CYSTOMANOMETRIE
et artefacts en urodynamique

Dr Frédérique LE BRETON

Centre médical du périnée. Paris
https://cm2p.fr

DU Urodynamique 2025
Hoépital BICHAT

s CM2P

XVs



Recommandations de bonnes pratiques

Standardisation Homogeneisation Langage commun

des pratiques (validité reproductibilité) s
" 3% AfU

SIFUDPP

Neurourology and Urodynamics 21:261-274 (2002)

,’. RECUMI@'MNDATIUNS Progés en Uaelogie (2HHL 14, 11031111

Good Urodynamic Practices: Uroflowmetry, Filling

Cystometry, and Pressure-Flow Studies Terminologie des troubles fonctionnels du bas appareil urinaire : adaptation

Werner Schifer,* Paul Abrams, Limin Liao, Anders Mattiasson, Francesco Pesce, francaise de la terminologie de I’'International Continence Society
Anders Spangberg, Arthur M. Sterling, Norman R. Zinner,
ﬁk&rg%“ —— _ ~ and Philip van Kerrebroeck Frangois HAAB (11, Gérard AMARENCO 2, Patrick COLOBY (v, Philippe GRISE (@, Bernard JACQUETIN (),
International Continence S"“e‘g, ‘?ﬁ”;.s";‘;’”“’ Hospieal, Bristol, BSIO SNB, Jean-Jacques LABAT (s, Emmanuel CHARTIER-KASTLER (1), Frangois RICHARD ()
nited Kingdom

Received: 12 May 2016 | Accepted: 13 May 2016

DOI 10.1002/nau.23124

[leurourolo
Progrés en Urologie (2007), 17 12641284 REVIEW ARTICLE W] LEY Urodyna I\g}j Qa Ics Q;L”J;U«
Recommandations pour la pratique de I’examen International Continence Society Good Urodynamic Practices
urodynamique dans I’exploration d’une incontinence and Terms 2016: Urodynamics, uroflowmetry, cystometry, and
urinaire féminine non neurologique pressure-flow study
Jean Francois HERMIEU Peter F.W.M Rosier'* | Werner Schaefer’ | Gunnar Lose’ |

Howard B. Goldman® | Michael Guralnick® | Sharon Eustice® |

Tamara Dickinson’ | Hashim Hashim?®



Le bilan urodynamique?

- Exploration de la physiologie vésico-sphinctérienne

Phase de stockage Phase de vidange

Mesure des
 Deébits
* Volumes
* Pression (IV/ U)
 +/- EMG SSU/ SAE Débitmétrie

Cystomanomeéetrie
Sphinctérométrie

EMG, Video, selon indication....



Choix de I'environnement/ matériel

- Piece 20 m2, point d'eau, vestiaire, acces PMR

Unité patient

Unite centrale ,_, .
Matériel étanche et nettoyable Conventionnelle

Fiable (reproductibilité des mesures)/étalonnage
Mise a « 0 »

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

Cout 20000 a 70000 €
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la cystomanometrie

Evaluation phase de remplissage/ vidange

- Mesure des pressions(cm d’H,0)
- vésicale sreie
- Abdominale (rectum, vagin, abdomen)
- Detrusorienne (PA-PV)
- urétrale,

- Volume, compliance, activité détrusorienne

- Sensation de besoin, douleur,...

- Position semi assise/ debout (IUE..)

1000 ml

POCHE

Enregistrement
simultané des

pressions vesicale
et rectale remplissage a I’ eau

]

Technique rigoureuse
Connaitre normes




Au prealable

Examen invasif
Information du patient +++
ECBU 8Jours avant BUD

Dernidse mise & jour : mai 2012

Cette fiche d'information, rédigée
par  FAssociation  Frangaise
d’Urologie, est destinde aux
patients ainsi quaux usagers du
systéme de santd.

Remise lors de votre consultation
d'urologie avant de pratiquer un
acte A visée diagnostique ou
thérapeutique, elle est destinée &
vous aider & mieux comprendre
Finformation déliwée par votre
Urologue. 1l vous a expliqué la
maladie dont vous souffrex ou
dont il doit faire le diagnostic. Il
vous 8 exposé les différentes
modalités et alternatives de prise
en charge et de traitement et Jes
conséquences prévisibles en cas

de refus de 'scte proposé,

Vous sont exposées icl les raisons
de Vacte que va pratiquer votre
urologue, son déroulement, les
conséquences habltuelles et les
risques fréquents ou graves
normalement  prévisibles. Les
conditions du sulvi apriés examen
ou intervention sont aussi
précisdes.

Ce document, complémentaire de
Finformation orale que vous avez
reque, vous permet done le délal
de réflexion nécesssire et une
prise de décision partagée avec
votre urologue.

Fiche Info-Patient

Association
Frangaise
d'Urologie

EXAMEN
URODYNAMIQUE

www urafrance.org

Qu'est-ce qu'un bilan urodynamique ?

Cet examen, en enregistrant des volumes, des pressions, des débits et
éventuellement des activités électriques des musdes 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(1) et de votre sphincter(4) (muscle chargé
d'assurer I'étanchéité des urines).

B A

Anatomie du petit bassin de [ homme. 1 de la femme

Pourquoi cet examen ?

Le bilan urodynamique n'est pas un de ine. Il est d dé lorsque
I'examen clinique et des imples (éch hi hi
ou biologiques) n'ont pas permis de comprendre [l'anomalie de
fonctionnement de votre vessie. |l est demandé en particulier :
. Avant d'étre opéré d'une incontinence urinaire ou

en cas d'échec d'un traitement antérieur,
. Pour anal les déf: [ | de fonctic de la vessie,

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

s
graphiq radiogr
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Antibiothérapie avant BUD?

ECBU cheztous les patients (accord fort)

T~

ECBU sterile ECBU positive

Pas de FR Si FR Sans symptomes + symptomes
Pas ATB prophylaxie Fosfomycine 3g ATB adaptée (J_;a J,) ttt ATB et report BUD
2h avant BUD Peut étre ou non proposé
Peut étre ou non proposé (indecision)

Facteurs de risques d’'infection urinaire
— Sans patho neurologique : > 70 ans, U recurrentes, RPM > 100m|
— Avec patho neurologique : U récurrentes, RVU, PV >40 cm d’H20.
— Autres FR : obstacle, RPM, bactériurie, immuno dépression, SAD, prothése
- Valve cardiaque : Pas d’antibioprophylaxie (prophyiaxie El. Reco de 2002. Médecine et maladies infectieuses 2002)

Egrot C. Antibioprophylaxie et bilan urodynamique : recommandation de bonne pratique. Prog en Urologie. 2018



.
Quelle cystomanometrie?

- Cystomanométrie simple: mesure PV au cours du remplissage (sonde 2 voies)

[ e l%mﬁhanw nitial values {gonv(lmoc ,meE«ﬁ ln(l:%) L{llgsma 213F
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Capacité vésicale max. 236 ml

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

Sondes 2 voies : l'une pour perfuser, l'autre pour mesurer



Quelle cystomanomeétrie? s

= Cystomanomeétrie de réference i\m@%

Cystomanometrie dite de soustraction:
P détusoriennne = pression intra-abdominale - pression endovésicale

= M v - - T - G L i - .IE

Lok i vl da & Kaads L SRR Ny

| } b i i o

: =

| | [

] R, ]
-:IE |-y | i o
Ll Iy

hk F - -"“'\.

