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Madame, Monsieur,

Votre médecin vous a proposé un examen radiologique. Il sera pratiqué avec votre consentement. Vous avez en
effet la liberté de l’accepter ou de le refuser.
Une information vous est fournie sur le déroulement de l’examen et de ses suites.

De quoi s’agit-il ?
IRM veut dire Imagerie par Résonance Magnétique.
Le mot magnétique indique que l’appareil comporte un gros aimant ; le mot résonance indique que l'on va utiliser
des ondes de radiofréquence, comme celles des téléphones portables pour faire vibrer les nombreux noyaux
d'hydrogène composant les tissus de votre corps, et fabriquer ainsi des images.
À votre arrivée, on vous posera, comme lors de la prise du rendez-vous, plusieurs questions ; le plus important est
de signaler que vous n'avez ni pile cardiaque (pacemaker), ni valve cardiaque, ni d'élément contenant du fer près
des yeux ou dans la tête.
Pour permettre d’obtenir des images de bonne qualité vous ne garderez aucun bouton, agrafe, barrette de
cheveux, fermeture éclair métallique, bijoux, montre, clefs, porte-monnaie, cartes à bande magnétique (carte de
crédit, de transport..) et téléphone portable. Pour les examens du crâne, certains types de fardes peuvent altérer
la qualité de l’exploration, il est donc souhaitable d’éviter le maquillage.

L’équipe se trouvera tout près de vous, derrière une vitre. Elle vous voit et vous entend, pendant tout l’examen. Si
vous voulez nous appeler, vous pourrez utiliser une sonnette que l'on placera dans votre main. Si cela est
nécessaire, on peut à tout moment intervenir ou interrompre l'examen.

Vous resterez en moyenne 15 à 30 minutes dans la salle d’examen. Votre coopération est importante : vous devez
essayer de rester parfaitement immobile ; dans certains cas, nous vous dirons, à l’aide du micro, quand arrêter de
respirer pour quelques secondes. A cet instant précis, vous entendrez un bruit répétitif, comme celui d'un moteur
de bateau ou d'un tam-tam, pendant ce qu'on appelle une séquence.
Certains examens nécessitent une injection intraveineuse, le plus souvent au pli du coude.

Que ressentirez-vous ?
L’examen n’est pas douloureux, mais il est souvent un peu long et le bruit peut être désagréable.
Un sentiment de malaise par crainte d'être enfermé (claustrophobie) est un problème courant que nous
connaissons bien. Souvent on peut le réduire par des moyens simples, sans aucun traitement. Si, par exemple,
vous êtes mal à l'aise dans un ascenseur, parlez-en tout de suite au personnel d'accueil, afin que l'on vous prenne
particulièrement en charge.

Une injection pour une IRM : comment et avec quels risques ?
Le produit de contraste le plus souvent utilisé est à base de Gadolinium.
Ce produit est généralement bien toléré. D’éventuelles manifestations allergiques banales sont possibles
(urticaire). De très graves réactions d'allergie sont tout à fait exceptionnelles.
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Avant l'examen, répondez attentivement aux questions suivantes

Avez-vous une pile cardiaque (pacemaker), un défibrillateur implantable ? o oui o non

Avez-vous été opéré du cœur pour une valve cardiaque ? o oui o non

Avez-vous subi une opération du cerveau ? o oui o non

Avez-vous pu recevoir des projectiles métalliques (éclats métalliques, balles, éclats
d'obus...), même il y a longtemps, notamment près des yeux  ?

o oui o non

Avez-vous travaillé sur des métaux  ? o oui o non

Avez-vous un appareillage ou une prothèse quelconque ? o oui o non

Etes vous claustrophobe ? o oui o non

Avez-vous déjà eu une injection de produit de contraste durant une IRM (gadolinium) ? o oui o non

Si oui, avez-vous eu une réaction particulière suite à l'injection ? o oui o non

Etes-vous suivi pour une insuffisance rénale ? o oui o non

Avez-vous subi ou allez vous subir une transplantation hépatique  o oui o non

Pour les femmes en âge de procréer :

Avez vous un moyen de contraception ? o oui o non

Si non, date de vos dernières règles :

Etes-vous enceinte ou susceptible de l’être ? Allaitez-vous ? o oui o non

Apportez le jour de l’examen :
1. Cette fiche de renseignement dûment remplie et signée, la carte vitale, carte mutuelle, attestation CMU
2. la demande de votre médecin (ordonnance, lettre, …)
3. le dossier radiographique en votre possession (radiographies, échographies, scanners, IRM)
4. le produit de contraste éventuellement prescrit et la prise de sang éventuellement prescrite

Pendant l’examen
Suivez attentivement les indications qui vous seront données ; votre coopération est essentielle pour que les
images ne soient pas floues. Si vous ressentiez une douleur lors de l’injection, il faut la signaler immédiatement.

Vérifiez et corrigez si besoin les informations ci dessous, puis datez et signez :

NOM .................................................. PRENOM .......................................... DATE DE NAISSANCE : ...../...../........
a personnellement* rempli cette fiche et donné son accord pour que l'examen soit réalisé.

(*) o cochez cette case si vous avez complété et signé ce formulaire en qualité de représentant légal puis
indiquez votre nom et prénom :

Date : Signature :

Poids (kg) : Taille (m) :


