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Madame, Monsieur,

Votre médecin vous a proposé un examen radiologique. Il sera pratiqué avec
votre consentement. Vous avez la liberté de I'accepter ou de le refuser.

Une information vous est fournie sur le déroulement de I'examen et de ses suites.
N’oubliez pas de vous munir de vos anciens examens pour une comparaison et
surtout de respecter les recommandations qui vous sont faites.

> QU’EST-CE QU’UNE SACCORADICULOGRAPHIE ?
Cet examen consiste a opacifier le canal rachidien (centre de la colonne verté-
\ brale). Son but est de rechercher ce qui pourrait comprimer un ou plusieurs nerfs
\ et expliquer vos symptémes.

> POURQUOI VOTRE MEDECIN VOUS A T-IL PROPOSE

UNE SACCORADICULOGRAPHIE ?

Cet examen est le seul qui permette d’explorer la colonne vertébrale et les
nerfs en position debout, or c’est dans cette position que les nerfs souf-
\ frent particulierement. Le scanner et I'imagerie par résonance ma-
gnétique (IRM) permettent également d’explorer les nerfs mais ont
l'inconvénient de ne le faire qu’en position couchée.

> COMMENT SE DEROULE L’EXAMEN ?

Votre coopération est essentielle ; elle contribuera a la ra-
pidité du geste de ponction et diminuera les risques de
douleur et de complications.

L’examen consiste a faire une piqldre dans le dos,
\ plutét désagréable, mais trés supportable. L'injec-
tion du produit iodé, nécessaire pour voir les
A nerfs, n’entraine pas elle-méme de douleur
mais simplement
une sensation
d’écoule-
ment de li-
quide.
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Une fois l'injection réalisée, il vous sera demandé de vous mettre debout pour
effectuer les clichés radiologiques.

L'examen est long (de 30 mn a une heure), car il faut prendre de nombreux cli-
chés radiologiques, mais l'aiguille n’est laissée en place que quelques minutes.
Le produit injecté s’éliminera spontanément en quelques heures, car il est solu-
ble dans I'eau.

L’examen est souvent couplé a un scanner pour mieux déceler les conflits radi-
culaires.

> QUELLES COMPLICATIONS PEUVENT SURVENIR PENDANT L’EXAMEN ?
Il est rarissime que l'injection d’'un liquide iodé déclenche des réactions aller-
giques. De plus, celles-ci sont le plus souvent sans conséquence.

Il n’est pas rare qu’une sensation d’évanouissement, ou méme un évanouisse-
ment, survienne. Cela est sans gravité, mais n’hésitez pas a signaler toute sen-
sation anormale au personnel qui sera prét de vous.

> QUE DEVEZ-VOUS FAIRE APRES L’EXAMEN ?

De retour dans votre chambre, il faut rester couché pendant 24 h et garder la téte
surélevée pour éviter les maux de téte.

Il faut boire beaucoup d’eau ce qui permet d’éliminer le produit iodé plus rapi-
dement.

> QUELLES COMPLICATIONS PEUVENT SURVENIR APRES L’EXAMEN ?
Toute intervention sur le corps humain, méme conduite dans des conditions de
compétence et de sécurité maximales, comporte un risque de complication.
Dans les jours qui suivent, des maux de téte parfois importants, sont possibles.
Ceci est devenu rare depuis que I'on utilise des aiguille extrémement fines.
Dans ce cas, il vous faudra consulter votre médecin ou nous prévenir pour qu’un
traitement puisse vous étre prescrit afin de diminuer ces douleurs.

Une fievre et/ou des douleurs importantes pourraient faire craindre une infec-
tion. Cette complication est tout a fait exceptionnelle et nous prenons toutes les
précautions pour I'éviter. Elle pourrait étre trés grave si elle n’était pas traitée ra-
pidement (risque de décés). Au moindre doute, vous devez donc nous contac-
ter trés rapidement.

> RESULTATS

Un premier commentaire pourra vous étre donné juste aprés I'examen. Il ne
s’agira la que d’une premiére approche, car les images doivent ensuite étre ana-
lysées plus en détail par le médecin radiologue. Le compte rendu écrit sera dis-
ponible dans les meilleurs délais.

AVANT PEXAMEN, REPONDEZ ATTENTIVEMENT AUX QUESTIONS SUIVANTES:

- Avez-vous des risques particuliers de saigner ? [Joui []non

- Avez-vous une maladie du sang ou des saignements
fréquents ou prolongés (du nez par exemple) ? [Joui []non

- Prenez-vous un traitement fluidifiant le sang
(anticoagulant ou anti-agrégant plaquettaire, type
Aspirine, Asasantine, Kardegic, Persantine, Plavix,
Previscan Sintrom, Solupsan, Ticlid...) ou tout
simplement souvent de I'Aspirine contre le mal de téte ? [Joui [] non
Dans ce cas, il sera nécessaire d’arréter ce traitement
avant I'examen ; nous vous préciserons combien de temps.

- Etes-vous allergique a certains médicaments ou pommades ? [] oui [] non
- Etes-vous asthmatique ? []Joui [] non
- Avez-vous mal toléré un examen radiologique ? [Joui []non

- Avez-vous eu récemment une infection (fiévre,
mal de gorge) ou des soins dentaires ? [J oui [] non

- Etes-vous atteint d’'une des maladies suivantes ?
(Il pourrait y avoir une incompatibilité entre ces
maladies et un médicament que nous utilisons parfois)

- Avez-vous un glaucome (maladie de l'oeil) ? [J oui [] non
- Avez-vous une maladie de la prostate (hypertrophie bénigne) ? [ ] oui [ ] non
- Etes-vous enceinte ou susceptible de I'étre ? [J oui [] non

- Allaitez-vous ? [Joui [] non

Madame, Mademoiselle, Monsieur ........... ... . .
a personnellement remplicette fiche le ........................... oo
et donné son accord pour que 'examen soit réalisé.
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