P détrusorienne |~ T B :

P vésicale

1 |
11 | §
5
11 ] 1 | §
P abdominale [ SRRENIAT S AL WAPAS WCHTALLLIN Gl AR A s KR . FEEERTEREREEEEE :L:
[ FrE— ] L EI i ! ;
i
1z [ T
mifras  BORC [ :
| [T T E——— - —""'_._'-_ : ; 1 9
i i o 2 voies
— | o | e o R o

Sonde 2 voies + Sonde abdominale



Quelle cystomanometrie?

- Urétrocystomanometrie
- Etude du comportement urétral pendant le remplissage : stabilité, synergie VS
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Sondes 3 voies + sonde abdominale



Quelle cystomanomeétrie?

Guarding reflex

Silence emg pendant la miction

Urétrocystomanomeétrie et EMG SSU

v MMWWWWMWWMMW/{%

Volume

Pabd

0 100 200 300
Qura {9 >

Storage Phase

Voiding Phase
Etude de la synergie vésico sphinctérienne

Sondes 3 voies + Sonde P abdominale+ EMG SSU



e
Quelle cystomanomeétrie?

- Cystomanometrie et instantané mictionnel Etude de la contractilité/obstacle
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Quelle cystomanométrie?

- Video urodynamique
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Etude de la synergie vésico sphinctérienne. Retentissement sur le haut appareil urinaire
Nécessité d’un environnement adapté



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)

14



Capteurs a eau -

- Sondes 2 ou 3 voies (PV/ PU)

- Choix du calibre :
CH®6-8 pour P/D
CH 8 suggeré pour cystomanométrie

- Zéro symphyse pubienne (tubulure adaptée)

- (vérification avant et pendant R)

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

15 Abrams 2002 Neuro urol



Capteurs a eau : attention aux artefacts

BuIIes dans la tubulure
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Sonde 2 ou 3 voies?
. Sonde 2 voies o Sonde 3 voies
e - Avantages
- Moins cher

300 mm Hg

* Avantages
o Etude synergie VS
* Plus rapide

(uretrocystomanomeétrie)
JA‘_“ 7 =
ey = @ e InCoONvenients

c:mé.a "= @ - Inconvénients " %1t o Sensibilité aux mvts+++

I 1 - PV ou PU l :

[ i « Manipulations profilo/ cysto Puh Ki/w/Q

’ .;) - Pas d’enregistrement simultané de la Sonde
Sonde pression vésicale et urétrale

I
- hef

oy

Nr
12

aaaaa

Cystomanométrie

17

Uretrocystomanomeétrie



Capteurs a air/ ballonnets(Tdoc®)

>

- Avantages : Inconvénients
Codt plus important

Profilométrie non fiable

- Montage rapide

- Peu sensible aux changements de position
- Bonne précision hydrostatique

- Pas de purge, pas de bulles

Etude activité détrusorienne. Diff PV/ Padbo.

e . . : . .18 . o
Abrams 2017 Neurouro Urodyn : air filles, inluding air charged catheters in urodynamics study : does the evidence justifie the use?



e
Capteur a eau ou capteur a air? FLe

Comparison of Air-Charged and Water-Filled

Urodynamic Pressure Measurement Catheters N e e e R

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

-

00‘_
sok \ 3
ofF ® Air Charged System
-50 L L L L O Water Filled System
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100} =
50 -
0 -
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Time (sec)
[ 3 P -
Fig. 2. Results of the transient step test. The top plot shows an example of the response of the reference transducer 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

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

19



Capteurs Electroniques

- Avantages : Inconvénients

- Fiable, précis Pas de voie de remplissage

- pas de purge Fragiles, Rigides Decontamination?
’ (nouveau : capteur usage unique)
- Pas de bulle Co(it

- Faible diametre
- Pas de prolongateur, pas de dome

pression

l

Signal electrique




Quelle sonde pour la pression abdominale?

- Le cathéter a ballonnet a air ( T Doc)
- Avantages : fiabilité, simplicité d’ utilisation, pas de vaseline
- Inconvénients : codt, longueur du catheter (court)
- Le cathéter perfusé
- Avantages : codt, fiabilité
- Inconvénients : bulle d’'air, eau intrarectale
- Le cathéter a ballonnet a eau
- Avantages : tolérance (2-3cc), fiabilité
- Inconvénients : purge, etalonnage, codt

Ou mesurer la pression abdominale?
Voie rectale
Voie vaginale

+/- EMG muscles abdominaux -




-
Contrdle qualité ICS : 3 critéres .

@ICS

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

 Sensibilité aux changements : Variations Pves / P abdo : respiration,
parole, rire, Pas de modif P Det

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

Schéfer W, Abrams P, Liao L, et al.. Neurourol Urodyn 2002;21: 261-74 22



PV de repos selon position

S-catcd ’ Stginding ‘ B

PV base varie selon position ; j
: > z = = e
Couchée 5-20cm d’'H20 .
Assis 15-40 cm d’'H20 ¥ i P B &

Debout 30-50 cm d’H20 R b e | ‘

. SaseaT

; Erae ; FESLE Em

A
o

FLB

oI1CS

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).

23
Hogan 2012 Urodynamic Features and Artefacts. Neurourology and Urodynamics 2012



Mise en place des sondes vesicales et sondes abdominales

P abdo : 32 cm d’H20 o 0| Y . i,

P ves : 32 cm d’'H20 emHO 40M

P det : Pves — P abdo =0 cm d’'H20

Q 6 :
mis 4t |
2 a . . - I

3 min 6 min 9min | h AL

T T T et 40s ' 60 s

c c ¢ ¢ ¢ c c FDc NDcSDcURCCcUBMPMF VE
camtinenc,
IcS 5 Good Urodynamic Practices: Uroflowmetry, Filling
iﬁk@ Cystometry, and Pressure-Flow Studies

Schafer  Neurourology and Urodynamics 21:261-274 (2002)
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EMG
uvVv
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Vinfus

mi

*Vérification de la bonne transmission des pressions vesicales et rectales
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PV base varie selon position :
Couchée 5-20 cm d’'H20
Assis 15-40 cm d’'H20
Debout 30-50 cm d’H20

(Hermieu Prog urol 2007)



-
Controéle qualité ICS (:5|C5

« Live signals » : respiration, paroles, rire
<10 cm d‘H20

o ] B 70 = ® i 20 b3 £ » © g TR ) ] ) ]
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40,
200 010
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1 0B . : s Z . . A Fig.2. Agood ¢ -
o . . ) . T T ) . sion. In this case, tnere 1s gooa pressure LIaNSITUSSION eVdencea DY Near 14entical SpIKes seen 1N Pues aNd Papd (A)-
‘ ‘ ; ‘ ‘ ; ; ; There is a small biphasic spike in pge (B) and this is not uncommon. The fine structure of the pressure traces
| 2Qm| 4,0m| QOmI ‘80mll 1 OOmI 1 ZOmI 14O,m| 1 6‘Oml 1 80r associated with a “live signal” is also highlighted (C).

