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VOUS ALLEZ AVOIR UNE CYSTOGRAPHIE

Madame, Monsieur,

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

La radiographie utilise des rayons X

En matiére d’irradiation des patients, aucun risque n’a pu étre démontré chez les patients compte tenu
des faibles doses utilisées et des précautions prises pour limiter au strict minimum la zone examinée.

Toutefois, pour les femmes enceintes, des précautions doivent étre prises systématiquement : c’est
pourquoi il est important de signaler si vous pouvez étre dans ce cas.

De quoi s’agit-il ?

La cystographie est une radio de la vessie et de I'uretre. L'examen utilise des rayons X et un produit a
base d’iode injecté directement dans la vessie a I'aide d’une sonde.

Le déroulement de ’'examen
Pendant 'examen, vous serez allongé sur la table de radio.

Le produit sera le plus souvent introduit dans la vessie a I'aide d’'une sonde par I'urétre (cystographie
rétrograde chez la femme ou ’'homme). Ce moment peut provoquer une sensation d'irritation.

Dans certains cas, on pique directement dans la vessie aprés anesthésie locale (cystographie sus-
pubienne chez ’homme).

Les radios sont d’abord reéalisées pendant le remplissage de la vessie. Dans un second temps, pour
étudier l'urétre, des clichés seront pris au moment ou on vous demandera d’uriner dans un récipient
tout en restant sur la table de radio.

La durée de 'examen est de 45 a 60 minutes.

Quelles complications peuvent survenir pendant I'examen ?

Toute exploration médicale sur le corps humain, méme conduite dans des conditions de compétence et
de sécurité maximales comporte un risque de complication.

Le sondage ou la ponction peuvent provoquer un malaise sans gravité et trés transitoire.
Le risque d’infection des urines est trés faible et pourra nécessiter un traitement antibiotique.

Il est trés rare de blesser l'uretre au cours de ce geste. Toutefois, en cas d’atteinte, cela pourrait
provoquer un petit saignement.

Exceptionnellement, et un certain temps aprés lI'examen, le sondage peut provoquer chez 'homme un
rétrécissement de l'urétre.

Si 'examen est fait par ponction de la vessie (cystographie sus-pubienne), il peut se produire un petit
hématome superficiel qui se résorbera spontanément en quelques jours.

La coloration des urines due a un petit saignement de la paroi vésicale est banale et sans aucune
gravité. Une réelle hémorragie dans la vessie, comme un saignement autour de la vessie, est tout a fait
exceptionnelle, mais elle peut conduire a une intervention.

La fuite de produit autour de l'urétre ou de la vessie au moment de l'injection est rare et sans gravité.
Exceptionnellement, si elle était importante, elle pourrait nécessiter la prescription d'un traitement
antibiotique.

Les réactions allergiques aprés linjection de produit iodé sont possibles, mais elles restent trés
exceptionnelles et sont le plus souvent sans conséquence.
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Consignes d’examen :

Veillez a effectuer une toilette soigneuse avant 'examen. Un nettoyage antiseptique sera également
pratiqué dans la salle de radiologie immédiatement avant le geste.

Le soir de I'examen, une petite géne pour uriner ou la perte d’'une goutte de sang ne doivent pas vous
inquiéter.

Dans les jours qui suivent, si vous avez des brllures importantes en urinant, des urines teintées de
sang, de la fiévre ou des difficultés persistantes pour uriner, contactez votre médecin traitant ou la
radiologie a I'adresse mail suivante : contact@imageriecaladoise.fr.

Merci de répondre attentivement aux questions suivantes :
ALLERGIES oul NON

e Etes-vous allergique a certains aliments, médicaments, latex... ?

Si oui, précisez :

e Avez-vous déja eu une injection de produit de contraste iodé ?

o Avez-vous eu une allergie ?

OO O
OO O

Si oui, laquelle :

Si oui, merci de rapporter le compte-rendu sur lequel est mentionné le
produit a I'origine de la réaction allergique ou votre carte allergie.

DIABETE Ooul NON

e Etes-vous diabétique ? [] []
Si oui et si traitement, nom du médicament :

GROSSESSE Ooul NON

o Etes-vous susceptible d’étre enceinte ? [] []

e Allaitez-vous ? |:| |:|

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

Madame, Mademoiselle, MonSieur ............ccooviiiiiiiiie i,
a personnellement rempli cette fiche le ...........................ol.
et donné son accord pour que I'examen soit réalisé.

Signature

Il est normal que vous vous posiez des questions sur I'examen que vous étes amené a passer. Nous
espérons y avoir répondu. N’hésitez pas a nous interroger & nouveau pour tout renseignement
complémentaire.



