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Quelles recommandations?

SIFUDPP
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Pouquoi réaliser un bilan urodynamique?

XV
Comprendre mécanisme d’un trouble urinaire
Diagnostic Pronostic thérapeutique « Garde-fou »
47 \ 4 l X
Uro FR Uro nephro Ttt Medical Medico légal
Gyneco Evolution Ttt Chirurgical
Neurologique post op
Fonctionnelle recuperation

Connaitre l'objectif du bilan urodynamique +++
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Principe du bilan urodynamique?

Etude du cycle continence -miction

Phase de stockage

Mesure des
 Deébits
 Volumes
e Pression (IV/ U, abdo)
e +/- EMG SSU/ SAE

Phase de vidange

Débitmétrie

Cystomanométrie

Sphinctérométrie

EMG, Video, selon indication....

Schaefer 2002 Q» ICS
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~ > Avant le bilan urodynamique?

Examen invasif
Information du patient
ECBU 8 jours avant BUD

Calendrier mictionnel 3;j

Fiche Info-Patient
CATALOGUE MICTIONNEL

EXAMEN A remplir 3 joun corsécutifs avant votre prochain rendezsvous
R m"u..., ’ URODYNAMIQUE Date Heare | Velume nrine ml) | Volume residuel | | Futes - Omi=0

81 mnac om conserves somidage (ml)} Non =N

Qu'est-ce qu'un bilan urodynamique ?

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, geénitales et digestives), permet de mieux comprendre le
fonctionnement de votre vessie(1) et de votre sphincter(4) (muscle chargé
dassurer I'étanchéité des urines).

B W,

Pourquoi cet examen ?

ique n'est pas un X
I'examen clinique et des ex simples (échogr radiographiques
ou  biologiques) n'ont permis de com; Vanomal lie  de
e y rticulier :
+  Avant d'étre opéré d'une incontinence urinaire ou

en cas d'échec d'un traitement antérieur,

Pour analyser

. a
commande nerveuse de la vessie et du
sphincter urinaire.

Déterminer les objectifs

Apres ATCD, interrogatoire et examen clinique
Ttt medical (AD, ach, opioides...)
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Antibiothérapie avant BUD

ECBU chez tous les patients (accord fort)

FR d’infection urinaire post BUD

Patient non
neurologique

Patient neurologique

Age>65-70 ans
Diabete sucré
InlU itératives
RPM>100ml

IU itératives

RVU

PV >40cm d’H,0 en
pre mictionnel

e R s
ScienceDirect EM|consulte 1 =4

RECOMMANDATION

Antibioprophylaxie et bilan urodynamique : @
recommandations de bonne pratique par
consensus formalisé

tlbi tic prophy Clinical practice usinga
mmmmmmmm memod

Recommandations selon situation clinique

ECBU

Patient non neuro

Patient neuro

Sterile sans FR

Pas d’antibioprophylaxie

Sterile avec FR

ATB optionnelle (fosfomycine 3g 2h avec BUD)

Colonisation urinaire

ATB préventive
recommandée

ATB préventive
optionnelle

ATB adapté 48h avant examen. Durée 4;

IlU symptomatique

Examen reporté

Recommendations for peri-procedural Strength rating
antibiotic prophylaxis

Do not use antibiotic prophylaxis to reduce | Strong
the rate of symptomatic urinary infection
following:

« urodynamics;

+ cystoscopy:

= extracorporeal shockwave lithotripsy.

Recommendations EAU 2018
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Choix de I'environnement/ matériel

e Piece 20 m2, point d’eau, vestiaire, acces PMR

Unité centrale

Materiel étanche et nettoyable

Fiable (reproductibilité des mesures)/étalonnage

Mise a « 0 »

Débit constant et calibré (de 10 a 100ml/mn)

Réglage des débits

Cout 20000 a 70000 €

principes et technique rigoureuse
Connaitre son « matériel »

Effectuer ses « normes

Unité patient

Conventionnelle
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YA Parametres etudies pendant le BUD

Des Volumes et des Pressions
Les équilibres de Pressions : Moteur Vessie / Résistances urétrales

Parametres etudiés

Sensibilité EMG
Compliance vésicale
Contractilité détrusorienne Pura

|
L | I
$apaC|tek\]/.eS|tc?I.e pv%M \:\r\
onus sphinctérien | |
Synergie VS - L o \:”¥

Pabd

Qura

I 1 | 1
100 200 300 400 500
00 Volume mil

@ o[

orage Phase Voiding Phase

Précaution chez neuro
BM > T6: surveillance TA : Risque HRA +++

Vérifier Vacuité ampoule rectale

Good urodynamics pratices. Shafer W., Abrams, P. Neurourol. Urodynamics. 2002
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Sy |2 cystomanometrie

Evaluation phase de remplissage/ vidange

Mesure des pressions(cm d’H,0)
- vésicale +/- urétrale
- Abdominale (rectum, vagin, abdomen)
- Détrusorienne (PA-PV)
Volume, compliance, activité détrusorienne
Sensation de besoin, douleur,...
Position semi assise/ debout (IUE..)

Technigue rigoureuse
Connaitre normes

1000 ml

POCHE
D’EAU
STERILE

]

Enregistrement
simultané des
pressions vésicale
et rectale remplissage a I'eau
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Etude phase de remplissage/ miction

Position : Semi-assise - Debout (si IUE - HAD — Obstruction)
Rectum et Vessie VIDES

Cathéters (2 ou 3 voies — CH 8 — Type : eau —T-doc — électronique)
Mise a ZERO (symphyse pubienne selon catheters)

+/- Activité Emg ssu (aiguille, électrodes collées)

Débit de Perfusion (Physio 1 a 2ml/’) =>30a 50 ml / min

Voies Vésicale +/-urétrale et Abdominale

SUIVI de la « dynamique de I'examen »
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S Choix du matériel

 Capteurs a eau, sondes 2 ou 3 voies, CH6 ou 8 (PV, PU) + dome +/-
prolongateur

Capteurs a air (T doc) PV ou PA

Capteurs Electroniques (PV),

+/- Activité Emg ssu (aiguille , électrodes collees

11



Capteurs a eau

e Sondes 2 ou 3 voies (PV/ PU)

e Choix du calibre :

CH6-8 pour P/D

CH 8 suggeré pour cystomanométrie
e Zéro symphyse pubienne (tubulure adaptée)

* (vérification avant et pendant R)

Avantages :
Voie de remplissage
Faible Colt (nombre BUD)
Inconvénients
(: ?’ Purge ++, pas de bulle (déme) _
Sensible aux mouvements Recommandation Q? ICS

12 Abrams 2002 Neuro urol



2 Capteurs a air/ ballonnets(Tdoc®)

X0Vs
* Avantages : Inconvénients
* Montage rapide Colt
* Peu sensible aux changements de position Profilométrie non fiable

* Bonne précision hydrostatique
* Pas de purge, pas de bulles

Etude activité détrusorienne. Diff PV/ Padbo.

e . : : . . 13 . o
Abrams 2017 Neurouro Urodyn : air filles, inluding air charged catheters in urodynamics study : does the evidence justifie the use?
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Comparison of Air-Charged and Water-Filled

Urodynamic Pressure Measurement Catheters e s

M.A. Cooper,*? P.C. Fletter,"** P.J. Zaszczurynski,** and M.S. Damaser>*>*

-

m -
sok- \ 3
ofF ® Air Charged System
g L L 1 L L 1 L 1 L ] O Water Filled m
5“0 .05 o .15 2 .25 3 .35 4 .45 5 Syste
S []
g 100 52 4 }
§ sob 2
S o @
g .50 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 o
o 0 .05 A .15 2 .25 3 .35 4 .45 5 g
g
G 11
100} =
50 -
0 -
_50 1 1 1 1 1 1 1 1L J
0 .05 1 .15 2 .25 3 .35 4 .45 5 =
Time (sec) -
- *
Fig. 2. Results of the transient step test. The top plot shows an ple of the resp of the refe t ducer 0 T
to a step change in pressure. The middle plot shows an example of the response of the water-filled system and the 1 2 3 4
bottom plot shows an example of the response of the air-charged system, both to a step change in pressure. .
Shaker Setting

Cahteter a eau : systéme sous amorti ; sensible au mouvement et artefact hydrostatique
Catheter chargé a air : systeme suramorti, moins sensible au mouvement et artefact hydrostatique

14
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Capteurs Electroniques

* Avantages :

* Fiable, précis

* pas de purge,
Pas de bulle
Faible diametre

Pas de prolongateur, pas de
dome

Inconvénients

Pas de voie de remplissage

Fragiles, Rigides Décontamination?
(nouveau : capteur usage unique)

Cout

pression

|

Signal electrique
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Quelle sonde pour la pression abdominale?