Urodynamic Features and Artefacts

Neurourol Urodynamics 2012
Stephen Hogan,™* Andrew Gammie,? and Paul Abrams? 26



Controle qualité ICS

Toux >15cm d‘H20 a
intervalle régulier
/min

/ 50 ml

FLB

Cysto PR 100ml EpMGH2

EMMG —
U™

FPves
cmH2ZO

l. A

asas :U.m.ll.n.!w.....

FPabd
cmH20O

“Minfus

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

27



! IOnl rO‘e quahl e u ! !apteurs a eau : attention aux arte|acts

FLB
Bulles dans la tubulure
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Mouvements de la pompe a galet : désolidariser les tubulures



2 min

3.0@ I ¥

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

P e Good Urodynamic Practices: Uroflowmetry, Filling
' 1&@% Cystometry, and Pressure-Flow Studies

Schafer  Neurourology and Urodynamics 21:261-274 (2002)



Les pieges de |la pression abdominale

Avant le remplissage

- Vérifier la vacuité de
I'ampoule rectale+++

—
5
100

cmH:0

Pdet
48

cmH:0

Pves (1) ||
48\

cmH:0

Options Configunation Exportes Report Alde  Qutter

WMMS

Pabd (2) pE
0

20w 2em 260w e 0w 3om

30



Les pieges de la pression abdominale

Vérifier la bonne transmission des pressions
abdominales

Mauvaise transmission PA
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Les pieges de la pression abdominale

Contractilité rectale
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Mais la pres

SIO

n rectale est indis

pensable ...
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Mode de remplissage :

- Gaz : n'est plus recommandé
- Eau : par gravité ou par pompe/ T° ambiante

- Terminologie ICS
- Remplissage a vitesse physiologique Sens de rotation |
- <Poids/4 (exemple 80kg = 20ml/mn) v
- Remplissage a vitesse non physiologique
- >Poids/4 (et >20ml/mn?)

Pompe a galets

Connaitre et régler le débit de perfusion
Connaitre préecisement le volume perfusé
Perfusion débutée a vessie vide

Débits courants : de 30 a 50ml/mn
Inférieurs pour enfant et vessie neuro

Débit rapide a 100ml/mn pour test de stimulation

Patient tetraplégique : surveillance TA : Risque HRA +344 /. (
DICS

Par gravité (capteur de poids)




Les artefacts pendant le remplissage
« Liés au patient : La toux

|
|

P abdo

Toux .

P ves

P det




Les artefacts pendant le remplissage

Mouvements de la pompe a galet : désolidariser les tubulures.



-
Les artefacts pendant le remplissage

- Lie au patient : Mouvement anormaux

Spasmes des M|



Les artefacts pendant le remplissage
Lié au patient : Mouvements respiratoires

= <1 LABuHE
' 13975 min
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« Sensibilité aux mouvements respiratoires

. & A

13975 min
I ]
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Sensibilité aux Mouvements anormaux du patient

Spasmes des M|

40



Recommandations conditions de réalisation

- SEMI ASSISE, rectum et vessie vide

(position habituelle)
_DEBOUT? w AfFU
IUE : recherche HAD

[Shaefer, Abrams 2002] SI U D PP

Cathéter : 2 ou 3 voies — ch8, Voie vésicale et abdominale
Mise a Zéro = symphyse pubienne, purge (si catheter eau )
Vérification des transmissions (toux)

Débit de perfusion

Recommandée : Vitesse physiologique (1 a 2 ml/min) ou Poids patient/4 (ml/mn) T° ambiante

Le plus souvent de 30ml/min a 50ml/min
Tests sensibilisateurs : 100ml/mn, 20ml/mn, TEG

[Abrams, Neurourol. Urodyn. 2002, Hermieu 2007]




e
Parametre etudies

- Sensibilite

- Compliance

- Contractilité

- Capacite vésicale
- Synergie VS

Fenétre d'analyse 1 min/div
Amplitude 20 cm d’H,0/div

Storage Phase Voiding Phase

Shafer W., Abrams Good Urodynamics practice. Neurourol Urodynamics 2002



e
Sensibilité vésicale

Gradation des besoins variable en fonction des instructions données aux patients

B1 : premiere sensation de remplissage vésicale (150 — 200ml) (env 50% CV)
B2 : besoin d 'uriner normal (différable) (env 75% CV)

B3 : besoin d 'uriner intense (env 90% CV)

Noter sensation vésicales non spécifiques (douleur, replétion)

Attention : » Autres alternatives En pathologie

- Donnees subjectives — EVA: intensité du besoin? Detrusor hyperesthesique

- pas de quantification Détrusor hypoesthésique
- Information patient — Urgentometre : B1, B2, B3 Seu“?yp q

guatinen,

mg; @g

Shafer W., Abrams Good Urodynamics practice. Neurourol Urodynamics 2002



Contractilité detrusorienne

V4 L] L
définitions Amplitude de contraction détrusorienne (isotonique)
La contractilité est représentée par la durée et I’ amplitude de la contraction P.V. mictonnatie = 64 cm 120
détrusorienne
= P. Vésicale - P. Abdominale

Isotonique = pendant la miction : Elle dépend des résistances uréthrales -

MMIMM Sl Padaissiantal Aot

Isométrique = en interrompant le débit ek

C’ est la puissance contractile maximum du détrusor m

(ex : avec sonde a ballonnet) Reer i %

(Tan,2004)



gantiten.,

Activité détrusorienne “3_5@%

o

— Fonction détrusorienne normale : pas de contraction involontaire pendant remplissage (malgré
manceuvre de provocation : eau, marche...)

— Hyperactivité detrusorienne: contractions involontaires pendant remplissage, quelgue soit amplitude
de contraction, spontanee ou provogquées (toux, debout, remplissage rapide, audition d ’eau,...)

HAD phasique HAD terminale o
. o Selon contexte clinique :
{ S 13868 min
[ NPV AY VAR WNAV VU R | SIEHINEEE SEREEIaes L e .

