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VOUS ALLEZ PASSER UNE
Madame, Monsieur, CYSTOGRAPHIE RETROGRADE

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.

Une information vous est fournie sur le déroulement de I'examen et de ses suites. Le médecin radiologue est
qualifié pour juger de I'utilité de cet examen pour répondre au probléme diagnostique que se pose votre
médecin.

Toutefois, il se peut que cet examen ne donne pas toutes les réponses.

Il est trés important que vous répondiez bien aux questions qui vous seront éventuellement posées sur votre
état de santé ainsi que sur les médicaments que vous prenez. Certains traitements doivent en effet étre
modifiés ou interrompus pour certains examens d’imagerie. N'oubliez pas de vous munir de vos anciens
examens pour une comparaison et surtout de respecter les recommandations qui vous sont faites.

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. A titre
d’exemple, un cliché simple correspond en moyenne a I’exposition moyenne naturelle (soleil) subie lors d’un
voyage de 4 heures en avion. 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.

L'IRM et I’échographie n’utilisent pas de rayons X

Ce sont des examens non irradiants qui utilisent soit les propriétés des champs magnétiques pour I'IRM, soit
les propriétés des ultrasons pour I’échographie. Pour les intensités utilisées par ces deux techniques, il n’a
jamais été décrit de conséquence particuliere pour ’lhomme.

De quoi s’agit-il ?

La cystographie est une radiographie de la vessie et de I'urétre.

L’examen utilise des Rayons X et un produit de contraste, a base d’iode, injecté directement dans la vessie a
I"aide d’une sonde.

Le déroulement de I’examen

Pendant I'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 l'urétre. Ce moment peut
provoqguer une sensation courte d’irritation et de chaleur.

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

La durée de I'examen est de 30 a 45 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.

Y a-t-il un risque lors de I'introduction de la sonde ?

Le sondage peut provoquer un malaise sans gravité et trés transitoire.

Le risque d’infection des urines est tres faible et pourra nécessiter un traitement antibiotique.

Il est tres rare de blesser I'uretre au cours de ce geste : ceci pourrait provoquer un petit saignement.
Exceptionnellement et un certain temps apres I'examen, le sondage peut provoquer chez I’homme un
rétrécissement de l'urétre.




La coloration des urines dues 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 sont tout a fait
exceptionnels, mais ils peuvent conduite a une intervention.

Y a-t-il un risque au moment de l'injection ?

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

Les réactions allergiques apreés I'injection de produit iodé sont possibles, mais elles restent tres
exceptionnelles et sont le plus souvent sans conséquence.

Résultats

Un premier commentaire pourra vous étre donné juste apres I'examen. Il ne s’agira la que d’une premiere
approche, car les images doivent étre ensuite analysées par le Médecin Radiologue.

Le compte-rendu écrit sera disponible dans les meilleurs délais.

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 a nouveau pour tout renseignement complémentaire.

CE QUE VOUS DEVEZ FAIRE

3 jours avant I’examen :
Commencer le traitement antibiotique (Bactrim) (prescrit par le centre d’imagerie)
La veille de I'examen :
Faites I'examen des urines au laboratoire (prescrit par le centre d’imagerie)
Le jour de I'examen :
e Il n’est pas nécessaire d’étre a jeun pour cet examen (toutefois, éviter de faire un repas complet dans
les 2 heures précédant I'examen).
e Apporter:
o L'ordonnance de votre médecin traitant demandant I'examen.
o Le produit pour I'examen
o Les anciens examens urinaires (radio, échographie, scanner, ...) et les résultats de vos examens
biologiques et I'ECBU
o Votre Carte Vitale en cours de validité et votre attestation de Sécurité Sociale.

Avant I'examen, répondez attentivement aux questions suivantes :

Avez-vous des problemes d’allergie ou avez-vous déja eu des problemes

d’hypersensibilité lors d’'un examen radiologique avec injection ? oul NON
Si oui, précisez

Avez-vous une insuffisance rénale ? oul NON
Etes-vous diabétique ? oul NON
Pour les femmes, étes-vous enceinte ou susceptible de I'étre ? oul NON
Date des dernieres regles : .....iveieveseceeeese e e

Avez-vous eu récemment une radiographie de I'estomac, de I'intestin ou du colon, un oul NON
scanner abdominal

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

Madame, Monsieur, (Nom et Prénom)

A personnellement pris connaissance des informations concernant la cystographie et rempli cette fiche.
Et a donné son accord pour que I’examen soit réalisé.

Le: Signature :




