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Madame, Monsieur, 
 
Votre médecin vous a proposé un examen radiologique 
interventionnel (infiltration ou arthrographie). Il vous 
sera pratiqué avec votre consentement, et vous avez la 
liberté de le refuser.  

L’objet de ce document est de vous informer sur le 
déroulement de l’examen et de ses suites.  

Le médecin radiologue est juge de l’utilité de cet examen 
qui doit répondre au problème diagnostique ou 
thérapeutique que se pose votre médecin. Toutefois, il se 
peut que cet examen ne donne pas toutes les réponses. 
Il est indispensable de vous munir de vos anciens examens 
pour une comparaison et de respecter les 
recommandations.  
 

Déroulement de la procédure 

Cet examen interventionnel sera réalisé sous contrôle 
radiographique ou échographique ou encore sous 
scanner.  

La procédure nécessite l'injection d'un anesthésique local 
(Xylocaïne®) et d'un produit de contraste iodé pour les 
examens sous radiographie ou scanner (Hexabrix® ou 
Iopamiron®) et d’un agent thérapeutique quand il est 
prescrit (Altim®, Diprostène®, Hydrocortancyl®, ou Acide 
hyaluronique en cas de visco-supplémentation).  

Notre équipe médicale met tout en œuvre pour que cet 
examen se déroule de façon optimale, dans les meilleures 
conditions, tout en minimisant les risques. 

Néanmoins, toute intervention médicale comporte un 
faible risque, au moins théorique d'incident : 

▪ Risque infectieux : toute piqûre à travers la peau 
comporte un risque infectieux, lié à la présence 
de la flore bactérienne cutanée. Les conditions 
d'asepsie mises en œuvre rendent toutefois ce 
risque minime (< 0,005%). 

▪ Risque allergique : imprévisible, très faible (< 
0,003%), exceptionnellement grave, pouvant 
alors conduire à une procédure d'urgence, voire 
de réanimation, pour lesquelles notre équipe est 
spécifiquement formée. Il vous appartient 
toutefois de nous informer de tout antécédent 
allergique pouvant nécessiter une médication 
encadrant l'examen. 

▪ Effets secondaires mineurs : rares, survenant au 
décours de l'examen, notamment des douleurs 
localisées et transitoires pour lesquelles des 
recommandations propres à l'examen effectué, 
vous seront spécifiées. 

Le médecin radiologue responsable du département 
imagerie ostéoarticulaire est disponible pour répondre à 
toutes vos interrogations relatives au déroulement de la 
procédure et aux risques éventuels. 

 

 

Pour tout renseignement complémentaire, sur la 
technique ou les résultats des examens réalisés au CSE, 
vous pouvez également vous connecter sur notre site 
internet : www.cse.paris. 

Rappel des documents à présenter lors de l’accueil 

 
-  Votre carte vitale 
-  Ce questionnaire complété par vos soins 
-  Votre prescription médicale 
-  Vos examens précédents en lien avec cet examen 
-  Un moyen de règlement  

 

 

Merci de répondre aux questions suivantes   

                      Oui    Non  

Avez-vous eu récemment une infection ……………………..............           
Avez-vous de la fièvre ?...............................................................          
Prenez vous actuellement des antibiotiques ?...........................  
Prenez-vous un traitement anticoagulant ?................................           
Prenez-vous de l’aspirine ou un anti-agregant plaquettaire ?....       
Avez-vous eu des manifestations allergiques ?...........................       
Avez-vous eu des réaction après injection d’un anesthésique ?       
Avez-vous une allergie à un produit de contraste ?....................       
Etes-vous enceinte ou succeptible de l’être ?.............................       
Etes-vous en cours d’allaitement ?..............................................      

 

 

Consentement pour l’examen 

 
Mme, Mr 
 
 
Reconnait avoir pris connaissance et compris les 
informations contenues dans ce document. 
Donne son accord pour que l’examen soit réalisé. 
 
 
Paris, le   Signature 
 
 
 
 

 
 

Il est normal que vous vous posiez des questions sur tout 
examen qui vous est prescrit. Nous espérons y avoir 
répondu. 
 
N’hésitez pas à nous interroger pour tout renseignement 
complémentaire. 
Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez 
nous joindre par téléphone au 01 42 38 66 66, ou par 
mail : contact@cse.paris 
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