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Dossier de Mme R. Monique

Patiente de 74 ans:

- ATCD: HTA, Infections urinaires basses a répétition, RGO, Hernie hiatale

1 MPN, 1 miction toutes les 2h la journée, avec un délai de sécurité évalué a moins de 3 minutes.
- Fuites par urgenturie et fuites également par une composante d’'insuffisance sphinctérienne.
- Quelques fuites anales (coloscopie Nle. Pas de Manometrie realisee)

- Cystoscopie: Nle
- Cytologie urinaire : Nle

Bilan uro-dynamique :




CYSTOMANOMETRIE

PROFILOMETRIE
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'RETRAIT 1

Longueunr Fonctionnelle = 9 mm

Pression de cliture Max = &4 cm H2ZO0
ression urétrale maximum ~ 84 cm H20

ETRAIT 2
Longucur Fonctionnelle = 60 mm
Pression de cldture Max = -4 cm 1120
Pression urétrale maximum = 12 cm H20

‘RE'I'RAIT 3

Longucur Fonctionnelle — 22 mm
Pression de cliture Max = 56 cm H20
Pression urétrale maximum — 76 cm H20

RETRAIT 4

Longucur Fonctionnelle = 14 mm
Pression de cléturc Max = 44 cm H2O
Pression urétrale maximum = 60 cm H20

\
RETRAIT §

- Débitmétrie : Q-MAX a 46,8 ml/s pour un Preeion de Siorare M =49 . 120

Pression urétrale maximum = 74 cm HZ0

volume uriné de 139 ml. Courbe legerement /ALEURS MOYENNES

Longucur Fonctionnelle =24 mm

Pression de cldture Max = 41 ¢m 1120

dys U r.l q ve. Prcssion‘ u.ré«nue mail.mutu;:l em H20
- Cystomanomeétrie : vessie de petite capacite a Bl
286 ml, instable en fin de remplissage.

L'élévation des pressions détrusoriennes, précede

les fuites urinaires.

- Profilomeétrie urétrale : pressions de cloture

entre 64 et 56 cm d'H20.




