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Madame, Monsieur,  
 
Cet examen vous a été prescrit par votre médecin : vous êtes libre de l’accepter ou de le refuser ; il ne sera 
pratiqué qu’avec votre consentement.  
 
Le scanner permet de faire des images en coupe du corps humain. Les renseignements apportés par cet examen 
sont très souvent déterminants pour porter un diagnostic précis.  
Cet appareil utilise des rayons X. En matière d’irradiation des patients, rien n’a pu être démontré dans ce domaine 
compte tenu des faibles doses utilisées et des précautions prises pour limiter au strict minimum la zone examinée. 
Toutefois, des précautions concernant les femmes enceintes doivent être prises systématiquement. C’est pourquoi 
il est important de signaler si vous pouvez être dans ce cas.  
Le radiologue peut-être amené à injecter un produit à base d'iode.  
 
Il est très important que vous répondiez bien aux q uestions qui vous seront posées sur votre état de s anté 
ainsi que sur les médicaments que vous prenez.  

- S’il est possible que vous soyez enceinte,  
- Si vous souffrez d’allergie, d’asthme ou d’eczéma, (une prémédication vous sera prescrite)  
- Si vous prenez un traitement pour fluidifier le san g,  
- Si vous êtes porteur(euse) d’ une maladie cardiaque , rénale ou du diabète  

 
Signalez-le à la secrétaire, à la manipulatrice.  

 
 

APPORTEZ LE JOUR DE L’EXAMEN  
 
1. la demande de votre médecin (ordonnance, lettre, …),  
2. les résultats de vos prises de sang  
3. la liste écrite des médicaments que vous prenez habituellement.  
4. le dossier radiologique (radiographies, échographies, scanners, IRM)  
5. les produits qui ont pu être demandés pour l'examen  
 
AVANT L’EXAMEN  
 
A l’exception des médicaments que l’on vous aurait précisément demandé d’arrêter, vous prendrez normalement 
vos autres traitements.  
Venez de préférence accompagné. Il ne faut pas être à jeun.  
Pour être plus à l’aise, il est conseillé d’aller aux toilettes avant la ponction.  
 
LE DEROULEMENT DE L’EXAMEN  
 
Vous serez allongé sur un lit qui se déplace dans un large anneau, le plus souvent sur le ventre et seul dans la 
salle d’examen ; nous pourrons communiquer avec vous grâce à un micro. L’équipe se trouve tout près de vous, 
derrière une vitre. Elle vous voit et vous entend pendant tout l’examen. Si cela était nécessaire, elle peut intervenir 
à tout instant.  
 
Le geste sera effectué par guidage (télévision). Cette technique permet de choisir le bon point d’entrée de l’aiguille 
et de suivre son trajet.  
Pendant la ponction, suivez bien les recommandations du médecin et du technicien. Votre coopération est 
essentielle : elle contribuera à la rapidité du geste de ponction et diminuera les risques de douleur et de 
complications.  
 
 
PENDANT L’EXAMEN  
 
Suivez attentivement les indications qui vous seront données ; votre coopération est essentielle pour que les 
images ne soient pas floues,  
Si vous ressentiez une douleur lors de l’injection, il faut la signaler immédiatement. 
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LES RISQUES  
 
Toute intervention sur le corps humain, même conduite dans des conditions de compétence et de sécurité 
maximales, comporte un risque de complication, un hématome, une douleur peuvent intervenir. De la même façon, 
un saignement urinaire est habituel. 
 
Comme pour toute ponction, il existe un très faible risque d’infection. Toutes les précautions nécessaires sont 
prises pour l’éviter.  
 
APRES L’EXAMEN  
 
Vous resterez en surveillance 1 nuit. 
 
 
 
 
 
 

 
 
Madame, Mademoiselle, Monsieur          ____________________________________________________  
 
 
a personnellement rempli cette fiche le   ____________________________________________________  
 
et donné son accord pour que l’examen soit réalisé  
 
 
 
                                 Date                                                                 Signature  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