 Le cathéter a ballonnet a air ( T Doc)
« Avantages : fiabilité, simplicité d’utilisation, pas de vaseline
* Inconvénients : colt, longueur du catheter (court)

e Le cathéter perfusé

* Avantages : co(t, fiabilité

* |nconvénients : bulle d’air, eau intrarectale
* Le cathéter a ballonnet a eau

» Avantages : tolérance (2-3cc), fiabilité
* Inconvénients : purge, étalonnage, colt

Ou mesurer la pression abdominale?
Voie rectale
Voie vaginale

+/- EMG muscles abdominaux
16
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 Cystomanométrie simple: mesure PV au cours du remplissage (sonde 2 voies)

Sondes 2 voies :

%""‘"““ m«m (71 Eg lf;.m 213F
Wompliance 20 83s0in impHioux (18:88) o
P vésicale D - Com
° 0 0 0 0
0
24 20 20 21 23 24
P détrusorienne ol
100 m 184 200 213
101
q om|
Fompe 1 20mi ml
L 17‘:"M; o |7;:::Q 17:31:20 17:31:40 7:32:00
'stométrie Résultats :
Volume infusé 236 ml
Rempflssaga 236 ml
Capacité vésicale max. 236 ml

Difficulté d’interprétation de la PV seule : poussée? Contraction?

I'une pour perfuser, I'autre pour mesurer

17
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Cystomanomeétrie dite de soustraction: s
P détusoriennne = pression intra-abdominale - pression endovésicale 1\

P détrusorienne

P vésicale

P abdominale S Ao s - .
H Sonde 2 voies + Sonde abdominale (vaginale ou rectale)
Good Urodynamic Practices: Uroflowmetry, Filling Schafer 2002 18

Cystometry, and Pressure-Flow Studies
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Sl Le Cystomanometrie

Cystomanomeétrie dite de soustraction: IC

P détusoriennne = pression intra-abdominale - pression endovésicale k,
80J
Pabdo:32cmd’H20 Seq)
20|
Pves:32cmdH20 o
20} . :
] T
Pdet 60} 1
omHO 4. :
P Det = Pves — P abdo = 0 cm d’H20 L prre—— :
(-5et5cm d’H20) o | , o |
3 min & min 9min | \ f )
L L LT ¥ S 0s ' 60 s
c ¢ ¢ ¢ ¢ c c FDc NDcSDcURCCCUBMPMF VE
Good Urodynamic Practices: Uroflowmetry, Filling Schafer 2002 19

Cystometry, and Pressure-Flow Studies
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SO L@ Cystomanometrie

uV 200]
EMG1 H
-200]
cmH,0 100 . .
Pves (1) ] ssibn de basg
0] | TICamnlianco

Volume /00 : : b o : Wi b b : 1 _72__,_,_.-&;4-1—
0- " - " " 1 1 " " - [} 1 " [l [l " -

ml 500] . . : : . , : : - : , - ,

Vol. Inf. Jiopo . . L[1040114 . . " 20 - erTTe . BUJ315 . : 384 382 . 382
0. - - - . - - - . . - . . - - -

Pompe 20m_40ml 60ml 80m| 100ml 120m| 140m|16{)ml 180m| 200mI 220m| 240m| 260m||2edm| 30|6qn| :2bm|34('|1m| 36('}m||33 L] | | |

Temps 02 00 04 00 08:00

20
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Urétro Cystomanomeétrie : mesure PV/ PU au cours du remplissage (sonde 3 voies)

Rem,
mug
Avec pression urétrale
Avec électromyographie SAE
Capteurs i D
perfusés
11
i &
Puh | I
o et

Sondes 3 voies (vesicale, urétrale, remplissage)

21
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e Urétrocystomanomeétrie
* Etude du comportement urétral pendant le remplissage : stabilité, synergie VS

3% 500 620 70 803 510 00 " 1200 130 14w win
’ o}’aamu"om it VHIO = mo VGO =30 VHEO & 600 o VD » TS =

Teur Tous Toux
Dect rermgizzage V20 = 20 m T ampiatage

#20 Mae Toue
WO 0 m Fura Mas
Toux VH2O & 500

Toue

P détrusorienne

P Urétrale

P vésicale

P abdominale

Sondes 3 voies ( vesicale, urétrale, remplissage)+ sonde abdominale

22
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Urétrocystomanométrie et EMG SSU (aiguille) ou électrodes collées SAE Guarding reflex Silence emg pendant la miction

Volume
EMG

—» Pura

|
|
|
|
EMG - | ! | | | ! > :: >
0 100 200 300 400 500 L -
Qura 600 Volume ml : : : Time
« LI
D cP [ RELAX
Storage Phase Voiding Phase

Etude de la synergie vésico sphinctérienne
Sondes 3 voies + Sonde P abdominale+ EMG SSU
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emHzo

Pabd
cemHzo

Sonde 2 ou 3 voies?

e Sonde 2 voies

* Avantages
* Possibilité de profilométrie
* Permet de vider la vessie
* Cout

* |nconvénients
* PV ouPU

* Manipulations profilo/ cysto

i
i L
ET

§
DT I

Cystomanométrie 24

o Sonde 3 voies

e Avantages

o Etude synergie VS
(uretrocystomanométrie)
Pompe D

i1 o

Inconvénients
o Sensibilité aux mvts+++

s00fc# as2 383 mo) e (493
vor e %0 €on . Cuwsomy
o L R
s et
3 " :
oo | \il i

e
.
L
o— o
.
w
Fes (1 s
P ) i
ae IR o o
o W
- s| J L] w0 5 con
Paba 2y 100 « ) L s o T, P 8 T gk
| PR— IUSIIPRREIRR A e e e o b | e s
Pompe 2 i
Bras 0 reia |
Tompe 90 ! 0200 Q400 0600 08:00 1000

Uretrocystomanomeétrie
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¢ Cysto manomeétrie et instantané mictionnel Etude de la contractilité détrusorienne
. . 53 ol T 573 58 61361 :
P détrusorienne — —t- ] e AIECIEE B i
: 2 ':F 3] ;
P vésicale . ‘iL: 157 “;L 6
P abdominale 3 1[ o ' el L_,' |
o ° ° . . - g . . . - g .D ° . . . . .
Volume infusé ‘ ' ' L7 . : ' ' : ' ' '
4] o 0 0 0 0o 0 o0
10 ' v . - . . 0 . . - . . . & o E . . .
Debitmétrie _ i AT
Vol Inf, ga 40 81 1!; 143 200 z';sng ﬁ :2192"‘
Pompa °8 4 1 12 1 1 |
[(Tomps __ booo 02:00 25 ‘00 06100 0800 1000
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Etude de |a synergie VS

e Cystomanomeétrie avec EMG (électrodes collées sphincter anal)

uv 200] : : : 2 : : : : 1N 4 : : 1 1 : 1 ||
EMG1 0o - - - - — ; " ' : . Z <t I
e ‘fgg : : : §2 Preriiere-sensation-(+H4 i) : : " Besoin it : : b _ : 4

iy amnlianco » - i Danco ) : - abai - "
cmH,0 100 o R : : : ; : y : ; . E‘;ﬁ”_ ; . . :
Pdet 111z21 . . : Pap . . . 35 . . 3. P .29 mpliance ; 71 . 3 14.

o . . . . ' ' . . . I ' | . . . .
cmH,O0 100 . ; =

Pabd (2) 1bess 8 : ‘o oo ! ; . 0 : 19: 118 . B3 po : : 15 M,\;%D:
' I - —ty 'ku" . . (e
mil/s 40 . . . . . . . . . . . . . . . ) .
Débit 20{|ofo0 - - . b o - : . o - - 0o- o o - . 1 6 - - 1 -
o : : : : : : : : : : : : . ' : : :
mi 5001

Volume U] U . . oo . : ; 0 . . 0. 0 .o o . . 1 w—
0- " - " " 1 1 " " - [} 1 " [l [l " -

ml 500] . . : : . , : : - : , - ,

Vol. Inf. Jiopo . . L[1040114 . . " 20 - erTTe . BUJ315 . : 384 382 . 382
0. - - - . - - - . . - . . - - -

