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EXPLORATIONS URODYNAMIQUES
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(VIDEO)-CYSTOMANOMETRIE

» Examen invasif
v Douleur / anxiété / appréhension
v’ Risque de refus ou d’examen non interprétable
» Impact des conditions de réalisation :
v’ Sur 'interprétation

v" Sur les futurs examens

v’ Sur la suite de la prise en charge

» Souvent répété au cours du suivi



ANXIETE/DETRESSE/DOULEUR

» Peu d’étude spécifique BUD

» Principalement au moment des sondages

» Favorisées par:

- Défaut d’information

- Anxiété parentale

Neurourology and Urodynami
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ANXIETE/DETRESSE/DOULEUR

» Diminuées par:

- Techniqgues médicamenteuses

- Techniques non médicamenteuses

» Toutes émotions négatives : peur/anxiété
= variateur négatif de la douleur.
» Toutes émotion positives : joie/confort/confiance

= variateur positif de la douleur



METHODES
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PREPARATION A DOMICILE ACCOMPAGNEMENT
Con,su.ltatlons ~ Renforcement par la famille Au moment de

meédicale et des informations délivrées I’lexamen
paramédicale dediees
Multimodal

K Education par le jeu




PROTOCOLE




Cohorte étudiée

[ 38 patients inclus }

: 19 ans

Age médian : 9 ans

Pathologies principales

Dysraphismes spinaux : 53 %

Autres pathologies : 47 %
exstrephies, vessies neurologiques
acquises, vessies neuro-non neuro ,VUP

Expériences antérieures d'EUD

®®® 50 % mauvaise
@ )® <: o/ & tolérance
%i!;”é“lg N e

14 patients avec EUD
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Mise en place du nouveau protocole

85 % EUD réalisées

— EUD réussie dans notre centre conditions

© 80 %
[ Tous les patients avec échec exteme] {g] lb dans d'excellentes

O

Prémédication
renforcée

Voie IV / IM / Rectale

Sotion injectable:
1mL b

Sur 6 refus, 5 EUD réalisées aprés prémédication renforcée

v
Suite - Sondages intermittents
/@ 7 patients ont débuté les
sondages intermittents

@ 100 % sans anxiété



CONCLUSION

Information Mise en situation Soutien familial _Accompagnement Vers I'adolescence
Consultation médicale par le jeu a domicile multimodal au moment de ’EUD et ’age adulte
et paramédicale dédiée

Consultation paramédicale Renforcement des
dédiée + éducation informations

TRANSITION >
QUALITEDEVIE =
SUIVI A LONG TERME —>

Une stratégie multimodale

intégrant information, mise en situation, support éducatif familial
et accompagnement multimodal

ameéliore la faisabilité et la tolérance
des EUD pédiatriques.

Etude prospective @ % @
en cours

Satisfaction Douleur Anxiété
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