SRR e 2O HAD neurogene

: .\,»/ Syl 18 . s .

e i H HAD idiopathique
i s
e — 11454
..... ] i "
s
i 491A

10% CNID volontaires sains, 45% BUD ambulatoire (Haab, Amarenco. Prog Urologie 2004]



Influence de la vitesse de remplissage sur activité détrusorienne

+ 50 ml/min » 20 ml/min
'} N e
‘] 5 'Y I
F i N - R A
|| e O s i )
? | FE L

Surtout chez le patient neurologique



Contraction détrusorienne apres miction?

v 20T 1] 5 : R : L : WY WE
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01 . ompliancs b ; - : i i
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Pdet B |2 : H P - s, &1 : : use  peébit
O— . l . . . . . o . - . .
cmH,0 1001 : : . : ” i : . P . . .
Pabd 2)  J42p0 ; | b5 b |2 TaVek TR ; i@fte demicton A
ml/s 40 .
Débit 20 |o 0- 0 0 0o 1 ]
ol .
mi 5004 N . . : . N . .
Volume lo [o o0: o . . 0 ) Ur) i : L
ol g : : : : : ; g ?
mli 500] p ; : ; 5 :
Vol. Inf. o5 157 1ag : : ; ?IJI!E y : 404 | W
Pompe 20ml__ 40ml__60ml_80ml 100ml120ml 140ml 160m] 180ml 200ml 220ml 240ml 260ml 280ml 300m| 320ml 340ml 360ml 380ml 400!
T ; ; T ‘ i - T T : T ;
Temps 02:00 04:00 06:00

= Artefact de la sonde sur paroi vésicale



Contractilité detrusorienne

- Hypocontractilité détrusorienne : contraction dét reduite en force et en durée
Acontractlllte détrusorienne : absence de contractlon detrusorlenne ‘pendant

LABORIE et yYes Tou mpssa;o m Max
Toux Vh20 = 100 mi -mzo =200mi wzo 300 V20 = 400 F A rempissage rcu Paba Max
P Début remplssage Vol Injecté Max fin de miction
! EMG Max Vol Infusé Max
VH20 = 500 mE  Poet Max
oom
Miction
. v V » - - ———
1007 | W
5
EMG 3
[
-300
100

(GHP:O‘?O 4 ‘ MM’__L’——I— % I
Nl MWM“ i ‘\ i
1oo:| | H !
m"‘.‘.‘m) : ’ \_...__ | J ‘ “u

Cystomanométrie 50 ml

Intérét des études pression/débit ou instantané mictionnel



Pression détrusorienne

Pression détrusorienne de base < 20 cm d’H20 ((sauf si obésité, port corset)

Pression détrusorienne au point de fuites (Detrusor Leak Point Pressure) : R

P Det minimale a partir de laquelle apparait une fuite urinaire en I'absence de contraction det véritable ou d’1 PA (ICS) .
Ou P Det de fuites durant contraction détrusorienne

Fuites. P det =121 cm d'H,0

Pas de valeur seuil consensuelle
>40 cm d’H,0 serait FR uronéphrologique

: ! : "1 189

Lt A up\n‘r\zx f\L/\’rU [N . jii? EEEEE
SRS TON) SRRy of 521
o T L : 352

Blaivas J, Chancellor M; Cystometry. In : Blaivas J, Chancellor M (ed) Atlas
of urodynamics. Williams & Wilkins, Baltimore, 1996



Pression détrusorienne max

Pas de Fuites. P det max =62 cm d’'H,0

G0 100] 11 1
Pdet 3 30
2 3
g. °
_____0...%.,%
emH,0 100
Pves (1) ag 2.
)
QE . 14
0 - = -
G0 100 o o
. 5 3
Pabd (2) ol A 0 2 S 25 2
[+] P l‘ l e o
™ 500{7
Vint 00 0 . . . 68 85 .18 L 149,
0 —
Pompe ___20m _ 40m _60m m')nl 100m__ 120m__ 140mi 160ml__ 180mi
Tomps 02:00 04:00 i i : =

istomanométrie Résultats

Volume infusé 193 ml
Volume écoulé 0 ml
Remplissage 193 ml

Capacité vésicale max. 193 ml



50ml/min

Fin miction

Ordre de miction

fuites

ol )i
{mj

P det au point de fuite (detrusor leak point pressure)

P det max avant ordre de miction

Pression détrusorienne max




gantiten.,

. . ICS
Capacite cystomanometrique ;‘%@%

Volume vésical en fin de remplissage, quand ordre de miction est donne.
Toujours preciser laraison de la fin du remplissage, noter volume résiduel 1V

s e T - b o I T o5 ) E *
S ST I EVEVILS I VI EFSIVEI SEVE SAVIN R SVENVEN MUY S MR I REE A B! ST IR RV N RIENN I R}

Arrét remplissage si : i /W o ‘N
fUiteS, AW\ Y
PV élevées, i WWWW“W/ v
douleur, HRA J Ao o . ..
A SIANI . N
e

- si pas de sensibilité : quand arréter le remplissage? 500mI? 1000mI?
- Mais quid en condition patho (RVU, HRA)?
- Quid si insuffisance sphinctérienne majeure?
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o WY
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Pabd (2)
o 1L
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Vol. Inf. 0
02
0
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Pas de besoin percu
Pas de contraction détrusorienne



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

RVU
L’ activité détrusorienne n’ est pas interprétable
Interet de la vidéo urodynamique



Ureteromanomeéetrie

Sonde vésicale dans |’ uretéere

Cystometry
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Fig. 1. Urodynamic stuay showing short-lived phasic contractions in the detrusor line, representative oiureteric peristalsis

Hogan S, Gammie A, Abrams P. Urodynamic features and artefacts. Neurourol Urodyn 2012; 31:1104-17.
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Cystomanométrie avec sonde capteur bloguée (ballonnet au col vésical)




Compliance vésicale : AV/ DP (miiem dH,0)

- Recommandations ICS :
- - point de départ (volume nul, PD basse)
- - point de fin de remplissage (cap max) avant début contraction

- mais :
- - ne peut étre utilisée si contraction détrusorienne pendant remplissage
- - influence de la vitesse de remplissage (remplissage physiologique).
- - faussée si fuites (insuffisance sphinctérienne)



Calcul de compliance

P1=8cmdH,O
P2 =44 cm d'H,0O

cmi,0 1oo_?i @ "P
Pdet i 20 g 7'y . 30 35,4
: 2% .
! I N E S V2-V1
1 .
a0 100]g _ § %
Pves (1) | 18 . 242 . 28 3. a8,
T | uD . 5 P P2-P1
o i =2 3 :
TR . g g 3 ”
Pabd (2) 27 g -:; E - 13,
g . X
o
=2 | iy L
9 139, 169 198
o .
40m_ 6Om  80m  100ml__ 120m _ 140m__ 160m ___ 180m__ 200m _ 220m  240mi___260mi
Temps 2 _02:00 04:00 : po s
V1 =0ml

V2 =278ml

Compliance normale (non consensuelle) : 30 a 50 ml/cm d’'H,O
Compliance diminuée = facteur de risque uronéphrologique
Influence de la vitesse de remplissage (20mi/min)

=7,7 ml/cm d'H,O
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Calcul de compliance Futes

V2-V1

=8 ml/cm d'H,O

P1=1cmdH,0 P2 = 32 om H,0 P9.p1

v —— oo Wf ; ; ; : ; g T : % T Pam
EMG1 O tos et : L e Erarbimaremiane
-200113 ssion de-base g2 Ll 2 : - 3 : 42 - pAER?.
M0 100] ; » ; ) ; ) ) S | .
Pves (1) {5 . : : ; Ao . s ’ . b
M0 100] : : : : : : i ;
Pdet b : : R 17 : ) : Lz 2B
ol ; i - | S 121 Y ; : . . ,
cmH,0 100 : ; : : . ; : . . g . . 3
Pabd 2) i |ie i : : : : : D2 3 : D3 : b7 : e
D—-L SRS WS ot l~ h =
ml/s 40 f g . . g . . . . . .
Debit 2000 b -0 o . -0 . b - op o
p : : : : : : .
mi 500] . : ; ; ; : ;
Volume 1o o 10 & : 17 : 1] opaad
ol . : : : : .
mi 500] ; ; ; ) ; : :
Vol Inf 1 & L2000 : ey . 0T 3BRA
ol : g : : : .
Pompe 20ml__ 40ml_60ml__ 80ml __ 100ml _120ml__140ml__160ml _ 180ml __ 200ml 220ml__ 240ml 260ml_280m| _ 300ml_320ml
T T T | T T T | T T T |
Temps 02:00 04:00 06:00

