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FICHE CRÉÉE EN : 
DERNIERE MISE A JOUR : MAI 2019

FICHE REMISE LE / /

PAR DR

Madame, Monsieur, 

informations qui vous ont été expliquées par votre urologue à propos de votre maladie et des choix thérapeutiques que vous 
avez faits ensemble. 
En aucune manière ce document ne peut remplacer la relation que vous avez avec votre urologue. Il est indispensable en cas 

Vous sont exposées ic
risques connus même les complications rares. 
Prenez le temps de lire ce document éventuellement avec vos proches ou votre médecin traitant, revoyez votre urologue si 
nécessaire. Ne vous fai

www.urologie-santé.fr

Votre urologue se tient à votre disposition pour
tout renseignement.

Cet examen, en enregistrant des volumes, des 

pressions, des débits et éventuellement des 
activités électriques des muscles du périnée 
(partie du corps fermant en bas le petit bassin et 
traversé par la terminaison des voies urinaires, 
génitales et digestives), permet de mieux 
comprendre le fonctionnement de votre vessie et 
de votre sphincter (muscle chargé d'assurer 
l'étanchéité des urines).
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Le bilan urodynamique est demandé lorsque 
l'examen clinique et des examens simples 
(échographiques, radiographiques ou 
biologiques) n'ont pas permis de comprendre 
l'anomalie de fonctionnement de votre vessie. Il 
est demandé en particulier :

Avant d'être opéré d'une incontinence 
urinaire ou en cas d'échec d'un traitement 
antérieur,

Pour analyser les défauts complexes de 
fonctionnement de la vessie, lors de son 
remplissage ou lors de sa vidange

Pour faire le bilan d'anomalies de la 
commande nerveuse de la vessie et du 
sphincter urinaire.

Tout examen nécessite une préparation qui peut 
être variable selon chaque individu. Il est 
indispensable que vous suiviez les 
recommandations qui vous seront données par 
votre urologue et votre anesthésiste.
En cas de non-respect de ces recommandations, 

L'examen est réalisé en ambulatoire. Il est inutile 
d'être à jeun.
Le bilan urodynamique ne pouvant être pratiqué 
en cas d'infection urinaire non traitée, votre 
médecin vous prescrit une analyse de vos urines 7 
à 10 jours avant l'examen. 
En cas d'infection urinaire, votre examen peut 

être reporté.
Vous devez signaler la liste des médicaments que 
vous prenez, certains pouvant modifier les 
résultats de l'examen. Munissez-vous de votre 
dernière ordonnance. Vous devez indiquer si vous 
êtes allergique ou si vous êtes porteur d'une valve 
cardiaque artificielle. Il vous est demandé d'uriner 
au début de l'examen. Arrivez donc avec une 
vessie remplie mais pas trop pleine.

Il débute par un interrogatoire sur votre passé 
médical, vos symptômes et un examen clinique de
votre périnée. Il comporte au maximum trois 
parties et dure de 30 à 60 minutes.

LA DÉBITMÉTRIE
Elle consiste à uriner dans des toilettes spéciales 
qui enregistrent la puissance de votre jet et le 
volume uriné. Urinez comme d'habitude et 
essayez de vous détendre. Pour que l'examen 
puisse être interprété correctement, il faut que 
vous ayez uriné une quantité suffisante. Évitez en 
revanche d'avoir la vessie trop pleine ce qui peut 
perturber le fonctionnement de votre vessie ou 
entraîner un blocage.

LA CYSTOMANOMÉTRIE
Elle consiste à enregistrer les pressions dans la 
vessie pendant son remplissage.
L'examen se réalise en position couchée, assise ou 
gynécologique. Il nécessite de mettre en place 
une sonde très fine dans la vessie par le méat 
urinaire. Cette sonde permettra de remplir la 
vessie avec de l'eau stérile et d'enregistrer 
simultanément la pression. Parfois une petite 
sonde est introduite dans le rectum, par l'anus. 
Pour l'étude des maladies neurologiques de la 
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vessie, il est parfois utile d'enregistrer l'activité 
électrique des muscles du périnée. Ceci est 
effectué par des pastilles collées ou par une 
électrode-aiguille placée dans le sphincter 
urinaire.

L'examen peut être désagréable mais non 
douloureux. Le passage des sondes entraîne 
simplement un léger gène. Il est important de 
vous décontracter au maximum. Toutes les 
précautions sont prises pour vous mettre à l'aise 
et respecter votre pudeur. Vous devez signaler 
tout ce que vous ressentez pendant l'examen 
(besoin léger d'uriner, besoin normal d'uriner, 
besoin douloureux d'uriner, envie urgente...).

LA PROFILOMÉTRIE URÉTRALE
Elle consiste à analyser votre sphincter. Lors de 
cette troisième phase, la sonde est retirée 
progressivement. Il est important de se détendre 
le plus possible, de ne pas bouger ni parler 
pendant cette période.

Le passage de la sonde peut irriter votre urètre et 
votre vessie. Vous pouvez ressentir quelques 
brûlures ou quelques gènes lorsque vous urinez le 
jour et le lendemain de l'examen. Pensez à boire 
abondamment pendant cette période pour bien " 
laver la vessie ".

En cas de saignement important, de fièvre, de 
difficultés à uriner, de brûlures persistantes, de 
douleurs vésicales, d'urines troubles "d'odeur 
forte", n'hésitez pas à consulter votre médecin. 
Exceptionnellement, une infection urinaire peut 
survenir. Elle est traitée efficacement par votre 
médecin, par quelques jours d'antibiotiques. 
Sachez que tout le matériel utilisé est stérile et 
que toutes les précautions d'hygiène et d'aseptie 
sont prises pour limiter au maximum ce risque.

Il est rappel que toute intervention chirurgicale
comporte un certain nombre de risques y compris
vitaux, tenant des variations individuelles qui ne sont 
pas toujours pr visibles. Certaines de ces complications 
sont de survenue exceptionnelle (plaies des vaisseaux, 

pas tre gu rissables. Au cours de cette intervention, le 
chirurgien peut se trouver en face d une d couverte ou 
d un v nement impr vu n cessitant des actes 
compl mentaires ou diff rents de ceux initialement 
pr vus, voire une interruption du protocole pr vu. 
Toute chirurgie nécessite une mise au repos et une 
diminution des activités physique. Il est indispensable 
de vous mettre au repos et de ne reprendre vos 

Fumer augmente le risque de complications
chirurgicales de toute chirurgie, en 
particulier risque infectieux (X3) et 
difficulté de cicatrisation (X5). Arrêter de 
fumer 6 à 8 semaines avant l'intervention 
diminue significativement ces risques. De 
même, Il est expressément recommand
de ne pas recommencer à fumer durant la 
période de convalescence. 

Si vous fumez, parlez-en votre 
médecin, votre chirurgien et votre 
anesthésiste ou appelez la ligne 

ou par internet : 
, 

pour vous aider arrêter.
votre urologue vous donnera la conduite à tenir.

En cas de difficulté à le joindre,


