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Vous allez avoir une ponction-biopsie trans-thoracique en radiologie

Votre médecin vous a proposé un examen radiologlfigera pratiqué avec votre consentement. Vous
avez en effet la liberté de I'accepter ou de lesef

Cette fiche vous informe sur le déroulement deolacfion et de ses suitégous verrez également un
radiologue en consultation préalableafin d'adapter ces explications a votre cas.

Le médecin radiologue est qualifié pour juger dtlité de cette ponction pour répondre au probleme
diagnostique que se pose votre médecin. Toutdfeespeut que cet examen ne donne pas toutes les
réponses.

Il est tres important que vous répondiez bien au gestions qui vous seront posées sur votre état
de santé ainsi que _sur les médicaments que vous peg (apportez la liste écrite de vos
médicaments). Certains traitements doivent en effétre modifiés ou interrompus pour certains
examens d'imagerie.

N'oubliez pas de vous munir de vos anciens examegnsur une comparaison et surtout de
respecter les recommandations qui vous sont faites.

DE QUOI S'AGIT-IL ?

Une ponction-biopsie thoracique consiste a faire pigUre entre les cotes pour réaliser un ou
plusieurs prélévements. Ces prélévements serolyisésaau microscope.

Cette ponction-biopsie peut, dans la majorité @ess germettre de connaitre la nature de l'image sur
laguelle nous nous interrongeons tout en évitaatap@ration.

Pourguoi faire cette ponction dans le service de dalogie ?

Nous utiliserons pour nous guider et pour rendgekte plus sir, selon les cas, I'échographie ou le
scanner. Ces techniques permettent de bien rdpsérerganes, de choisir le bon point d'entrée de
I'aiguille et de suivre son trajet.

Dans I'nypothese ou on vous proposerait une pansbas scanner, il faut savoir que si cette
technique utilise des rayons X, aucun risque n'‘étpudémontré chez les patients compte tenu des
faibles doses utilisées et des précautions priseslpniter au strict minimum la zone examinée.
Toutefois, pour les femmes enceintes, des précautoivent étre prises systématiquement : c'est
pourquoi il est important de signaler si vous p@u@tee dans ce cas.
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Le déroulement de la ponction

Votre coopération est essentielle : elle contribwela rapidité du geste de la ponction et dimiales
risques de douleur et de complications. Vous desgter immobile pendant I'ensemble de la
procédure et arréter de respirer si le radiolguesvye demande.

La ponction-biopsie comprend trois étapes principas :

1- Le répérage de l'organe ou de la lésion graceamner,

2- L'anesthésie locale au niveau du point de ponctlle provoquera une petite douleur de courte
durée.

3- La traversée le la plevre (enveloppe autouralurmpon) est une peu désagréable. Apres cela, vous
n‘aurez plus que des sensations de pression geala Plusieurs types d'aiguilles peuvent étrksét
selon la nature et la profondeur du prélevemefffiegteer, mais il s'agira toujours d'aiguillessage
unique pour éviter d'éventuelles transmissiondatiions. Les aiguilles automatiques font souvent u
petit déclic au moment du prélevement. Il seragariécessaire de faire plusieurs prélevements.

La durée de la ponction est variable en fonctiomduale de guidage et de la complexité de
I'intervention, allant de 20 minutes a une heure.

Quelles complications peuvent survenir pendant etmmes la ponctions ?

Toute intervention sur le corps humain, méme comtlins des conditions de compétences et de
sécurité maximales, comporte un risque de compicat

- Pendant ou apres une ponction du thorax, dekait passer dans la plevre (entre la paroi et le
poumon), entrainant une douleur du dos et de llépauune géne a la respiration : il s'agit d'un
pneumothorax. Ces signes disparaissent le pluesbspontanément. Exceptionnellement ils
conduisent a passer un petit tuyau (drain) poucssal'air ; en cas de pose d'un drain une
hospitalisation de quelques jours sera nécess&atee complication est sytématiquement recherchée
par une radio des poumons quelques heures apveadtion.

- Certaines personnes peuvent cracher un pewndedsefacon transitoire. Une respiration
calme et réguliére aide a minimiser ce phénoméest Exceptionnel qu'une blessure d'un vaisseau
soit a l'origine d'une hémorragie nécessitant taresfusion de sang, de dérivés sanguins, ou une
intervention pour arrétrer le saignement.

- L'entrée d'air dans les vaiseaux et la migradi@mrcet air vers le cerveau (embolie gazeuse)
sont tout a fait exceptionnelles. Pour I'évitenudez attentivement les consignes du médecin lorsqu
vous demande d'arréter de respirer et d'évitenwkser pendant la ponction.

- Une complication conduisant au décés est ramessi

En pratique : prévenez-nous a la moindre géneregepie, en cas de douleur persistante ou de signes
anormaux tels fievre, frissons, vertiges.

Quand les résultats seront-ils disponibles ?