V1 =0ml V2 =250ml|



Troubles de compliance?
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Influence du mode mictionnel

Ablation Sonde a demeure 1 heure avant BUD

2108
¢




Influence du mode mictionnel

5 semaines apres ablation SAD
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- Voie d’abord :

- Ex Patient téetraplegique
- Stenose urétrale, sondage impossible par voie urétrale
- cystomanometrie par orifice de cystostomie sus pubienne

D b e Shi 1:00 1:10 1w

VH20 = 100 m! Papa max rasnpesay

Vessie deshabitée/ trouble de compliance



Apres enterocystoplastie

uv 200] 1] . - % : : UJ % T
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0}, : E s e e il

cmH,0  100{" . . - -

Pabd (2) ez 2 19 3 24 23 02 .12 12112004 |
GJ"'“ =

mil/s 40] . . . . . .

Débit 20 oo 0 - -0 0 - 0- 8 0 -lo D q
ol : . : : : :

ml 500 : . . . : :

Volume 1 |op 0, jii] 0. 0. 0 0 .0 0 q
O— ) L] L] L] ) )

mi 5004 . . . . . . . . .

Vol. Inf. 1 ok 11 i 167 2042 226 203 203, FA337 |3
O_ - - - - . - .

Pompe . 20mi___ 40mi__ . ml 120m| 140ml_ 160ml 180mi_200mi _220ml | 240mi 300m!

Temps 01:00 0200 03'00 04:00 05:00

Etude de l'activité du greffon d’'ECP



Contraction non inhibée ou Hypertonie de fin de remplissage?

N i ‘ B ATCD de prostatectomie radicale

: Arrét du remplissage

Remplissage 50ml/min
o a— ‘ ; Pfas.de fmtes |
Diminution PV a I'arret du remplissage

; Sl i e Hypertonie de fin de remplissage

- __‘-‘ -
Vol injects ] e
(m) | = i

I

* ol ——
\\_ Cystomanométrie 50 mi



Comportement urétral durant la cystomanomeétrie
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Visibilité de la pulsatilité cardiaque



Comportement urétral durant la cystomanometrie
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Pulsatilité urétrale et instabilité urétrale



Comportement urétral durant la cystomanomeétrie
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Artefact : défaut de transmission? Mouvement de la sonde?



Synergie vesico sphinctéerienne

e EnregiStrement e|ectr0my0graphique SSU (aiguille, électrodes collées perianales)
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Silence electromyographique SSU durant la miction



Synergie vesico sphincterienne?

cystomanometrie et EMG SSU : etude de la synergie vésico sphinctérienne chez le patient neurologique

ADULT
60 1 E s
& & VOLUNTARY VOID ! E
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‘ T EMG SSU

0 100 200 300
DVS : contraction du détrusorienne + contraction involontaire SSU



e
Dyssynergie vesico sphinctérienne

Cystomanométrie et EMG SSU : étude de la synergie vésico sphinctérienne
Chez patient neurologique +++

Contréle de la TA : risque HRA chez blessé

meédullaire > T6
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- PuezFPpb
18emHZ0




Dyssynergie vesico sphinctérienne

EMG Sphincter strié | M, §-

PV : } g |
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Contraction non inhibée ? contraction volontaire?
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Cystomanometrle condition sensibilisatrice : test a 'eau glace

uu ARG ot ol HllleHMHHHHHH HxHHllll
” \\\H\H\H\I[HH\HIH

I N

Reflexe veésical au froid (Bors et Blin 1957)

Cysto 50 ml/mn

= Réflexe segmentaire sacré a point de départ de la
mugqueuse vésicale (Récepteurs TRPMS)

=Vehiculé par fibres amyeliniques de type C

LU

0
WHNH\HH\HHHH .

AU Cysto 100 mi/mn

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

Perception au froid (diminué dans atteinte neuro)
sensibilité 66% spécificité 67% (Deffontaines 2010)
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Cystomanomeétrie condition sensibilisatrice : test a 'eau glacé

Cystomanomeétrie 100ml/min
détrusor stable

-

400 ml

o

—_—

o 200 1
200 mil 400 ml ul

TEG : CNID < 200m|

Test Positif B

e
.-'Puf

TEG: CNID < 200- 400m|

Cystomanomeétrie 100ml/mi
detrusor hyperactif

Ay il

_'_'__'_,_l—|_|—l'

200 ml 400 ml

Test Positif C
4 s

! /[‘-"""'II

JE—

400 ml 200 mli 00 mil

TEG : CNID < 50 % vol 18" rempl 100 ml/min

Bors EH, Blinn KA. Arch Neurol Psychiatry. 1957;78:339-354

1¢r Remplissage rapide a 100mi/min :
2eme remplissage rapide 100mi/min eau glacée (4°C)

Ismael SS, Epstein T, Bayle B, Denys P, Amarenco G. Bladder cooling reflex in patients with muitipie scierosis. J Uroi. 2000



Video urodynamique

Avantage

Depistage reflux

Diagnostic DVS

Dyssynergie lisse/ dyssynergie striée
Obstruction sous vésical/ HBP
Béance col (AMS)

Inconvénient

Salle adaptée

Cout +++ (>100000 Euros)
Indication ciblée




Conclusion

Cystomanomeétrie

Respects des définitions et recommandations

Analyse des courbes # interprétation (tableau clinique)

merci de votre attention



Cystometrie . pression de base

A

EMG '
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Pabd A

Pdet

20 ml
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1 1 Time 1 min/Div _
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0 100 200 300 400 500 600 ml
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" e



Cystometrie : premiere sensation de remplissage

A

AR A e

EMG

e S
e oV el

Pura

Pves WY

Speaking

Pdet

L e
€
Qura S m
I ] 1 Time 1 min/Div___
Vinf M I I | [ [
0 100 200 300 400 500 600 ml

-
o *



Cystometrie : toux

A
EMG h
WW L
Pura
|
Pves tA/-’-N_/W\/V\MAP/v,—__———_/\
Cou
Speaking
Pabd
Pdet . A
IS
Qura S m
I It I | | Time 1 min/Div >

Vinf — T I I | |
0 100 200 300 400 500 600 ml

B N
% *



Cystometrie : besoin d’uriner

A
EMG h
WM ——
N
Pura
L
Pves
Caoli
Speaking
Pabd
Pdet | D
-~
€
Qura Q o =
i I I I [ Time 1 min/Div___
Vinf ﬁ T T | ]
0 100 200 300 400 500 600 ml

