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INFORMATIONS MEDICALES AVANT REALISATION
D’UNE ECHO ENDOSCOPIE

Madame, monsieur

Vous allez avoir prochainement une écho endoscopie. Voici quelques informations
concernant ce geste. N'’hésitez pas a contacter notre secrétariat en cas de questions.

Qu’est- ce qu’une écho endoscopie ?

Il s’agit d'un examen qui permet de coupler une endoscopie et une
échographie.

L’examen dure environ 20 a 30 min selon les gestes a réaliser.

Elle permet d’explorer des anomalies du pancréas, de la paroi du tube digestif
et de réaliser dans le méme temps une biopsie afin de poser un diagnostic ou
de mettre une prothése sous contrdle échographique pour drainer une
collection au contact de I'estomac par exemple.

Comment se fait la préparation ?

L’examen se déroule généralement au bloc opératoire sous anesthésie
générale (sauf pour I'exploration de I'anus ou du rectum).

De ce fait, un jeun sera nécessaire si 'examen se fait par la bouche et une
préparation rectale si 'examen se fait par I'anus.

En ce qui concerne les traitements qui fluidifient le sang, nous allons vous dire
comment faire.

Quels sont les risques ?

Les risques liés a I'anesthésie générale vous seront expliqués par le médecin
anesthésiste lors de la consultation d’anesthésie.

Les principaux risques surviennent en cas de geste réalisé au cours de
'examen (biopsie ou pose de prothése). lls sont rares et peuvent étre : un
saignement, une perforation, une infection.
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Au décours immédiat du geste, vous pourrez étre géné par des ballonnements
a cause de l'air qui est utilisé au cours de I'examen. |l convient donc d’évacuer
les gaz aprés le geste pour éviter que des douleurs abdominales ne
surviennent.

Vous avez été informé des modalités et des risques du geste le ........................
par le docteur ........................

J SOUSSIGNE(©), - enentntnte ettt

Certifie étre d’accord pour réalisé cet examen.

Signature du patient :

Merci de ramener cette feuille signée le jour de I’examen

En cas de probleme dans les suites de l'examen, vous pouvez nous contacter soit
directement en journée (02 97 06 95 03), soit via le standard de I'hépital (02 97 06 90 90) en
dehors des heures ouvrables.
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