
CHR DE HUY

Nom : .....................................

Prénom : .....................................

Taille (cm ): .....................................

Poids : .....................................

Antécédents :

Nombre de grossesses : .............

Mode d’accouchement (césarienne,

voie basse, forceps, ventouse) : ...............

Poids du(es) bébé(s) :  ....................................

Chirurgie de la vessie : OUI / NON

Hystérectomie :  OUI / NON

Chirurgie d’une prolapsus génital 

     (= descente d’organes) : OUI / NON

Chirurgie proctologique (hémorroïdes,

fistule ou abcès de l’anus) : OUI / NON 

Autres opérations sur le tube digestif :

OUI / NON

       Précisez : ......................................................... 

Merci de compléter ce questionnaire
et de nous le remettre 

le jour de votre examen.

brochure à l'attention du patient
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L’IRM DYNAMIQUE DU
PLANCHER PELVIEN OU
DÉFÉCO-IRM 

Informations

L'HÔPITAL 
Rue des Trois Ponts 2 

4500 Huy
085/27.21.11  

En ligne

SITE WEB
www.chrh.be 

RÉSEAUX SOCIAUX

CONTACTS

imagerie médicale

où nous trouver ? 

Bâtiment Médico-technique :  
Rez-de-Chaussée

La prise de rendez-vous se fait par
téléphone ou directement au guichet, du

lundi au vendredi, de 8h à 17h.

085/27.27.31

Ligne accessible toute la semaine de 8h à 17h.

https://www.google.com/search?q=chr+de+huy+i&bih=838&biw=1707&rlz=1C1GCEA_enBE821BE822&hl=fr&sxsrf=ALeKk01-88WMi6kwqohZDVnrU0KXxIohgg%3A1616751113600&ei=CapdYL6WJLuBi-gPm_eS8Aw&oq=chr+de+huy+i&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAMyBAgjECcyBggAEBYQHjICCCYyAggmMgIIJjICCCYyAggmOgcIIxCwAxAnOgcIABBHELADUPIeWPIeYKkjaAFwAngAgAFIiAF-kgEBMpgBAKABAaoBB2d3cy13aXrIAQnAAQE&sclient=gws-wiz&ved=0ahUKEwj-vsOe083vAhW7wAIHHZu7BM4Q4dUDCA0&uact=5#
https://www.google.com/search?q=chr+de+huy+i&bih=838&biw=1707&rlz=1C1GCEA_enBE821BE822&hl=fr&sxsrf=ALeKk01-88WMi6kwqohZDVnrU0KXxIohgg%3A1616751113600&ei=CapdYL6WJLuBi-gPm_eS8Aw&oq=chr+de+huy+i&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAMyBAgjECcyBggAEBYQHjICCCYyAggmMgIIJjICCCYyAggmOgcIIxCwAxAnOgcIABBHELADUPIeWPIeYKkjaAFwAngAgAFIiAF-kgEBMpgBAKABAaoBB2d3cy13aXrIAQnAAQE&sclient=gws-wiz&ved=0ahUKEwj-vsOe083vAhW7wAIHHZu7BM4Q4dUDCA0&uact=5#
https://www.google.com/search?q=chr+de+huy+i&bih=838&biw=1707&rlz=1C1GCEA_enBE821BE822&hl=fr&sxsrf=ALeKk01-88WMi6kwqohZDVnrU0KXxIohgg%3A1616751113600&ei=CapdYL6WJLuBi-gPm_eS8Aw&oq=chr+de+huy+i&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAMyBAgjECcyBggAEBYQHjICCCYyAggmMgIIJjICCCYyAggmOgcIIxCwAxAnOgcIABBHELADUPIeWPIeYKkjaAFwAngAgAFIiAF-kgEBMpgBAKABAaoBB2d3cy13aXrIAQnAAQE&sclient=gws-wiz&ved=0ahUKEwj-vsOe083vAhW7wAIHHZu7BM4Q4dUDCA0&uact=5#
mailto:info@chrh.be


 

1. Qu’est-ce qu’une IRM dynamique du
plancher pelvien ou Déféco-irm  ?

Il s’agit d’une technique de résonance
magnétique (IRM ou RMN) qui permet
d’explorer les troubles de la continence et de la
statique pelvienne. Cet examen analyse les
modifications des organes pelviens (vessie,
rectum, utérus, vagin) lors des efforts de
poussée abdominale.

2. durée de l’examen ?

L’examen dure une vingtaine de minutes. 

3. Précautions ou contre-indications

En raison du champ magnétique intense, il est
capital de répondre aux questions de sécurité
qui vous seront posées et d’avertir le technicien. 

Si vous portez :

Un pacemaker,
Une valve cardiaque,
Une valve au cerveau,
Un clip au cerveau pour cure d’anévrisme,
d’un boitier électronique : implant,
neurostimulateur, pompe sous cutanée,
d’une prothèse artérielle (stent) moins de 6
semaines après son placement,
Un éclat métallique dans ou près des yeux,
Si vous êtes enceinte ou si vous pouvez
l’être,
Si vous allaitez,
Si vous souffrez d’une insuffisance rénale.

4. comment vous préparer ?

Il n’est pas nécessaire d’être à jeun. Deux heures
avant l’examen, mettez un suppositoire Microlax®
(maximum 2) pour aider à vider les selles de
l’ampoule rectale. Microlax® est en vente libre en
pharmacie, par boîte de 4. Afin d’avoir la vessie
suffisamment remplie, n’urinez plus deux heures
avant l’examen.

5. Comment se déroule l’examen? 

L’examen est réalisé dans le respect de votre
intimité. 

Avant l’examen :
Le technicien remplit le rectum avec du gel pour
bien visualiser. Le matériel utilisé est à usage
unique. 

Pendant l’examen :
Vous êtes en position couchée et vous rentrez dans
la machine d’IRM. Vous êtes au repos et nous vous
demanderons d’alterner entre l’effort de retenue et
de poussée. L’examen se termine par une étude de
l’évacuation du rectum. Il vous sera demandé de
pousser très fort. 

Après l’examen :
Un nécessaire pour votre toilette intime vous sera
fourni en fin de consultation. 

6. résultats 
Ils sont envoyés à votre médecin traitant ou votre
médecin prescripteur.  

Signes urinaires :

Incontinence urinaire : OUI / NON

Besoin pressant d’uriner : OUI / NON

  

Signes ano-rectaux :

Incontinence anale : OUI / NON

Besoins pressants : OUI / NON

Pertes involontaires : OUI / NON

Difficulté à aller à selles : OUI  / NON

Troubles du transit :

Constipation : OUI / NON 

Diarrhée : OUI / NON

Pesanteur ou douleur du périné :  

      OUI / NON

Douleurs lors des rapports sexuels : 

      OUI / NON 

Prolapsus génital (descente d’organes) :

OUI / NON  