B N
% *



EMG

Pura

Pves

Pabd

Pdet

Qura

Vinf

»

Cystometrie : Contraction non inhibée du Detrusor

*MMWW’-A*d“**/_-Fb—f**M—rM—VA~W~JLﬁv'«e-\—*

/

N\

Speaking

Time 1 min/Div

[

»

500

600

ml

B N
% *



Cystometrie : Hyperactivité Rectale

A
‘ ‘ | ‘ Ly
e 4 Ved
Pura
| I
Pves MW\A/V’_F——/L——/‘//\K/M‘VM
Cough
Pabd
uIDC
Pdet ,\r____/¢\\
s A
€
Qura S 2 =
I It I ! I | ! Time 1 min/Div >
0 100 200 300 400 500 600 ml

B N
% *



EMG

Pura

Pves

Pabd

Pdet

Qura

Vinf

Cystometrie : Urethre instable

h "

20 ml

FD

ND

Time 1 min/Div

[

100

300 400 500

»

600

ml

B N
% *



EMG

Pura

Pves

Pabd

Pdet

Qura

Vinf

Cystometrie : besoin urgent

--

A Autgnomic Control
——— ; I Il T Voluntary Contraction
h[ uu
SN~
Iy
Cough
Cou
Speaking /M_/\):R\HNW
uiDC
g MW
€
S 2 S 3
Il I ! I | 1 ! Time 1 min/Div

»
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% *



EMG

Pura

Pves

Pabd

Pdet

Qura

Vinf

stometrie : Leak Point Pressure

Cough
Cough | |
Speaking COU M “ —
P W
g V""/\W
— Leak
= o g 3
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|
100 200 300 400 500 600 ml
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EMG
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EMG
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Pabd

Pdet
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Vinf

Cough
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Comment interprétez vous ces courbes ?



Cystomanometrie avec PA remplissage 100 ml/min

enb; 0

pves (1) "5

40

J
cipphance
40| Todx

ha

g
remier beacin (149 mil) Toulx

Lesoin impérieux (207 i) .

i}
Mgk (200 i)

* og

Ror

=80

" pe2

<0md

Sensibilité vésicale :B1,149 ml B3 207
Activité détrusorienne :CNID des 200 m
Compliance vésicale : 33

Pression endovésicale max 67
Capacité vésicale : 282 ml

Detrusor hyperesthésique, normocompliant, hyperactif des 200ml de remplissage
PV elevées (67cmdh’H20) et limitation de la capacité vésicale car fuites sur table



Cystomanomeétrie avec PA remplissage 50 ml/min
Fuites++#ODM

ol

Sensibilité vésicale :B1 90 ml B3 100 ml
Activité détrusorienne :CNID des 85 ml|

SIEEESE hIEE —— Compliance vésicale : normale
EEEEE s N/”\Lﬁ/"“ AN - Pression endovesicale max 60
- *—:--**fwf_'***%~f*~'“f~'--~f%*'"i--w“.“‘.“"’:’ij: SIS 'j\?‘ﬂ“i‘”f”.‘f“f"“’f“f”i‘?“f“j“";-capaCité vesicale : 100 ml (arret du
' e S e ~ remplissage car fuites)
~ Miction compléte sur table
EMZ . ) ; .I S
;_ :____: : & = — — "
oml 100ml

Détrusor hyperesthésique, hyperactif , normocompliant

Contraction détrusorienne des 85 ml, suivie d’une fuite puis miction sur table

Pression détrusorienne max elevée = 60 cm d’H20



Cystomanometrie avec PA remplissage 50 ml/min

Sensibilité vésicale :B1 150 ml B3 240 ml

o § T SN S = = [ Activité detrusorienne :CNID des 160 ml
55 (contraction phasique)
e e Compliance vesicale : normale

#_—— Pression endovésicale max 70

7 63 . Capaciteé vesicale : 100 ml (arret du remplissage
. = car fuites et PV elevees)
- 41 Miction incompléte sur table (RPM 90 ml)

77

cm H20

i
43 »

_‘N cm H20

- 490
4724

M ml
0

Détrusor hyperesthésique , normocompliant, hyperactif

Contraction détrusorienne phasique avec hyperactivité rectale

Pressions détrusoriennes elevées 65 cm d’H20 . Fuites en fin de remplissage
Miction incomplete sur table (en faveur DVS)



Cystomanomeétrie avec PA remplissage 50 ml/min

Pas de fuites, pas de miction
Bl B3

yecte A\
B A\
pi -\

o

Vol infusg \

Detrusor hyperesthésique, hyperactif, avec contraction phasique

Sensibilité vésicale :B1 70 ml B3 160 ml
Activité détrusorienne :CNID dés 70 ml
(contractions phasiques)

Compliance vésicale <10

Pression endovésicale max 65

Capacité vésicale : 210 ml (arret du remplissage
car PV elevées)
Pas de miction sur table

Trouble de compliance et elevation des pressions endovésicales necessitant arret du remplissage

= facteur de risque uronephrologique)



Cystomanomel trie avec PA remp‘lssage 50 m‘!mln

B1 B3 Arrét du remplissage 503ml, puis ordre de miction
25
45
> deot e 3gensibilité vésicale :B1250 mlB3 420 m
™ wwActivité détrusorienne :stable
wsCompliance vésicale normale
e . goPression endovésicale max 16
Pves . x"™Capacité vésicale : 503 ml
0 _q5Miction sur table sans RPM
P abdo e o
oo B2
o o 503
Vit inf SR

Detrusor hypoesthésique, normocompliant, stable, de grande capacité
Contractilité détrusorienne présente, pas de hautes pressions endovésicales



Cystomanomeétrie avec PA remplissage 70 ml/min

uv 200][1[1] : T : : : : 1] : : : 1
EMG1 OHe=f Vhen-rm—-Eﬁbﬁ-ﬂevI% vy - - - By i
2000 B, o ot : : : 3 : : :

CrnHZO 100- T T . ; B IEIUDG.. B R B
Pves (1) R 184 . 20 g [WBmplance [ 12
cmH,0 100 . . . . B
Pdet 1o - B D 8o

o] PRI P .
cmH,0 100 . . . . . . . ]
Pabd (2 B . 7. g . isgage (639:ml)

0 .n_...a.l-.......n_.;-.r-u.l_ﬂ T PR T Sovimi it
ml/s 40] . . . . |
Débit 20{ oo - - o - 0 |- ;

p ) ) ) - :
mi 500 : y
Volume 1 |op 0 ] 682 )

O_ . . . . . - . . . . - . - . T O O o |

———

mi 5001 . . . . . . . ; . e B —— ; ; ; . ; ; .
Vol. Inf. 1he ToB2 129 : : : = . : : : : : : 626[8B0 . 41 61 A1

O_ - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Pompe 20ml_ 60ml | 100ml NM40ml 180ml 220ml 260ml 300m| 340ml 380ml 420ml 460ml 500ml 540ml 580ml 620mi| |

T T T T T T | T T T | T T T | T |

Temps 04:00 06:00 08:00 | 10:00

Sensibilité vésicale :B1 311 ml B3 absent ml

Detrusor hypoesthésique stable normocompliant Activite detrusorienne :stable
Compliance vésicale normale

