Merci de compléter ce questionnaire
et de nous le remettre
le jour de votre examen.

IMAGERIE MEDICALE

0U NOUS TROUVER ?
NOM & e -
BI¢=YaTeTn o I Batiment Médico-technique :
Rez-de-Chaussée
Taille (CM )i e
CONTACTS
POIAS s
085/27.27.31
Ligne accessible toute la semaine de 8h a 17h.
Antécédents : La prise de rendez-vous se fait par

téléphone ou directement au guichet, du

e Nombre de grossesses . .............
lundi au vendredi, de 8h a 17h.

e Mode d'accouchement (césarienne,
voie basse, forceps, ventouse) : ...............

e POIdS AU(ES) DEDE(S) & wovvoereveeseeseesserss INFORMATIONS

e Chirurgie de la vessie : OUl / NON
CHR DE HUY

L'HOPITAL BROCHURE A L'ATTENTION DU PATIENT

e Chirurgie d'une prolapsus génital Rue des Trois Ponts 2

(= descente d'organes) : OUI / NON 4500 Huy
085/27.21.11

e Chirurgie proctologique (hémorroides, EN LIGNE L’IRM DYNAMIQUE DU

fistule ou abcés de I'anus) : OUI / NON
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OUI/NON RESEAUX SOCIAUX DEFECU_IRM
PrECISEZ | ..vveveieveinecrieeevisseesinecesiseensaeeens
 {lOfin]o)

e Hystérectomie: OUI/NON
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1. QUEST-CE QU'UNE IRM DYNAMIQUE DU
PLANCHER PELVIEN OU DEFECO-IRM ?

I s'agit d'une technique de résonance
magnétique (IRM  ou RMN) qui permet
d'explorer les troubles de la continence et de |a
statique pelvienne. Cet examen analyse les
modifications des organes pelviens (vessie,
rectum, utérus, vagin) lors des efforts de
poussée abdominale.

2. DUREE DE L'EXAMEN ?

L'examen dure une vingtaine de minutes.

3. PRECAUTIONS OU CONTRE-INDICATIONS

En raison du champ magnétique intense, il est
capital de répondre aux questions de sécurité
gui vous seront posées et d'avertir le technicien.

Si vous portez :

e Un pacemaker,

e Une valve cardiaque,

e Une valve au cerveau,

e Un clip au cerveau pour cure d'anévrisme,
d'un boitier électronique : implant,
neurostimulateur, pompe sous cutanée,
d'une prothese artérielle (stent) moins de 6
semaines apres son placement,

e Un éclat métallique dans ou prés des yeux,

« Sivous étes enceinte ou si vous pouvez
I'étre,

e Sivous allaitez,

e Sivous souffrez d'une insuffisance rénale.

4. COMMENT VOUS PREPARER ?

Il n'est pas nécessaire d'étre a jeun. Deux heures
avant I'examen, mettez un suppositoire Microlax®
(maximum 2) pour aider a vider les selles de
I'ampoule rectale. Microlax® est en vente libre en
pharmacie, par boite de 4. Afin d'avoir la vessie
suffisamment remplie, n'urinez plus deux heures
avant I'examen.

5. COMMENT SE DEROULE L'EXAMEN?

L'examen est réalisé dans le respect de votre
intimité.

Avant I'examen:

Le technicien remplit le rectum avec du gel pour
bien visualiser. Le matériel utilisé est a usage
unique.

Pendant I'examen :

Vous étes en position couchée et vous rentrez dans
la machine d'IRM. Vous étes au repos et nous vous
demanderons d’alterner entre l'effort de retenue et
de poussée. L'examen se termine par une étude de
I'évacuation du rectum. Il vous sera demandé de
pousser trés fort.

Apreés I'examen :
Un nécessaire pour votre toilette intime vous sera
fourni en fin de consultation.

6. RESULTATS

Ils sont envoyés a votre médecin traitant ou votre
médecin prescripteur.

Signes urinaires :
e |Incontinence urinaire : OUI / NON

e Besoin pressant d'uriner : OUI / NON

Signes ano-rectaux:
e Incontinence anale: OUI/ NON
e Besoins pressants: OUl / NON
e Pertes involontaires: OUI / NON

e Difficulté a aller a selles: OUI / NON

Troubles du transit :

Constipation : OUI / NON

Diarrhée : OUI / NON

Pesanteur ou douleur du périné:
OUI/NON

Douleurs lors des rapports sexuels :

OUI/NON

Prolapsus génital (descente d'organes) :

OUI/ NON