Pompe 20m_40ml 60ml Iao'ml 10('|)m| 126m|| 140ml 16|me 13{')rpl 200mI 2|2{')m| 24bp1| 26('}m||2edm| 30|6qn| :2dm|34('|1m| 36('}m||33 |

Temps 02:00 04:00

T
08:00

26



JEROME CAP PEYREFITE CERBERE
3 Or NADJI MOHAMED

18-11-1998
11 53 39

h

* VVideo urodynamique

Cysto PR A00m | EMGH2

300 |
H
0
EMG oo o . ' E 5 : g i g g A 5 : B X
b = MICTION 400 cc '_/
s
100 4 . . . . . A
L | 1 | LRI Ly .”..u_||.r"“_"‘.
60 m’ ‘ |
P e = 40 3 2 i = ‘ |
mHIO
20 4 ; ; : : : :
o
g0 |f
Fabd an 4
mHIO
20
0 f 5 At ol nahn P NURRY ¥ LT N, o A o g b
goo
nfus 400 : 1
301
ml
201
200 4
101
o
|T ] ] ] | |
2 FE % : ; cH v
Fi b
30 = DD-]DD | 0100 | Uzioo | 0100 | 0400 | 0300 | 0600 |

Etude de la synergie vésico sphinctérienne. Retentissement sur le haut appareil urinaire
Nécessité d’un environnement adapté
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SO Controle qualite ICS : 3 criteres

* Pression de repos : P ves, P abdo, P det
5-20 cmH20 position couchée. QB I CS
15—-40 cmH20 position assise
30-50 cmH20 position debout (ou si tablier abdominal)

* Variations Pves/ P abdo : respiration, parole, rire, Pas de modif P Det

* Controle transmission : Toux/ min ou / 100ml avant et aprés miction

Schéifer W, Abrams P, Liao L, et al.. Neurourol Urodyn 2002;21: 261-74 )8
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Changement de position

* Changement de position

St
| PR

e

PV base varie selon position :

Standing

“Umzo

Couchée 5-20 cm d’H20
Assis 15-40 cm d’H20

10p atyt

;0 cam H20

Debout 30-50 cm d’H20

100 pyes

a cmH20

100 Piet

7 cm H20

= Flow

Fig. 6. Position change. In this image, a patient was instructed to move from a supine position, to a seated
position, and finally to stand. During each position change there are a number of movement artefacts masking
the change in resting pressure (A). The transducer height has been adjusted with each position change (B) with
the resting pressure progressively rising. The high quality of recording is demonstrated by good cough signals
recorded whilst seated and standing (C).

Hogan 2012 Urodynamic Features and Artefacts. Neurourology and Urodynamics 2012

29
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Toux > 15 cmd ‘H20 a inteervalle regulier
« Live signals » : respiration, paroles, rire
<10 cmd ‘H20

VH20

wl

Fig. 2. A good quality cough signal and normal “live signal.” The cough signal is used to assess pressure transmis-
sion. In this case, there is good pressure transmission evidenced by near identical spikes seen in pyes and papq (A).
There is a small biphasic spike in p4e: (B) and this is not uncommon. The fine structure of the pressure traces
associated with a “live signal” is also highlighted (C).

Urodynamic Features and Artefacts

Neurourol Urodynamics 2012

Stephen Hogan,'* Andrew Gammie,? and Paul Abrams? 30
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Cysto PR 100mI| EMG#2 '
\ . V4 . EMG 100_ -\E o \5 . \5. . .
m = =} =4
Toux a intervalle régulier uv o =L s
f=Te} N N v LAl M -M““WMMWWM
/min . . . . . . .
Pves
/ 50 ml cmH20
Pabd
cmHzO
Vinfus =1
mi 400 — . . . . . . . 400
_ 300 o
o6 . . . =209 =4 .
_ 100 <
°—tz = = = , -
aa ; ; SN s
st| Fe N J J B1 g+ B M AT
T T o o CcM M
ass 0o0;j00 | 01;30 | 0300 | 04;30 | 06;00 | o7;30 | 09;00

Vérification de la bonne transmission des pressions vésicales et rectale > 15 cm d’H20s

Défaut de transmission si Ratio <70% entre +pt et +grand pic de toux ( P Ves/ P abdo)
Sullivan 2003, Hogan, 2012

31
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'\"3’; Controle qualite ICS : valsalva ou effort de toux?

Assessment of quality in urodynamics: Cough versus
valsalva

Cough
Su-Min Lee ® | Andrew Gammie @ | Paul Abrams © e T i
nls
20081y 9 4.
e 188 a
Iy J
n_v,.,\m,mnr':' Ll\__ﬁ, A.M.-..J\_,...._p,,n_p(ll\q_,.._,__,.s_.w,/\-hf'\fﬁ"w
) vz
Faible volume : valsalva > toux VT F
Fin remplissage : Toux > Valsalva ﬂwm;h NN TERY NNy Yy
C?an' A | | ! 4 1 |
Pdot 160 Valsalva [

‘Fine detail’

cmHZO

Jﬂ/_ﬂlk_ﬂﬂ b= eer M’ "M“‘W"“A"‘W i Smam e I ]
Qura 25 1]

|

FIGURE 1 Filling cystometry trace showing a cough followed by a Valsalva maneuver. Cough pressure transmission is poor (as the pves
spike is less than 70% of the paq spike, giving a significant pge; negative deflection). However, for the Valsalva maneuver is pressure
transmission is much better. Together with the subsequent fine detail on pys and p,pq, Which also shows good transmission and subtraction,
the trace can be judged to be of good quality. Note that slight variations on p,,q have been reflected on pge, Which the urodynamicist
recognizes as an artefact

Lee Neurourol Urodyn. 2021 2
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e TS YRR WY YR R Em N P i
1 1 - v. —_— —;"\ — . - -‘4
“ g8 S FFERE . §i% g 2.8 . ¢ £ 8 = pa
L] ® 1280w R2¥32 12%1 = 12 518 =10 ¥ e 17 1787 19 o
p < 8 ; 18 3 . - : E
o oE i PRege | P 2~ i —~— 3
Toux o :
15 . 2
\s-(.u\ 3 2 ol 2 f 3 35 a3 a7 24
'% ' !
[ | 5
[}
LG 100
1000
: ‘ % . . s s % . = ’ %
~f 7 T 43 T 6S 7982 234 109 T137 ‘ 178 187 201 212 Zn 3 ° 2957 315 232 5 / 401

Mouvements de la pompe a galet : désolidariser les tubulures.

Sensibilité aux mouvements
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{-:-3 Controle qualité ICS

*Sensibilité aux mouvements respiratoires

41 LADUHIE
1397% min




(:, Controle qualite ICS

* Sensibilite aux Mouvement anormaux du patient

Spasmes des M|

35
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7 Attention aux artefacts

Bulles dans la tubulure

Capteurs a eau = Purge +++

Sensibilité aux mouvements
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Attention aux artefacts

A = fuites pression abdominales

e B =connection P abdo

* C mouvement pompe galet

D = mobilisation catheter

E toux = bonne transmission

Fig. 12. Descending pressure. Descending pressure can be seen in p,pq (A) until the leak is identified and closed.
Both before and after the restoring flush (B) there are some pump vibrations picked up in papa (C). There are
multiple tube knocks (D) while the abdominal connecting tube is moved away from the pump line, thus stopping
the vibrations. Finally, there is a cough signal (E) confirming good pressure transmission.

37
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A Les pieges de |a pression abdominale

TUT 100

e Contractions rectales

om 120

Pabd

em H2O

Pdet

VH2O

Fig. 7. Rectal contraction. The peaks in p,,q, due to rectal contractions cause troughs in pget (A). Notice how
the pqet trace can resemble DO when considered alone. In this trace, there are also tube knocks (B) and a good

quality cough signal (C).

38
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Al Les pieges de la pression abdominale

Options  Configurati Exporter Report  Aide Quitter

BMMS

I

'aﬁessun'iu‘a; ap'aseud 14

cmHz0 100

Pves (1)
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;y:e; Les pieges de |la pression abdominale

T LABORIE

| 13973 min Avant le remplissage

AW 1238
A | 0

N T " ) 77A
SO I
1 1494

T pea

ST AR S
el 844
%ol Injects

.1 0
13064

T:ZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁlﬁ.‘g

- Vérifier la vacuité de I'ampoule rectale+++
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(:) Les pieges de |la pression abdominale

Verifier la bonne transmission des pressions abdominales
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Sonde rectale positionnée sur le sphincter anal.

o
. g .
58 ®

Contraction SA proportionnel au remplissage vésical
42



{-:-3 Les pieges de la pression abdominale

Contractilité rectale

Vol Injecté Max.
Vol. Infusé Max.
a8 L L

EMG
wv)

-
r
—— e e e e e e e e £ &
; : ;- 3
| E
r
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Les pieges de |la pression abdominale

Contractilité rectale
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Les pieges de |a pression abdominale
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Cystomanométrie 50 mi

Mais la pression rectale est indispensable ...
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;y:e; Cystomanomeétrie : etude de la contractilité detrusorienne

P Det = diff PV —P abdo .

