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Information sur les infiltrations rachidiennes par voie interlamaire 
 

Une infiltration épidurale de cortisonique sous scanner a été prescrite. Cet examen ne sera pratiqué 
qu'avec votre consentement.  
 
En quoi consiste cette infiltration épidurale sous scanner ? 

L'infiltration épidurale consiste à injecter un médicament anti-inflammatoire à base de cristaux de 
cortisone dans l'espace épidural à proximité du nerf dont l'irritation est responsable de vos douleurs. 
Ce geste sera effectué sous scanner, cette technique permettant, entre autres, de sécuriser le geste et 
de contrôler la progression et la diffusion du médicament dans l’espace épidural. 
  
Pendant l'infiltration, suivez les recommandations du médecin et du technicien. Votre coopération est 
essentielle, elle contribue à la rapidité du geste et diminuera les risques de douleurs et de 
complication. 
 
 Vous serez installé à plat ventre sur la table du scanner aussi confortablement que possible.  
Après une désinfection soigneuse de la peau, le médecin restera à vos côtés et procèdera au geste 
sous guidage scannographique. Les sensations ressemblent à une prise de sang sauf que celle-ci sera 
effectuée en bas du dos. 
Un produit de contraste iodé sera injecté pour vérifier la bonne position de l'aiguille afin d’autoriser 
l’injection du médicament.  
 
Quels sont les bénéfices et limites de l'infiltration ? 

Cette infiltration est indiquée dans le cadre d’une prise en charge globale médicale et chirurgicale.  
Cette infiltration peut diminuer votre douleur mais le résultat n'est pas constant. 
Attention, pour les infiltrations rachidiennes sous scanner, il y a contre-indication relative pour les 
hernies discales opérées et les rachis opérés. Une concertation pluridisciplinaire préalable sera 
indispensable afin de discuter du geste. 
 
Le scanner utilise les rayons X : les faibles doses de rayons utilisées ne présentent pas de risque pour 
vous. Ce geste est contre-indiqué en cas de grossesse. Si vous êtes susceptible de l’être, veuillez nous 
en informer avant l'examen. 
 
Pour la prise de rendez-vous, il est important de répondre aux deux questionnaires fournis, 
notamment sur la prise de traitement anticoagulant d’allergies et sur les données cliniques. Après 
consultation de votre dossier par le médecin radiologue, vous serez contacté par le secrétariat,  soit 
directement pour prendre rendez-vous pour une infiltration soit pour une consultation. 
 
Que devez vous faire le jour de l'examen ? 

À l'exception des médicaments que l'on vous aura précisément demandé d'arrêter, vous prendrez 
normalement votre traitement en cours. Il ne faut pas être à jeun. 
 

 



 

 

Le jour de l'examen, il est important d’apporter votre prise de sang, votre ordonnance, vos anciens 

bilans d'imageries qui n’ont pas déjà été fournis. 

 
Prévoyez en moyenne 2 heures de présence dans le service du scanner. 
 

Quelles sont les complications ? 

Toute intervention sur le corps humain dans des conditions de compétence et de sécurité maximale 
comporte un risque de complication.  
Comme pour toute ponction, il existe un très faible risque d'infection d'hématome et de migration 
vasculaire.  
De façon exceptionnelle de rares cas, des accidents neurologiques à type de paraplégie ont été décrit. 
Toutes les mesures de précautions sont prises pour s'en affranchir. 
 
Les résultats : 

Le compte rendu écrit et les clichés vous sont remis avant votre départ.  
 
De retour à votre domicile, un repos allongé après l'infiltration est recommandé pour une meilleure 
efficacité de l'infiltration. 
L'amélioration se manifeste à partir de 48 heures après l'infiltration. 
 
Si vous ressentez une gêne particulière, n'hésitez pas à nous le signaler sans attendre. Prenez contact 
immédiatement avec votre médecin traitant, vous pouvez nous contacter au 05 46 67 88 88.  
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