي�ة م�ة �ن ر للصن �ة �يسهل د�ن
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