Pendant le remplissage s
Fonction détrusorienne normale : O contraction détrusorienne mﬂf
Hyperactivité détrusorienne : CNID spontanées ou provoquées (toux) B

= Definition urodynamique .

Fig. 7. A good recording showing the typical pattern of increasing detrusor overactivity and a
dyssynergic event during voiding.

10% CNID volontaires sains,
45% BUD ambulatoire

Fig. 4. Cough-induced DO. In this case, there are multiple coughs signals ()
which trigger DO the start of which is marked (B). A second wave of DO,
without a triggering cough signal, is also present (C).

HAD Spontanée HAD induite par toux (si survient <5 sec apres toux)

46
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Al Cystomanometrie : etude de la contractilité détrusorienne

HAD phasique HAD terminale
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::e; Cystomanomeétrie : etude de la contractilité detrusorienne

e Expulsion catheter pendant phase mictionnelle

Urodynamic Features and Artefacts 1

e e
240 nan e ] nae nee w0 a5 N B2 llr 0 a4 o nse nee woo o
w [ v

Fig. 13. Expelled catheter. During voiding the vesical catheter has been expelled, characterized by a sharp drop in
pressure to well below 0 cmH,O0. In this case, there was a small strain (A) before the detrusor contraction began

(B) and the vesical catheter was expelled (C).

48
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::e; La cystomanomeétrie : etude de |la contractilité déetrusorienne

Pendant la phase mictionnelle
Contraction du détrusor pendant miction volontaire
BAugmentation lente, sur 2-3 sec de la Pdet, supérieur a 15 cmH20

P.V. mictionnelle = 64 cm H20
' T : O L T
: : = — ; S
thr it H e ha H . : 8
2 i .Lﬂ ) - : .
innl (A40 miy
.V Base= 27 H20 . B B =T ¢ .
8 : : T pgBause) b "
Y S - de mict
o ) S R e P ¥ SR ) ORI el R W I IR P T
o " . . . B . . —‘ 0 . . . .
om H .
b -0 0 b - Hon - o -
a i ) . Lo ;
= e (O : 0 0 Hon R P
o, . = e 3 . . . 3 ; ; |l LT . . .
Vol. Inf. e . Lo s : oo ddo : L 40
DEBIT
B8 ﬂk alb=s : ‘FT“‘ e T
Pompe 20ml_40ml_60ml_ B0l 100l 120! 140rm] 160 180mI2000 220m] 240 260l 280mi00m.__ 3403l 360ml | |
T r T 1 T SELE T T T T
Temps 0400 06:00 08:00 10:00

Limites

parfois difficile a obtenir (condition d’examen)
Amplitude ? 15 cm d’H20 ? ?

Plutot fonction des résistances urétrales ?
Normes de contractilité détrusorienne??
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;r:!; Cystomanomeétrie : etude de la contractilite détrusorienne

Pobd 60}

2 min

1
|
|
|
|
1 3T

Fig. 7. A good recording showing the typical pattern of increasing detrusor overactivity and a
dyssynergic event during voiding.

ey Good Urodynamic Practices: Uroflowmetry, Filling
k@ﬁ — Cystometry, and Pressure-Flow Studies

Schafer Neurourology and Urodynamics 21:261-274 (2002)
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;;»:e; La cystomanomeétrie : etude de |la contractilité déetrusorienne

* Pendant la phase mictionnelle

2. 40 F= (0] 2 2 " El 40 3 F

. . . Fig. 8. Fall in papq at void. It is important that this drop is accounted for when assessing paetomax- In this case, a

D iminu t on PA line representing resting pressure has been added (A), showing that the p,,4 trace falls as low as 10 cmH,0 below
resting pressure. Through subtraction, this drop in p.,q is added to the peak in pye caused by the detrusor con-
traction (B). Following the void there is a good quality cough signal (C).
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* Pendant la phase mictionnelle Poussée abdominale

_——
=] W =) w0 [ L] - - 28 50 B30 5 B0 Ban B ) o L

Fe L
I PORPRA [PPUNPU DU PO s IAPU BAUTAIPS IIPIRU LU0 IR NEADY IPTITETY I RIS PP PP DWAET B IPearl I |
A , e B DR : i ' o

Fig. 9. Straining during void. In this case, there are multiple strains throughout the trace (A), while the patient
attempts to void, and a small underlying detrusor contraction (B) which becomes clear due to good subtraction of
the raised pressure due to straining.
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Instantané mictionnel

Hypocontractilité détrusorienne : contraction dét reduite en force et en durée

Acontractilité détrusorienne : absence de contraction détrusorienne pendant phase mictionnelle

° W o
LABORIE guyie R Toux
Toux VH20 = 1
2Pabg

Cystomanométrie 50 mi
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La cystomanomeétrie : étude de la contractilité détrusorienne

e After contraction
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Hogan 2012 Urodynamic Features and Artefacts. Neurourology and Urodynamics 2012
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:;:; La cystomanomeétrie : etude de |la contractilité déetrusorienne

Pendant la phase mictionnelle : Etude pression/débit
Etude de la Contractilité vésicale / débit mictionnel

Utilisation cathéter CH6 -8 (homme)

uV 200] : : i H : 2 : H : [ i 2 A B : s : H H T
EMGT 0 e —_— e L
-20071 o : : H : : : : . : 12 H : )" - - 4 . : : : : .

i b - : : ; : : : : : 3 : } : I e M
Pves (1) 3 = - St bl ey . : ; i : ! o rﬁ%h impéripux (109 mi)™ > . :

o : i B : . . } ) : . ) . : : . : : : ) .
cmH,0 100§ . . . ) . . . . . . . i . . . .
Pdet ] . : ) : : . : & i Ja’g ypripliance; ) i . : .

0] . : - i ] Ll
cmH,0  100] . N B n . B B . i B B : B . N A 8 = B B . R
Pabd (2) :_M.;-MH-EL " = " . " - = it 9 . Ll x i . : = a i = . B Ll

o . ) . i . . . . . ) . . ) . N : . ) . . ) .
ml/s 40] . . . . . . . . . . . . . . . . .
Débit 20 oo . r] . . : . . . . : . o : - - B - .

ol . N . . . ) : . . . A i : <L . .
ml 500 . B . . . . N . . . . . . . . . f
Volume ] oo . ) . . : : : : . : a . : . B [2aB0 .

o ) . ) . o . ) s : . ) . ) i N
ml 5004 B B B . B B B B B B B . B . . N
Vol. Inf ] il . )0 ) . . ) 5 : . : . 104 . . [

0]

_—

Pompe ‘ [ 20m_ 40m 60 __80mI 100ml_ 120mi__ 140ml | | 1l ‘ . . : ‘ ‘ ‘
Temps 01:00 01:30 02:00 02:30 03:00 03:30 04:00

Limites

Faire plusieurs pressions deébit

Pas toujours facile d’'obtenir une miction
Peu d’études chez la femme

Alternatives : mesures non invasives
— enregistrement PA par EMG abdominal
— mesure épaisseur détrusor, index de protrusion prostatique
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s-) Etude pression debit : methodologie

Mise en place en position gynécologique (id. cystomanoM),
Vessie : sonde « bohler » CH 6, 2 voies

Rectum : T doc « air charged »

Remplissage 60 ml/mn en position écologique (assis, debout...)

Stop au besoin mictionnel (B2) =»0D

activité EMG
EMG Pdt miction =0
Synergie
Pves N/M\
Pabd Pas de Pression

———————————— ~— Abdominale

Pdet Pression
Detrusor Normale
Qurg /@\/\\@ Débit normal

Vura s

| | | | Time 10 sgc/Div 56




g«-} Etude pression debit : methodologie

Nomogramme Blaivas Groutz- Normal - Obstrué

Sujet sain HBP (sujet obstrué)

Pde Pde

Qui

a

Time A Time
Pdet

T

Pde )
Zone obstruée Zone obstruée

|

) Zone non obstruée
Zone non obstruée

!

