
 
 

 

Informations concernant la manométrie anorectale 
 

Quels papiers devrez-vous amener lors de votre rendez-vous ? 

▪ La prescription de manométrie signée par votre médecin (si vous êtes transféré) 

▪ Votre carte d’immatriculation à la sécurité sociale 

▪ Votre formulaire de consentement que vous aurez lu et signé 
 

Veuillez vous présenter 30 minutes avant l’examen  

à l’accueil du service de l‘endoscopie. 

 

Qu’est-ce qu’une manométrie anorectale ? 

Une manométrie anorectale est un examen qui permet d’explorer la continence du sphincter 

anal : 

On fait cet examen dans le cadre de problèmes de constipation, d’incontinence ou avant une 

chirurgie du périnée. On étudie les pressions grâce à une petite sonde équipée de capteurs et 

placée au niveau du canal anal, ce qui permet d’évaluer la force du sphincter mais également la 

capacité du rectum à détecter la présence d’un ballonnet placé au bout de la sonde.   
 

Comment bien se préparer pour la manométrie anorectale ? 

Dans un problème de constipation, un lavement sera réalisé avant l’examen dans le service 

d’endoscopie. 

En cas de problème d’incontinence anale, c’est le médecin qui réalisera l’examen qui prendra la 

décision de faire ces lavements au préalable ou non.  
 

Comment se déroule l’examen ?  

L’examen se fait en position couchée sur le côté gauche. Une petite sonde d’environ 3 mm de 

diamètre est introduite au niveau du canal anal. Cette petite sonde présente à son extrémité un 

ballonnet qui est introduit et rempli. Le médecin va vous demander de contracter le muscle et 

de faire des efforts de poussée ce qui permettra d’évaluer la force de votre sphincter et 

également la capacité de votre rectum.  En fin d’examen le petit ballonnet sera gonflé à 

l’intérieur du rectum de manière à évaluer la sensibilité du rectum. En fin d’examen on vous 

demandera d’expulser le ballonnet qui sera gonflé par une petite quantité d’air.  

 
L’examen est-il douloureux ? 
L’examen en lui-même n’est pas douloureux. Si vous avez des hémorroïdes ou une fissure anale, 
n’hésitez pas à le préciser avant l’examen. 
 
Quelles sont les complications de la manométrie anorectale ? 
Elles sont exceptionnelles : Petite irritation du canal anal, rares écoulements sanglants si vous 
souffrez d’une pathologie hémorroïdaire. En cas de douleurs, de fièvre ou de tout autre 
problème, n’hésitez pas à contacter le médecin.  
 

 
 
 



 
 

Consentement : 
Avant de réaliser la manométrie anorectale il vous sera demandé de signer un consentement 
éclairé que vous remettrez au médecin avant l’examen. Par cette signature, vous reconnaissez 
que vous avez bien reçu les informations sur la manométrie anorectale, que vous avez pu poser 
les questions et que vous avez compris les avantages et risques potentiels de cet examen.  
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Questionnaire médical 
 

Veuillez apporter ce questionnaire rempli pour votre rendez-vous 

 

Nom/Prénom:  .......................................…………..…….  GSM: ………….……………………… 

Matricule:  .......................................…………..…….    

Personne de contact: ………………………………………  GSM: …………………………………. 

Médecin de famille: ………………………………………... 

 

 

Allergies / Hypersensibilités: □ oui □ non 

Si oui, 

lesquelles?……………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

 

Prise de médicaments anticoagulants? 

    □ oui □ non 

ASS/Aspégic/Aspirin   □ oui □ non 

Plavix/Brilique/Efient  □ oui □ non  

Sintrom/Marcumar  □ oui □ non 

Xarelto/Eliquis/Pradaxa/Lixiana □ oui □ non 

Autres: .....……………………………………………………… 

 

Maladies cardio-vasculaires ou pulmonaires? 

    □ oui □ non 

Valve cardiaque mécanique?  □ oui □ non 

Pacemaker?                □ oui □ non 

Bronchite chronique/ BPCO? □ oui □ non 

Autres: 
.…………………………………………………………. 

 

Consommation de tabac? □ oui □ non  

 

Maladies infectieuses?  □ oui □ non 

HIV / SIDA   □ oui □ non  

Hépatite type ……..  □ oui □ non 

Autres 
…………………………………………..………………. 

 

 

Articulation artificielle?   □ oui □ non  

Si oui, quelles articulations? 

……………………………………… 

 

Avez-vous déjà subi une opération du ventre?  

    □ oui □ non  

Si oui, lesquelles? 

.………………………………………………… 

 

Maladies des yeux (glaucome) ?  □ oui □ non 

 

Avez-vous des antécédents familiaux de cancer du 

colon/estomac?   □ oui □ non 

Si oui, quel membre de la famille / âge au moment du 

diagnostic? 

………………………………………………………... 

………………………………………………………………........... 

 

Des complications sont-elles survenues lors d'une 

gastro/coloscopie antérieure ? □ oui □ non  

Si oui, lesquelles? 
………………………………………………... 

 

Quels médicaments prenez-vous régulièrement? 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

 

J'ai lu attentivement la fiche d'information sur l'examen prévu et j'ai rempli le questionnaire en toute conscience. 