Pas de trouble de la contractilité détrusorienne Pression endovésicale max 7
Pas de hautes pressions endovésicales Capacité vésicale : 626 ml
Pas de dysurie ni rétention urinaire Miction sur table sans RPM



M L 45 dysurie et PK depuis 6 ans

cimdemicton Dt Lot Miction 12/250/ 70
S e Débit max 12,2 mils
N R - i S Temps au debit max 73s
aM_ Volume mictionel 248 ml
e o [ Durée débit 78 s
Volume o " : " - Durée miction 83 s
: Débit moyen 3,3 ml/s
; Résidu 70 ml
mps 12:00

Cystomanométrie avec PA 50 ml/min

u 11 : : A : . 1 R : : ] : g aguay y =
BN zz??;nv % & .Im.m‘ : - 12 b i o % : 14 e : Sensibilité vésicale :B164 ml B3 274 mi
oy T kx ¢ o he i bwed| : ke F M ™ Activité détrusorienne :stable
I W P At e dad s AP hase - . . .
L I 2 S : : : 4 Compliance vésicale normale
. ol g : 1 [ W : . L s
w00 J_: o e 2 e B TR Pression endovésicale max 7
B = L = ' o Capacité vésicale : 274 ml (arret du remplisse
st 2o Lo b T : e car douleur
{/H(I)Iume 50@:0 ) o oo 0 o 0 Pas de Miction sur table
ml 50& . . . . . . . . . . . . . .
Vol Inf. n B ) . B0 . 8489 | ) 149 166, : - - . . . . .
O. - . - . . . - - . - - - - -
Pompe 20ml__ 40ml__ 60mi__80mi | 100mi_120mi_140mi] 160mi 180ml_200ml _220ml_240ml_[260mi_ p80ml_300mi : ‘ . Arret du rempllssage car dOUIeur
Temps 04'00 06,00 0800 EVA 7/10

Detrusor hyperesthésique, stable normocompliant avec limitation de la capacité vésicale car douleur
Lors de la phase mictionnelle : etude pression débit en faveur d’'un syndrome obstructif



Mme G 53 ans
Inf U basse répétition, et IUE

cmH,0  100]

oo T —— I P = : : EU TR . O EE Détrusor hyperesthésique, stable, normocompliant
. a m]zlam? : S 5.”_'““( T)ﬂ‘ ok —J . l ; e Llrl':ﬂm pgns:"zr?;mlissagemzw ml) A"LEI H H yp q 1+ A At p

e _ _ : : T B e - .| Sanslimitation de la capacite vesicale

- : TSN ¢ T AR G et SR S Pas de hautes pressions vésicales

e el . | L 1= J] Phase mictionnelle : contraction détrusorienne présent

B’ressiun:de base

ml/s 40
i I . . . . ; . N , .
Débit do : i o . 0. 1 Lhs : 1. o M I bd I
o g ) . i : Iction comp ete sans poussee apaominale
mi 500] x ; 5 - . ) -
Volume oo . 0 o o: o :V-/w! 4 PaS de RPM
0] o - A : .
mi 5001 . ; ;
Vol. Inf. 03 : 72 106 427 423 423 : 423
0] — 7| . :
Pompe 20ml_40ml_60mi |30mI 100mi120mI140mi160m 180mI200mI220mI240mi260mI 280mI300mi320ml____ 360mI380ml 400mi420ml
‘ : . ‘ ‘ : ‘ ‘ ! ! . ‘
Temps 02:00 04:00 06:00
]
mis Z0[7 T g T . . . . .
Ord[e de miction _[Pebit . g L:)e'bxt' . 5 Débit )
- T - . 1//\()\1 | | - . . .
0
mi 500 v " v
Volume o T 77 ls 7 pog g
0 .
. | W | E—
Temps 00:10 00:20 o L
Pompe
Temps 00[20 00!40 01!00 01"20

Courbe en cloche, pas de RPM
PCU =30 cm d'H20



miis 4001 o il 1 |
Ordre de miction. Débit . R R VA R S S Débit . floux . .
it 5 . Rebityg . L L B 5 oo one

découverte fortuite RU sur IR sl — e -
8-12 mij, légere dysurie, pas de fuites I S H SISO (1) S W
tt permixon tamsulosine B T TR T ETIEITIROPIOanE! Nk dou

||||||

—— T —r— —r— ——r—
L 00:10 00:20 00:30 00:40 00:50_ 01:00
Nomogramme LIVERPOOL

RPM 107 ml

uv 200 [1]1 : : e : ) Bl : B 3 L}j H :
EMG1 0 : = e e O s P =+ o = =
-200], |21, : : 3: : : ] : Y W< H :
cmH,0  100][ | ; : ; . : i . . = ; - .
Pves (1) :LQE . . 12 ... . L5 . in inpf@siet(331 ml) | . ; . .
o 1NN . p . o lied n i Il il e e . . . 5 4
cmH,0 100 . . . . . . R . E i ey "_. B . . . E . P
Pdet ] : N : : T : l 14 ilplianirss EQ?EWM ; : §
e 10g - l . . PP ' - in Inh'\a 2 do n:\m'r_;lw aoe (534 mn " - A . Y
F-g.::::z-;: 1 : L 1 . . e . LJ use g5 P2 . . Bo . . i ) i .
ol e P, = ™ T s I g P, it
ml/s 40/ . . B . . . . . . [ . .
Dehit 20{ o - . . . o- . . - b - |o|jjgrdre d;micgon . 1
ol . . . . . . . . . .
ml 500 - . - . . - - . . . . - : - : - : : : whe; e 1 m Pression vésicale de base 24 cmH,0
1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . Jpedwtprofil . . . . . . [Prission de Cloture] 2
Volume d ao . : : : 0. : : P P @ %6 HyAS . . . . — | Y Fndl  Pression de cléture maximum 127 cmH,0
mi 500] . . . . . : . —— s [ - - - 5 . i i T B T AN I R b Pression urétrale max. 127 cmH,0
Vol. Inf 1P . . : QQG-——/ e : 5 . ) ! : : : e O B T Longueur fonctionnelle du profil 118 mm
A . - N : s ) ' ' i . . : i s ' . . Pura(l) esf 24. . . . . . . J. .2 . 3
Pompe 20ml__60ml_100ml 140ml_180ml 220ml 260ml 300ml 340ml 380ml ¥20ml 460miS00mt| || | . | 0 e
- ; ‘ T ‘ ; : T . ; : T . . . ‘ . ‘ ; — | ] el W
Temps 02:00 04:00 06:00 08:00 w00 | |
ompe
‘emps 0012 00:

Conclusion

détrusor hypoesthésique, stable, hyperactif en fin de remplissage , normocompliant
Pas de limitation de |la capacité vésicale

Etude pression débit = franc syndrome obstructif avec une dysurie et une rétention incomplete d'urine.
Normalité des pressions urétrales avec un important plateau prostatique.