[ [
» »

Qura Qura
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Etude pression débit

Recherche d’un syndrome obstructif

Obstruction : haute pression detrusorienne + faible débit

Index d’obstruction sous vésicale
BOOI (P Det max - 2Qmax)
Non obstrué < 20
equivoque 20-40
Obstrue > 40

Index de contractilité o'

BCI ( Pdet max + 5 Qmax)
Hypocontractile < 100
Contractile > 100- 150
Hypercontractile> 150

BOOI : 140- 9x2 = 122 = obstrué

T-Etude Pression Deébit new#1

Pdet
cmH20

ccccc

ccccc

BCl : 149+ 9x5 =149 : hypercontractile ==

Pdet max 140 cm d’H

150

100 —

50—

o | L
100 [ I

1|
e -
wod e T pgbit max 9 ml/sec

| | | | | T
(e] t t t oM MPdet DM

t
00;00 01;10 02;20 3;30 o. 05;50 07;00
L 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 58

Griffiths et al, NeuroUrol and Urodyn 199
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A Etude pression debit

Recherche d’un syndrome obstructif

Obstruction : haute pression detrusorienne + faible débit

4
Index d’obstruction sous vésicale e e o s Pdet max 140 cm d’H
BOOI (P Det max - 2Qmax) e |
Non obstrue < 20 ereze 1
equivoque 20-40 S =
Obstrué > 40 R h
8 aln, n
™ i pgbit max 9 ml/sec
BOOI : 140- 9x2 = 122 = obstrue wnme 290

35 s OOiOO | 1i10 | 02i20 | 03i30 | 04i40 | 05,50 07;00

| 1 [ 1 59

Griffiths et al, NeuroUrol and Urodyn 1997
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:::’ La cystomanomeétrie : etude de |la contractilité déetrusorienne

Recherche d’un syndrome obstructif

Obstruction : haute pression detrusorienne + faible débit

_ — Pdet max 140 cm d’H
Index d’obstruction sous vesicale TEtuag Pression et e -
Bladder outlet obstruction Index BOOI (P Det max - 2Qmax)... o]
Non obstrué < 20 B
equivoque 20-40 TS =
Obstrué>40 77 S T h
ccccc - |

a3
x o
§ Vura OO-

do ™ B pgbit max 9 ml/sec

p . :
mi 100 —|
o

U ' ! o Deder om

Griffiths et al, NeuroUrol and Urodyn 1997 as s oo | om0 | ozzo | osso | oaa | osso | oreo

60



24

Al La cystomanometrie : etude de la contractilite detrusorienne

Etude pression/débit
Recherche d’un syndrome obstructif

Obstruction : haute pression detrusorienne + faible débit

V4
Index d’obstruction sous vésicale T-Etude Prossion demr mewrT Pdet max 140 cm d'H
BOOI (P Det max - 2Qmax) el |
Non obstrue<20 |  omn S
equivoque 20-40 -~ w07 =
Obstrué >40 | cmee 1, h
8- aln, n
m o T pgbit max 9 ml/sec
BOOI : 140-9x2 = 122 = obstrué & T } ' o R S——

35 s 00;00 01:10 02;20 03;30 04:40 05;50 07:;00
= 1 1 L 1 1 1 1 1 1 ] ] ] 1 | 61

Griffiths et al, NeuroUrol and Urodyn 199
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Recherche d’un syndrome obstructif

Obstruction : haute pression detrusorienne + faible débit

Index de contractilité o'

Bladder contractility Index BCI ( Pdet max + 5 Qmax)
Hypocontractile < 100
Contractile > 100- 150
Hypercontractile> 150

BCl : 149+ 9x5 = 149 : hypercontractile

Abrams, BJU int 1999

T-Etude Pression O

Pdet
cmH20

Pves
cmH20

Pabd
cmH20

Qura
ml/s

Vura
mi

Vinfus
mi

35 s

La cystomanomeétrie : etude de |la contractilité déetrusorienne

40 cm d’H

150
100 —
50—

o

€bit new#1

100 [

50 —

X 9 ml/sec
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(:«-} Etude pression debit

Y 7 e L  EUSTIE W R ™ : i
Pes (1) aJ:""’""'"" '..:"'_' iy ‘ l
= =
I = P det max 19 cm d’H20
.‘r"‘*mw—ww- l s L .| l v W
om0 100 I,,, ,’17 {‘|'
i - ) “ | AW ! Wi i” MH { ‘[!i.l*,{ I ’
' | _Amr e AL Nk’ Y A ‘.—4\."1»\” 4 »-—w*\,v”h a1V ﬂﬂ"@uwh il o) -/y (AN Al —J‘” M o L " “l V I ' q" . WY
- 2 , .
o o
. /I\ D max 5 ml/sec
S W,
v W
Pompe _ob M 0w GO GOm el e talw (e tobw  Golw 33w oabw  ole  ohw oo Sow e detw b : .

BOOI : 19+ 5x2 =9 = non obstrué
BCI = 19+ 5x5 = 44 : hypocontractile
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Etude pression débit
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ORIGINAL CLINICAL ARTICLE U =

Chez la femme

Developing and validating a new nomogram for diagnosing
bladder outlet obstruction in women

Eskinder Solomon'( | Habiba Yasmin' | Megan Duffy’ | Tanwir Rashid®> |

Emmanuel Akinluyi® | Tamsin J. Greenwell'

BOOIf = Pdet.Omax — 2.2 Omax

P det.amax (cmH20)

BOOIf < 0 = 10% probabilité d obstruction,
BOOIf> 5 = 50 probabalité d’obstruction
BOOIf > 18 = 90% probabilité d’obstruction

Criteres de Zimmern : Pression détrusor > 20 cm H20 + débit urinaire < 12 ml/sec
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02

01
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Cystomanomeétrie : Etude de la sensibilité vésicale

Terminologie ICS
e premiere sensation de remplissage (perception d’un remplissage)

e B1:premier besoin d ‘uriner (premier besoin auquel il serait possible d’aller uriner) 150 — 200ml) (env 50% CV)
* B2 :besoin normal d’uriner mais différable (env 75%CV)
e B3 :Besoin important d’uriner (besoin persistant d’uriner sans crainte de fuites urinaires) (env 90% CV)

* Besoin urgent/ urgenturie : desir soudain, irrepressible d’uriner, difficile a différer

Noter sensation spécifique (douleur, frisson, répletion)

Limites

*Données subjectives ny : .
Difficultés de quantification | Autres modalités d’evaluation En pathologie

- selon information patient — EVA : intensité du besoin? Detrusor hyperesthesique

Détrusor hypoesthésique

— Urgentometre : B, B2, B3 Normes mal définies . Seuil?

antinen,

ICS @*‘i
Shafer W., Abrams Good Urodynamics practice. Neurourol Urodynamics 2002 Goh 2020, D ancona 2019 !&k,
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:;:; Cystomanomeétrie : Etude de la sensibilité vésicale

Definition ICS des troubles de la sensibilité

» Hypersensibilité vésicale : augmentation des sensations lors du remplissage, B3 plus précoce, faible capacité
cystomanomeétrigue,asbence d’hyperactité détrusorienne

* Diminution de la sensibilité vésicale : sensations percues comme diminuées en cystomanométrie

» Absence de sensibilité vésicale : absence de sensation lors du remplisssage pour une capacité minimale de
500ml

HV chez patient non neurologique (Herrewegh 2019, Vrjens 2019, Redmond 2019)
Volume + faible pour méme sensation chez sujet sain
Majorité des mictions de B2 ou B3 vs B1 ou B2 chez sujet sain

Goh 2020, D ancona 2019 o0
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La cystomanomeétrie : etude de la capacité vesicale (cystomanométrique)

Quand arreter la cystomanométrie?
Quand besoins progressifs normaux
Apres « ordre de miction » |

