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Protocole d’information concernant l’examen de la fonction des voies urinaires inférieures (urodynamique)

Nom: 



Prénom:



Date de naissance:

--------------------------------
-------------------------------------

--------------------------------

Chère Madame, Cher Monsieur,

Pour pouvoir expliquer vos plaintes urinaires, la fonction vésicale lors de son remplissage et de sa vidange doit être examinée. Il s’agit d’une urodynamique.

Bien entendu, nous discuterons longuement de l’intervention que nous envisageons de pratiquer, de ses chances de succès et des risques encourus. Pour que vous puissiez vous préparer à cet entretien, le résumé ci-dessous vous donne les informations générales les plus importantes.

La maladie et ses dangers : les troubles de la miction surviennent pour différents motifs. Il est parfois difficile de comprendre leurs origines avec les symptômes ou les examens déjà effectués (examen corporel – sonographie – radiographie – endoscopie de la vessie). Si l’origine de ces plaintes n’est pas claire, des dommages sur la vessie et les reins peuvent apparaître et provoquer une perte complète de l’organe en question. Il est donc important d’examiner la fonction de la vessie et de l’urètre pour le diagnostic et la thérapie future.

Veuillez informer votre médecin si vous prenez des médicaments pour la vessie ou la prostate chez les hommes : certains doivent être arrêtés avant l’examen.

Méthode d’examen : pour juger de la fonction vésicale, il faut mesurer la pression dans la vessie. Une sonde très fine est introduite dans la vessie à travers l’urètre. Elle permet de mesurer la pression et de remplir la vessie. Une sonde est introduite dans le rectum pour  pouvoir comparer la pression intravésicale et la pression dans l’abdomen. Dans certains cas, des électrodes doivent encore être collées sur le périnée pour pouvoir mesurer l’activité du plancher pelvien (sphincter). Dans la première partie de l’examen, la vessie est remplie lentement avec une solution d’eau salée stérile. Lorsqu’elle est pleine, vous pouvez uriner avec la sonde laissée en place : il s’agit de la deuxième partie de l’examen. Lors de problèmes d’incontinence, il est important de retirer la sonde lentement hors de la vessie pour pouvoir mesurer de manière continue la pression dans l’urètre et le sphincter.

Suites opératoires : cet examen permet dans la plupart des cas de trouver une cause à vos plaintes mictionnelles. Des crampes vésicales peuvent survenir après cette intervention : elles disparaissent spontanément après quelques heures. 

Risques et complications : une infection vésicale peut survenir en raison de la mise en place de la sonde : elle est traitée par des antibiotiques. Des saignements peuvent apparaître  mais ils disparaissent spontanément après 48 heures. Des lésions de l’urètre avec rétrécissement secondaire sont extrêmement rares. 

Après l’intervention : il survient parfois des brûlures lors des mictions pendant quelques heures. Même si aucun médicament influençant votre état de conscience n’est administré pour cet examen, nous vous conseillons de ne pas conduire votre voiture après cette intervention.

Surtout, n’hésitez pas à nous poser des questions sur tout ce qui vous paraît important ou peu clair. Faites-nous également savoir si, en ce qui concerne l’intervention, vous souhaitez être mis au courant d’une manière la plus détaillée possible ou si, au contraire vous préférez-vous en tenir au strict minimum nécessaire. Nous vous conseillons enfin, de noter les questions que vous désirez poser à votre médecin.

Vos questions :

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
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