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Sialographie

Madame, Monsieur,

Vous allez réaliser une sialographie. Il s’agit d’injecter un produit de contraste dans le
canal d’une glande salivaire.

Le radiologue va introduire un cathéter dans I'orifice de la glande et injectera le produit
de contraste. Des radiographies seront réalisées en méme temps par un manipulateur
afin d’étudier I'avancée du produit de contraste.

Cet examen dure une vingtaine de minutes.
/\ N’oubliez pas de nous prévenir en cas d’allergies.

/\ Cet examen est contre indiqué en cas de grossesse. Si vous pensez &tre
enceinte, merci de prévenir IMPERATIVEMENT I’équipe.

CONSENTEMENT

Document a ramener le jour de 'examen signé.

Je soussigné(e) Madame OU IMONSIEUT ..........ccceueireieerieetieree et er e esese v sas s esesae e sesens

Né(e)le _/ _/

déclare avoir pris connaissance des documents explicatifs et accepte la réalisation de
I’examen.

Signature :