Débit de Perfusion (Physio 1 a 2ml/’) =>30a 50 ml / min

A o o g 2007 N W : : : : P : Ry W
. EMG1 0 e - - e - r n " " e 5 : iereeDe ¢
rre uremplissage si . i i T SUSTEIR i e S TR Y S R bl
O 100y Fressendethe— A - I - I
Pves (1) |27, RT i A 3,29 I A A Ao b 1133 WA # |04 [Bbit
07 ° N .m i
* Douleurs (EVA) w0 : : ; .
Pdet 13 s - |5 5 la . 2 3 Gyl 10
. _ 1 1 ] ) 1 1 1 " 1 L AT N
cmH;, . e
L Fu,tes Pabd (2) k!g |32 Jﬂl 8 3J l ~ 1 e | l :L. K] [ A I s LY %
P : : : : : : : : : : : : :
, ; mlis 40, . . . . . . . . f . . - .
Débit 20{ P b -l - b P - - - - . . o - . - o T
e PVé| L T g :
elievees ol
ml 5004 . . . . . . . . . n B . .
Volume 1] . . . . . . . . g . . . ] oo o
0
i 500] : ;
Vol. Inf. B s nideireline
ol : :
Pompe POmI 60mN00MI_160ml_220mI_280mi | 340m| 400m| 460ml 520mi_580m| 640ml_700ml 760m| 820ml_880ml_94Dml 1000mi 1060ml 1120ml
A UM TUUrLTBEMm] <0 s5tm. L [EKom TRem L1 :
Temps 05:00 10.00 15:00

Limites:
si pas de sensibilité : arrét du remplissage ? 800, 1000 m|
+++ Toujours préciser raisons de I'arrét du remplissage
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Témoigne de la capacité de la vessie a se laisser remplir |

La cystomanométrie : étude de la compliance vésicale

ICS s
* Recommandations ICS : - point de départ (volume nul, P détrusor : basse) - point de fin de &

remplissage (cap max) avant début contraction

P1=8cm d'H,0

MO 100 ?
Pdet Rﬁgl : ZTQE : aog? j—l :
- 26 - ‘g i
e ~ “%—f :. . .
emH,0 100 . 8 . .§~
Pves (1) 18 R 24 5 28 2 48,
. 5
| e
<o
Pabd (2) 2 3 5 2~ 13
2
5-
=
139 o
. 278

V2 =278ml

Compliance normale (non consensuelle) : 30 a 50 ml/cm d'H,O
Compliance diminuée = facteur de risque uronéphrologique

P2 =44 cm d'H,0

V2-V1

= 7,7 ml/cm d'H,O
P2-P1

Limites

- ne peut étre utilisée si CNID

-selon vitesse de remplissage (20ml/min)

- faussée si fuites (insuffisance sphinctérienne)
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Contraction non inhibée ou Hypertonie de fin de remplissage?

OPB » 100 nomg:'%oom 2% 300 v"gg.;m"::m;‘ 4‘)0Fh 500 530 i . -
& i ATCD de prostatectomie radicale
EMG o';: i ‘v s ‘;\i.
W) : | “\l\c :‘ ,\‘ N R .
| Arrét du remplissage
—i ,
Poat 3 |
{em M20) _1' £
i ;
& |- | u
] f\f | | Remplissage 50ml/min
{em H20) B\ I .
e 5 | | Pc.’:lS.de TUlteS ’ .
ol ! ] Diminution PV a l'arret du remplissage
— L" oonafl v' ‘ i —
£ 3 e e e i
| | Hypertonie de fin de remplissage
T ;
3l |
-y ‘.1 1
j‘l I
i |

k\ Cystomanométrie 50 ml 70



YOl Influence de la vitesse de remplissage sur activité

50 ml/min

e~

20 ml/min

Surtout chez le patient neurologique
71
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Selon mode mictionnel

Enterocystoplastie (peristaltisme du greffon d’ECP)

Y% 200 Iﬁ : : : 1] : ] [ % ! 2 3
EMG1 0 iorde-base : : premisressoatinn=ss el B : e E
-200] Lt : : P : tla €] - : 4! 3
cmH,0 100] | T . p : s . Gl . M
Pves (1) dm‘ S N . [29
cmH,0 100 : ] . . ; . B
Pdet 1 |a : ; T : ] 10 a9 1 1
0 WA " A S iusmesyiind -
cmH,0 100“""'1‘__1 2 + Mo - . :
Pabd (2) ] 40— i . - |29 . . 135 32 32 35
0] b : :
mifs 40 . . . .
Débit 20{ |0 -0 - o B D 0 oo
o ) ; . -
mi 500 - - .
Volume ] 0 .o .o 0 D 0. o0 o
0- ) ) L]
mi 500] . . .
vol. Inf. 1 h : 138 204 3 et P 307 4309
0. - . . -
Pompe 20ml___40ml__ 60ml__80ml 100n|1| 120ml__140ml__160m| _180ml_200mi_220mi I240m| 260ml_280ml_300m|_320ml 340n|1| 360ml_380ml__400ml |
Temps 02:00 04:00 06:00
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* Patient tetraplégique :
» Stenose urétrale, sondage impossible par voie urétrale

e cystomanomeétrie par orifice de cystostomie sus pubienne

it g
E

i‘}

£
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20)
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g«-} Selon mode mictionnel

1h apres ablation SAD 5 semaines apres ablation SAD

=222

&U‘,
2% Ppunto

3
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o
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g«-} Les pieges du bilan urodynamique

Si insuffisance sphinctérienne

06/2/2015 161156

Cystomanomeétrie avec sonde capteur bloquée
(ballonnet au col vésical) 75
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Al Les pieges du bilan urodynamique

Homme, 50 ans, Fracture L1 depuis 20 ans
Activité detrusorienne?

D& FEo SE WH 81 WH R oD

RVU
L'activité détrusorienne n’est pas interprétable
Interet de |a vidéo urodynamique BUD Cl si sonde JJ
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g:e; Comportement urétral durant la cystomanométrie

Visibilité de la pulsatilité cardiaque

77
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SO Comportement uretral durant la cystomanometrie

o . 25 50 115 1:40 2:05 2:30 255 320 345 410 435 500 525 ) 5:50 815 640 705 3 T:55 ﬂ LABORIE
~|D.\!?g}?4 [ SEI oH N N o B B aere g Mg w2 aw 335 340 348 asl® T Cans 410 418 420 %
I !"‘ I T L1l |r | Ly | L | L | L1 | L e I | L f I | L |'| I‘ L1 l' L | L | VH B1

lr...l....r....l....I..“I‘....I....I....I....I...rl..v.I-...Il“.I....I....I

T Numériques b - e et s vt e e e L

- 4 H20 999 L. ... .. I P
Bmin 9007 F - - o -l

.............

B b U I

l ] i H H H 2 = s ' | IFuII Screen v|

Pulsatilité urétrale et instabilité urétrale 25
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Synergie vesico sphinctéerienne

¢ E N reg|St re m e nt e | eCt rO myOg ra p h |q U e SS U (aiguille, électrodes collées perianales)

- _._?‘"::i‘:i'i:!?gé‘sé‘.s.
i; i .'."- !I"'I|I" III II" , wam £ ,*Mnmﬂi I ||| I|I II|| II |
E by 1 0
1 F_F
T T ] +
o= i e il =

Silence electromyographique SSU durant la miction
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cystomanometrie et EMG SSU : etude de la synergie vésico sphinctérienne

o
=1

BLADDER
PRESSURE

— = START

o
S

BLADDER
PRESSURE

Al Synergie vésico sphinctérienne?

ADULT

VOLUNTARY VOID
normale

'

START

TOP
BLADDER FILLING L !

o4

|

100 200 300

PARAPLEGIC _ _
Contraction detrusorienne

REFLEX VOID

Miction

paraplégie

BLADDER-SPHINCTER

BLADDER FILLING DYSSYNERGIA

+ EMG SSU

v

0 100 200 300

DVS : contraction du détrusorienne + contraction involontaire SSU

Cerebral Cortex

Mixed Nerves:
Presacral,
Pelvic &
Hypogastric

Bladder

Indication : lésion médullaire
Risque uronephrologique




Chez patient neurologique

Pendant la contraction detrusorienne, étude du SSU
Electrodes aiguilles SSU
Electrodes contact SAE (moins précis)
Uretrocystomanométrie (3 voies)

Si suspicion pathologie neurologique

G Amarenco
mwmnam
‘ \m"\\v "#N\W.v- 8 A . , , .
j t} | Controle de la TA : risque HRA chez blessé médullaire > T6
‘ “Cw v ‘r“\/”j\) B
i
JM Soler W T
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Video urodynamique

Avantage —
Depistage reflux Inconvénient

Diagnostic DVS ,

Dyssynergie lisse/ dyssynergie striée Salle adaptée

Obstruction sous vésical/ HBP Cout +++ (>100000 Euros)
Béance col (AMS) Indication ciblée