Une rapide analyse permettra de dire si les praienés ont bien rapporté suffisamment de matériel.
L'analyse plus compléte prendra plusieurs jours.résultats seront alors adressés dans les msilleur
délais a votre médecin qui pourra alors vous |lesngenter.

Que va-t-il se passer apres la ponction ?

Vous serez surveillé attentivement par le persosoigihant. On vous indiquera si vous devrez rester
allongé et pendant combien de temps. La durée pefatpuelle vous devrez rester en radiologie ou

dans l'établissement dépend du type de ponction.
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CE QUE VOUS DEVEZ FAIRE
1- Avant la consultation préalable, répondez attemiement aux questions suivantes :

Avez-vous des risques particuliers de saigner ?
- Avez-vous une maladie du sang ou des saignerfréqtseents ou prolongés
(du nez par exemple) * OUI * NON

- Prenez-vous un traitement fluidifiant le sang ? * OUI * NON
(anticoagulants ou antiagrégant plaquettaire Agprine, Asasantine, Kardégic, Persantine, Plavix,
Préviscan, Sintron, Solupsans, Ticlid, Briliquefjétft, Xarelto, Pradaxa, Eliquis...), ou tout
simplement souvent de I'Aspirine contre le maléte ?

— Dans ce cas , il sera peut-étre nécessaire d'arédraitement avant I'examen, nous vous
préciserons combien de temps.

Etes vous allergique ?
- A certains médicaments ou pommades, ou étesasibmatique ? « OUI * NON
- Avez-vous mal toléré un examen radiologique ? * OUI * NON

Etes-vous atteint d'une des maladies suivantes ?
(Il pourrait y avoir une incompatibilité entre aasladies et un médicament que nous utilisons [&rfoi

- Avez-vous eu un glaucome (maladie de l'oeil) ? « QUI * NON
- Avez-vous une maladie de la prostate (hypert®p@nigne) ? * QUI * NON
Madame, étes-vous enceinte ou susceptible de I'éfte * OUI * NON
Allaitez-vous ? * OUI * NON

D'une maniere générale , n‘hésitez pas a fournirémseignement qui vous paraitrait important a
communiquer et aous informer de toute maladie Sérieuse........................ccccienn,

2- Apportez le jour de la consultation préalable :

- La demande de votre médecin (ordonannce, lettye,

- Le dossier radiologique en votre possessiond@adphies, échographies, scanners, IRM,...)

- La liste écrite des médicaments que vous prenez.

3- Les examens que vous devez faire avant la poreti:

- Avant la ponction une prise de sang vous serscgte pour verifier que votre sang coagule bien et
gue votre rein fonctionne bien.

- Une consultation d'anesthésiste* sera égaleménup de facon systématique.
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* Cabinet d'anesthésie 1 : (anciennement cabinkt @&nique du Mail)

21 rue Alphonse de Saintonge 17000 La Roché€l46.30.33.16 - 05.46.00.28
DrBernard - DrDannappel - Ueyre -  Dr Mazzochi

Dr Reminiac -  Dr Thelen-Catimel

* Cabinet d'anesthésie 2 : (anciennement cabinkt @énique de I'Atlantique)

102 avenue Denfert-Rochereau 17000 La Rochée46.43.92.64

Dr Beaumont - Dr Bugnon - DryGaonet - Dr Lorcerie - Dr Paste
DrPinto - DrRabiler - DrRob -  Dr Smirnoff

4- Pour la ponction :

- Apportez :

* Les résultats de la prise de sang concetlaacdagulation et la fonction rénale et le résulta
test COVID 19.

* Le compte rendu de la consultation d'anes¢hgi réalisée.

* Votre carte d'identité.

- A I'exception des médicaments que I'on vous #wprécisément demandé d'arréter, vous prendrez
normalement vos autres traitements.

- Vous ne mangerez pas, ne fumerez pas et ne lp@segendant 3 heures avant I'examen.

- Pour étre plus a l'aise, il est conseillé d'alex toilettes avant la ponction.

5- Apreés votre retour a domicile :

Vous ne devez pas conduire les 24 premieres heduigsy; les exercices physiques intenses dans les
48 heures suivantes et vous organiser pour, edecpsobleme, pouvoir rejoindre rapidement
I'établissement.

En cas de douleurs persistantes, de difficult&sgirer, ou de signes anormaux (fievre, frissgns...
est important de contacter immédiatement votre gigd®i notre équipe au n° de téléphone suivant :
05.46.67.88.88.

Il est normal que vous vous posiez des questionkesamen que vous étes amené a passer. Nous
espérons y avoir répondu. N'hésitez pas a nousrimger a nouveau pour tout renseignement
complémentaire.

M. OUMME .. e a personnellementd et rempli cette fiche,
certifie 'exactitude des renseignements fournis etonne son accord pour la réalisation de I'examen.
Date et signature :
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