Syndrome obstructif sous vesical ++
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0800

ar
17
- cHE
0 — A o =~ ’g
cmH,0 100] = = =
8 . - > ) i . . . 3 . .
Pabd (2) | 2 P A L \ 62 54 35 A8 . 25
.1 < % 'l -8. . . 24 -
L il . Vga 3 .
VH20 m7 5 > V122 L1468 . 160 207. < ; . 310 . S aah <" NSt dome——
1H20 : - —80—B0——— 8050 0 60— 2 : - nlo;o 00
e T e S— - - - - . - - - - . - - -
= _60m!_80. ::r!v;mm,“ﬂﬂﬂqw Bﬂgﬂm:!:ﬁﬂwwnwmm!muggmmmmmmlmwm A

Detrusor hyperesthésique, hyperactif, normocompliant, -
Hyperactivité détrusorienne phasique avec PV elevées
Hyperactivité rectale

Tableau évocateur d’'une atteinte neurologique centrale (a confronter a debitmétrie, ex clinique, interrogatoire)

08:00




o Pl = LR 190 20 ra ] 25 3™ 342 «n 4«35 590 528 %50 018 LX)
B3

708 ™ 7.5 L

LEEED) I

1H20 0.0 |
rnl[mln 50.9° i

-

' v‘:é?[ﬁj‘

f.a £.2

o

Artefact d’enregistrement (bulle d’air dans tubulure)
Activité détrusorienne non interprétable



Cystomanomeétrie avec PA et EMG SSU

Cysto PR 100m | EMGA2
i : : E : ; f : G 8
"1 Bl 2
c =
i m
0
E MG oo qee 4 . E B 5 % 3 g 5
TR

o
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100 17

0

| y | HULALRA S L e kB
&0 m |
P e = 40 - 5 5 i 8 ‘ H
mHza
20 4 . ’ ; : ; .
o lh
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Fabd a0 4
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Detrusor normoesthésique, normocompliant

Hyperactivité détrusorienne avec hautes pressions endovésicales

Fuites sur table, limitation de la capacité vésicale car fuites sur table
Renforcement de 'activité EMG du SSU. DVS (ou artefact d’enregistrement?)



Cystomanomeétrie avec PA 50 ml/min

B1 Pas de fuggs, pas de miction

PO AN

AR AR H

Detrusor normoesthésique,normocompliant,
Hyperactivité détrusorienne phasique a partir de 300 mi
Pas de hautes PV (35 cm d’'H20)



M R 73 ans, U post prostatectomie pour ADK prostate et RT
Arret du remplissage 382ml
Remplissage 50ml/min  pas de fuites

B1 B3 l

0 45 1:00 1:15 1 1:45 2:00 2:15 2:30 2:45 3:00 3:15 2:30 §45 4:00 4:15 4:30 4:45 5:00 5:15 5:30 5:45 8:00 8:15 8:30 B8:45 L
B1

. |-

Detrusor hypoesthésique, stable , hypocompliant
Arret du remplissage car PV elevées
Pas de phase mictionnelle, la contractilité détrusorienne n’est pas étudiée.



M D 60 ans, hyperactivité vésicale et dysurie depuis 2 ans

mi’s 0] i 1 ]
Ordre de miction . [Deébit . [Deébit Débit

Débit 2010 il 5 . 15 1

0
ml 500
Volume 0 ] 78 -200 .

0

r T T T T T T T T

Temps 00:10 00:20 00:30 00:40

Miction
Débit max

Temps au debit max

Volume mictionel
Durée débit
Durée miction
Débit moyen
Résidu

15

/200/78
15,4 ml/s
7s
202 ml
26 s

redsion de Clot

Fin profil

26 s
8,7 ml/s
78 ml

T T
00:10

uv 200][1] : % : B {1 |_1J| Tl : : 1) R
EMG1 oH = ".' =t - I e, o : : —
200116 H H 4 0L . H 7 LU
cmH,0  100{| | ) ; - - B e : : :
Pves (1) 414 | o \ l __ Lo EO L P i (306 mi) M.I
A mi

cmH,0 100 . . . . . ; 7, . .
Pdet 1o o Do 0 : ‘13211 . 4

Ol | . o " — A iy rerinlissage (A48 mly
cmH,O 100 . . . . . . .
Pabd (2) 1liaf14 e : 20 p2pdPauselo  [Pebit;

L PO A . A Pt e i e
Lrdre ([de Mo it

ml/s 40 . . . . .
Débit 2040 [o 0 - o - opm -h B - 1-

a] ) ) e s, e e
mi 500 . . . : . ;
Volume 1o o : : tldo 0 opm@ p p2 . 172

ol ; : : : -
m 500 : : ;
Vol. Inf. s . . . 309 \|3oEqmEE [ W07 Ko7 . D7

o : : : : :
Pompe 20mi 40ml 60ml 80mI100mI | [140m| | 180ml_ 220ml  260ml  300m 34?m| 380! |
Temps 02:00 04:00 06:00

Sensibilité vésicale :B309 ml B3 396 ml
Activité détrusorienne :CNID 380 ml
Compliance vésicale normale

Pression endovésicale max 51
Capacité vésicale :405ml (arret du
remplissage car PV eleve

Miction sur table

Index d’obstruction sous vésicale BOOI (P Det
max - 2Qmax) : 50= (Obstrué (> 40))
Index de contractilité BCI ( Pdet max + 5
Qmax) : = (contractile ( 100-150))

Détrusor hypoesthésique, hyperactif en fin de remplissage, normocompliant

Hautes PV

Dysurie sur syndrome obstructif sous vésical avec rétention chronique d’urines



Mme L 34 ans, hyperactivité vésicale depuis 2 ans
2022 : cancer sein (mastectomie, RT et chimioT)

Miction 8/40/7

Débit max 7,8 mi/s
ml/s 401i] [1] 1] Temps au debit max 2s
|Ordre de miction  |Débit . ) Volume mictionel 44 ml
Débit Durée débit 12's
Débit 20i0 - . . h.8 . . ) Durée miction 78 s

Débit moyen 4,0 ml/s
1/-\\

Résidu 7 mi

0
ml 500

Volume o =~ bhs

T N
EMG1 g -
-200]l4 15

0 L— cmi,0  100] : :
‘ et ‘ Pves (1) 336 Buessior] de basg

T T I T T
Temps 00:20 00 s T00]
Pdet 2 4

cmH,0  100]
Pabd (2 LSS 134

ml/s 40,
Debit 2p o o

ml 5004
Volume op o

ml 5004
Vol. Inf.

=
N

5 . . . . . . 9499 146 161 . . . . 1810181 - 181

— e ———
Pompe 20ml 4D_rp_l 60ml
. T

80ml 1domi 120l 140mi] __ 160ml I
; . .
Temps 00:30

T T T T T T T T T
01:30 02:00 02:30 03:00 03:30

T
01:00

pas de dysurie, pas de rétention urinaire
Detsrusor hyperesthesique, hyperactif avec hautes pressions endovésicales et limitation de la capacité vésicale
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Comment interpretez vous cette cystomanométrie

B riopiraux de Lyon
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Conclusion

Cystomanomeétrie

Respects des définitions et recommandations

Analyse des courbes # interprétation (tableau clinique)
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