Use video-urodynamics for invasive Strong
urodynamics in neuro-urological patients.
If this is not available, then perform afilling
cystometry continuing into a pressure flow
study.
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Cystomanomeétrie condition sensibilisatrice

Le remplissage peut se faire dans différentes conditions :

- Vitesse de remplissage : 20, 50, 100 ml|

- avec ou sans traitement
- Position : assis, debout (recherche HAD a orthostatisme)

- Audition d’eau, immersion mains dans eau froide
- Test a I'eau glacée

83



R o : u}% H
: : N : H Iz; : L
: : L PRLETEY =
- < : : : & 435-5:>Haseue remplissage (496
. & P . a : §
: 1 f R [ g3
. : i . i o jojop
i d joop
: M7 bulasis
440mI460;
T
0800

Cysto 100 ml/mn

P
hasge de remplissage (197 mf) -

s
Q}dre de miction

o0:

Dohm

z -

1‘ 40ml . 1 §0ml

T T T T T T T T
02:00 03:00

Reflexe vésical au froid (Bors et Blin 1957)

= Réflexe segmentaire sacré a point de départ de la muqueuse

vésicale (Récepteurs TRPMS)
=Vehiculé par fibres amyeliniques de type C

TEG positif

TEG négatif chez sujet normaux
TEG + 90 % blessé médullaire ( Bors et Comar 1971)
TEG + 15% Sd obstructif (Hellstrom 1991)

Perception au froid (diminué dans atteinte neuro)
sensibilité 66% spécificité 67% (Deffontaines 2010)




g«-} CLPP Cough Leak point pressure

e Recherche IUE pour effort de toux > 15 cm d’H20

* Pendant phase de remplissage

Vessie Remplie 200ml
5 efforts de toux

Fig. 5. Urodynamic stress incontinence (USI) cough test. This example
includes six cough signals in total (A) each with a biphasic wave visible
in pget. In this case, there is no flow measured or leakage marked, so USI
was not observed.

85
Hogan 2012 Urodynamic Features and Artefacts. Neurourology and Urodynamics 2012



Etude des résistances urétrales ? VLPP = P abdominale de fuites

Recommandation Sifud 1998

Validé dans IUE

Semi assise

Rectum vide

Capteur intra rectal

Vessie remplie a 200ml : PA jusqu’a fuites
3 mesures successives

86

SIEUDPP
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S Conclusion

Mesures et techniques rigoureuses
Connaitre les objectifs du bilan urodynamique
diagnostic,
pronostic,
choix thérapeutique

Savoir analyser
Savoir interpréter (selon contexte clinique)

Merci pour votre attention

87
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A Analyse de courbe

“ ystomanomélrie objective : _ )
_"_ : _.,_Nw ]—‘?l:e v:;c hyperactive, d'une capacité réduite avec fuite en fin de remplissage de 200 cc.
L]

On retrouve des fuites urinaires en jet a |'effort de toux.

vol

424 Imprimé le 03/12/2018, 16:54:07 (v9.5p), Cystemanomeétrie 2/2
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Analyse de courbes

- - - e . s s - - o v s - - - . [ - - wq  LAHURIE
AL VH EVH Fa v g2 We  OD M me A EM T4 .
13964 min

fl o b b e b by b e b I e b e b i b e b S e e e v e B e bt b b by g I
N )
[ oo n i R ' enon o nr " .:. cooono i ool n oo vE EMG

i 50
' :i:-‘ﬂ cm H20

50
Pabd

1+ =15
L 33

4 ©m H20
0

' -1 Vol Inject
o 92
15803

ml

Détrusor normoesthésique, stable, normocompliant jusqu’a une capacité vésicale de 521 ml.
Apres ordre de miction, miction compléete avec contraction détrusorienne de 30 cm d’H20 d’amplitude sans
poussée abdominale concomittante,
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::e; Analyse de courbes

e Mfes MO0 W - gy
HPE IRy FUTIES PUtves JEUT 1IP7Y (1700 PO PORD] L TP It DU TN FU0ES (RO 7] (OTary (RS S0Py POows | o, 4 Ui TUPA T PR ¢ TUF R FUPe ¢ g’"‘"

Contraction détrusorienne ou poussée abdominale

90



Z0N
NV

Analyse de courbes

B Fdo VH Bi VH B3 g FEM Ve Fa Te
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139711
300

EMt

WAL o
i o - : - it olinj
Mumerigues : ! oo " ' T
IH20 0.0 Do P : it bt 52

mifmin 3.9 B B : f 1 38

ml

e E T S e O £ B S S A
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Analyse de courbes

uv 20011 1 ] : : - 2]
EMG1 o%.m I - - O
17| 2 r A : : D ;

u_nHzo 1 Uﬂ_ 1 TS3.31000 lu [ Pu] v . . . ;

Pves (1) 115 ea : : = g €

{:rnHZD 1004 . . . . . . = .

Pdet il : : : : 2 7 - A < 3 S [, g
o J -h-‘ - - . . I . . st 5 .

cmH,O 100 . : : . : ;

Pabd (2) 1l 1o © |22 73 D4 03 D7 f
Rl el . Jezll T2

mil/s 40 .

Débit 20{p |o 0 ] ] 0 v} (
pl o

mi 500 : .

Volume 1o o 0 & n46 ré 11 . c
0— ] ]

mi 500 . .

Vol. Inf. 1 200 210 &JZ :
ﬂ. - -

Pompe 20mi__40ml_60mi__8Oml___ 100mi_120mi_140mi__160ml__180mi__200m 220ml_240mi 60mi_280mi__300mi_320mi

Temps 02:00 04:00 06:00

Arrét du remplissage a 304 ml car fuites ++
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(:: Troubles de compliance?

Troubles de compliance?

...jjlii | bRl S () | .;[.,1’ 12"
4 b SV PN A _g.x_m.J._JML M
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] | J ‘ v
R R R e . ! e =
ot MENER S TR
SLL_E e |
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Analyse de courbes
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Analyse de courbes

uv 2007 T[T, M : T : 1] 1 : |
EMG1 (Hmmmpinaararssesarasar e e ey Y by g (T
_20(}_ 3n.- r-r-;nn:r| | S 4 :in e | M}D: el n‘:'ﬁhﬂ P LY :
.[:|T|H20 _1[]0- U IGD.‘JIUII.UG | ¥ P L . L?GJ\:FIII Ty h.UL.l'l IIII} . A IL.I’_UU IIII;
Pves (1] W . - 6“: ey . -~ _.J\_ﬁ.-.. P g M;___ - A - -
0— : 3 ) 3 fa cd Ao r.mmnliccr;nﬂ 210 milh
cmH,0 100 : . : il T T i
Pdet 1 1 0 2 ) 5 : J Yygp s Pebit
0] e l M‘—-—. ‘ Ordre do TH — »
cmH,O 100 . . : : . ; . :
Pabd 2)  1L[334 e 36 37 . il . . [mpo Bebn7 R
0. - . . - De. |'l
ml/s 40 .
Débit 20{ |00 0 0 0 (11341
o ]
ml 5004 .
Volume 1 |ojo 0 0 0 |0@9]71
01
ml 5004 . . )
Vol_ Inf. 1 [1p 51 . 68 . praRl0 .
0_ - uf
Pompe 20m| 40mi _60ml | 80ml 100mi 140m 160mll 180m| 200mi |
Temps 02-00 0400 0600
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Analyse de courbes

XV
A | “Fl ll!-'“\'
uV 200] [1 : L&H
EMG1 o : : -
2001 Bp ossion-de-base 4
emH,0 100} [[ " :
Pves (1) ] 81 5 O
cmH,O0 1004
Pdet 1k 0
01N,
cmH,O 1004 -
Pabd (2) 4120 : 9
o | amauansindh S
ml/s 404
Debit 20{ do 0
o
mi 500
Volume 1 |00 0
0
i 500]
Vol. Inf. 1 12 102 ‘ St 11 410
0— 0
Pompe 20ml 40ml 60ml 80mI100ml  140ml  180mI200mI 220mI240ml 260ml 280mI300mI320ml 360mI 380ml
T T T T T T I T T T | T T | |
Temps 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00

Guarding reflex
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Analyse de courbes

