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Formulaire d'information / consentement éclairé concernant une

Arthrographie IRM ou arthrographie scanner

Madame, Monsieur,

Votre médecin vous a proposé une arthrographie avec IRM ou scanner. Elle sera pratiquée avec votre consentement
signé. Une information vous est fournie sur le déroulement de l'intervention et de ses suites. N'oubliez pas de vous munir
des anciens examens en votre possession pour une comparaison et surtout de respecter les recommandations qui vous
sont faites.

L'examen arthrographique avec IRM ou scanner se déroule en deux temps. Lors de la premiére partie, une ponction par
I'intermédiaire d'une aiguille est réalisée par le médecin sous contréle radiologique dans I'articulation visée (épaule,
coude, poignet, hanche, genou ou cheville). Cette ponction permet une injection de produit de contraste dans la capsule
articulaire améliorant la visualisation de ladite articulation. L'examen est suivi par une IRM ou un scanner.

Cet examen se déroule dans un environnement stérile

Aprés une désinfection trés soigneuse de la peau, le médecin procéde au geste avec le port de gants stériles et
I'utilisation de matériaux, tous stériles. Une aiguille est positionnée dans l'articulation sous contrdle radiologique. Une
fois I'aiguille en place, un contraste iodé est injecté dans la capsule articulaire, afin de contréler le bon positionnement.
En cas d'IRM, un deuxiéme contraste (gadolinium) est injecté. Parfois, les deux produits sont injectés en méme temps.
Ces injections vont remplir la capsule et peuvent vous donner une sensation d'engourdissement. Cette sensation est
normale et disparait au bout de quelques heures. Un pansement sera appliqué sur le point de ponction. Vous serez
ensuite accompagné en IRM ou au scanner pour un examen complet sur l'articulation symptomatique.

Une fois I'examen terminé, vous pourrez reprendre une activité normale, en prenant soin de ne pas trop solliciter
I'articulation examinée. Aucun bain ou douche ne devra étre pris avant le jour suivant l'intervention afin de ne pas mouiller
le pansement.

Quels sont les avantages de l'arthrographie ?

Ce geste permet une opacification optimum de I'espace articulaire, et permet au radiologue de poser un diagnostic plus
précis.

Quelles sont les complications et effets indésirables liés a I'arthrographie ?

Toute intervention sur le corps humain, méme conduite dans des conditions de compétence et de sécurité maximales,
comporte un risque de complications. Dans toute ponction, il existe un faible risque d'infection. Toute injection comporte
un risque d'allergie, parfois grave, au produit injecté. Des incidents mineurs, notamment des douleurs transitoires ou une
sensation d'engourdissement de ['articulation, sont possibles dans les heures suivant l'infiltration. Votre médecin
radiologue vous donnera toutes les précisions que vous souhaitez a ce sujet.
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Etiquette patient

Avant I'examen, répondez attentivement aux questions suivantes :

De quel coté I'examen doit-il étre réalisé ? Gauche [ Droit [
Avez-vous des risques particuliers de saigner ?

- Avez-vous une maladie du sang ou des saignements fréquents ou prolongés
(o LU L=y o =T =)= 1 0] o[ R oui [l non [

- Prenez-vous un traitement fluidifiant le sang (anticoagulants ou antiagrégants plaquettaires
type Aspirine, Plavix, Ticlid, Sintrom, Xarelt0...) ? ......ooocuiiiiiie e oui Ll non [J

Dans ce cas, merci de nous contacter car il sera peut-étre nécessaire darréter ces médicaments avant l'examen :
nous vous préciserons combien de temps ou nous vous demanderons de prendre contact avec le médecin
responsable de ce traitement pour savoir si un arrét est possible quelques jours avant le geste.

Etes-vous allergique a certains médicaments (iode, anesthésiques locaux
type Xylocaine, produitS COMISONIQUES)? ......coiieiiiieiie e e e st e e e e e e e e e e e e s ennr e e e e e e e e annrnneeees oui [l non [

S/ oui, merci de nous contacter avant le geste au 024 424 45 01.

Etes-vOUS dI@bBlIQUE 7 .......oooiiiiie et e e st e e s ae e e e nnaeea s oui U non [

En cas de fiévre ou d'infection le jour de l'infiltration, merci de prévenir le service de radiologie pour reporter le geste.

D'une maniére générale, n'hésitez pas a fournir tout renseignement qui vous paraitrait important, et a8 nous informer de
toute maladie sérieuse.

En cas de demande d'examen arthographique suivi d'une IRM, nous vous remercions de répondre au questionnaire joint
concernant les mesures de sécurité de I'examen IRM.

En cas de réponse positive a I'une des questions, il sera nécessaire de prendre contact avec le secrétariat de la radiologie
au 024 424 45 01 pour définir si I'examen est réalisable ou non.

IMPORTANT :

En cas de fiévre ou de douleur importante dans les jours suivant le geste (possibles signes d'infection), contactez
immédiatement :

- le radiologue ou votre médecin traitant (en semaine)

- les Urgences les plus proches (le week-end ou la nuit)

M./Mme/MIle ... déclare avoir lu et compris les informations qui précédent et accepté que
le geste soit réalisé.

Date et Signature : ................ccccoeeeeveeeeiiiiiiieiee e
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