. s
reTe (4 O6-rr——lBe i (T
Boint-de-frite -2
S X -
- w [T
. dlompliance
a4 W 1Is] "o b ifplsalva - Wissage (368
. . - e s el -1 g et
cmH,0 1004 ¥ J l . By . :
Pabd (2) s e A g B = e = = :
0 : : : : Débit
mil/s 40 . f : . .
Débit 20d0 |0 0o D 0- |0 -0 D ao- |0 1
ol . . . .
mi 500H . . . . .
Volume Jo o 0 0 . 0. | W qF o. |9 [@ER 1405
0— - - - - / L]
mi 5004 .
Vol. Inf. Jo |7 108 123 1 grags 4ad4 |4o0EEExds 405
o - : . .
Pompe 20ml__ 40ml_60ml__80ml 100mi 120 1|4t'}m| 160mI_180mI 200mI 220ml 240ml_260m| 2|£{')m| 300m! [420mi 340mi 360mi_360mi 40c'pm|I . .
Temps 02:00 04:00 06:00
: ' Miction 21/370/-
uV 200M 11 : = : :/ i \ . H - . . Capacité vésicale totale 368 ml
EMG1 (Herep s smadm rasagpanisne e s arms y %TIB'_,; - y Débit max 20,9 mlis
-200fLL 5. H B = / el o H \\ H : M Temps au debit max 10s
cmH,0 100f - i . /. . . . ———, . . Pdet.Qmax 13 emH,O
Pres ) 165 |Padre de miction [72 T : /-\"' 227 : : : T " : Volume mictionel 2m
: - - : - - - - - : Durée débit 31s
cmH,0 100 . . B . \ . . Durée miction 77s
Pdet P 13 3 : 168 5 5 Z ) 5 Latence -5
0] 5 ' . . - = = % Débit moyen 16,8 ml/s
cmH,0 100 . . . . : Residu calculé 4 ml
Pab(?(Z] 66 k] - : / : sidu caleu ml
ol . : :
ml/s 40] . . . . .
Débit 208 MQ&———K1
o~ - : B : .
mi 500 . . :
Volume OESB : 1_35__--—'-'—'—__'—_ 1405 B O O If<o
[y - . -
mi 5004
Vol. Inf. iw?los 1405 :los
ol . i
Pompe ‘
Temps 06.20 ' 0640 o700 ' ' 0720 '
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A Analyse de courbes

uV 2001
EMG1 O
-200]
cmH,0 100!
Pves (1) ]
0
cmH,0 100 : . : : : : E . P - - : } ; .
Pdet 6F3 - : : . i . : : gl [{eompliance g F1H . .
olff e e e ca e el R s
cmH,0  100] : : : - LA : :
Pabd (2)  1B#83 . ke I : | e 711} N 37136
0— - . - " - " - " - . - L]
milfs 40] i . . ; . . . . . . . .
Débit 20q00 - . - : - : ' : e o - - -0 10
ml 5004 . . N f - f N . N f - .
Volume Jop . . . . . . . . 0 . i oo
0— - " - " - . - " - " - L] - "
mi 500 ; B . . : : ; g g : : R . . . : : ; .
Vol. Inf. Jop ; . . . . : . . . L40a21 . 509 . [bE€81 : . . 58481
0, - . - . - . - . - - - . - . . - - - .
Pompe 2(]l|n| GEIImI 1[|]0m| 1|4Um| I18C|'m| I220m|I 260ml| SDUn'III '20m|| 360n’|1| 4(}0|rrl 44(]'m|I 480n‘||| E'QOTHI 56le : | : : | | :
Temps 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00)
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uv 200/ ] : ] N : ] : : o [ 2l ]
EMG1 04 storrde TPerie————remitre semmmtior (o mH——————rFouw o=
2001 e < : : : : e oo
cmH,0 10 g.””c gt . i . . . . ) i . : )
Pves (1) ﬂﬂ_ mpliande a3, at Se] D o - Ba g
emh,0 103 : . : . . ) 5 . .
Pdet 1 e : : 2 6 -4 13 iance - 6
e : I :
ant,0 10 ; : —— ,
Pabd (2) d ?El .,:(41 - 35. R | 6 .’32 —
ml/s 40 i . . Al . .
Débit 20 | 10 0- 0 0 0 ettt 1
p . . . o |
mi 500] : . . L 5
Volume ] |aD 0 0. 0 0 omna 382
mi 500 : .
Vol Inf 1 |m las8 7d 202, . acmee 402
ol ; . o | B ;
Pompe _20mi_40mi 60ml 8dml 10[|]mll12(|}mll14(|]ml16(|)ml ‘!8{5ml29(|)ml2?ﬁml246ml26{l?ml 28{')|n|306r|n|32dm|34{')m|| 36t')m||33dm||40mm . . . .
Temps 02.00 0400 06.00 08.00 10:00 12:00
Miction 8/390 /-
Volumcle infugé supplémentaire 1 ml
Do 76 mis Detrusor hyperesthésique, hyerpactif, normocompliant
Temps au debit max 3s . . . , .
Pdet.Qmax 26 emH;0 Sans fuites ni hautes pressions endovésicales
Volume ml_ctlonel 389 ml . . . .
eyl i Apres ordre de miction, doute sur syndrome obstructif
i 34 il BOOIf (Solomon) = 12 (equivoque)
Résidu calculé 13 ml
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¢ HOn my 20

L : : [l
EMG1 S e |||:; . . Ereort . . . . . . [ '
2001 L thoo : 7 : : : : : : : :
Cﬂ'leO 100_ %-I. k= - -\’-%N‘\- . . . . . . N .
— >SaTT Pves (1) ] . [104 . . 63 . ) e Y—— . I —  —
- 0— - uf " - - - - " - " " - .
EMG1 zog—g om0 100l | - p—— P ———— . . . .
—5—o0] Pdet haot "o “hoo : 51 : R — —
2 - o . - - - - . -
Jaldl 0
Pves (1) C;E' ecmH,0  100] | - . - . . —
a0 100l Pabd (2) 1o - T Tk : : [ : : : =
i o - u . . . . . . . . . . . .
Pdet 1401 = .

. ohkA mi/s 40] | . . . . . . . . . . . . N |
cmH,0  100] Débit 2000 - 1 R . . 1 . . . . . : . T
Pabd (2) 10 | 503

™ m - . . . .
mi/s a0] Volume 1000 : 10 R 576 e |
Débit 204 0f 0] - : R i .
0] mi 500 . . ! . .
ml 500 Vol_ Inf. BHR 1314 TBE . . 313
Volume 110 0 - - : - -
0 Pompe ]
ml 5004 T T T T T T T T T T T T T .
Vol. Inf. 12 Temps 07:00 07:30 08:00 08:30 09:01
0
Pompe  Miction 21/270/ - 1201 * e a8 s 20t 240t +0ml 260mI 280mI 3domi_ || | | |
Temps Capacité vésicale totale 314 ml ' 06!00 ' ! 08!00 ' ' '
Débit max 212 M5 em— - -
Temps au debit max 1Ms
Pdet.Qmax 100 ¢cmH,0
Volume mictionel 274 mi
Durée débit 45 s
Durée miction 45 s
Latence 14 s
Débit moyen 6,8 ml/s
Résidu calculé 40 ml Tbetre
Nombre A/G: 58

100
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uv 200[T
EMG1 gl MR I
-200] 5 I} L Ao haoc
cmH,0 1o00{) [ T TR
Pves (1) z2gz . . AN a7 R
o r v . wiar’?
cmH,0 100 : : NS i o
Pdet 133 : : i E
0— - .- y
cmH,0 100 . . . : " 5
Pabd (2) 15 : N e . L R 36 | B bit 28" o
0— v a - - " - [ .
mifs 40] . L
Débit 204 00 0 (D 0 3 j
ol :
mi 5004 . k
Volume llop d | 0 [P6 386
0— " [ -
mi 5004 . . L .
Vol. Inf. 10 4889005 . [508HHES 508
0_ - - 9 -
Pompe Zq'ml4[]mlf?[]ml ‘IIDCImI I14{]ml : 180ml : 22[]m|I 26{]mlI 300"|“ 34[]ll'nl SBUImI 42|0m| 4f|50ml SIUOmI I : :
Temps 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00
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A Analyse de courbes

uv 200]1] Sl ||
EMG1 of n R :
-200] 4 \|
cmH,O0 100} :
Pves (1) 1 X : L AN i s : e hddz :
0— 1 - " " " 1 1 " I 1
cmH,O0 100} . ; ; : . . . . R ; .
Pdet 24 : : ) ) : : P wll
0] . . . . £ : : it .
cmH,O0 100 - . . R ; . . ) i f . . . . g .
Pabd (2) : . : P S ) A PN <2 SO <121 = il e miction 35 - ” o
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