
                                  

 

 

 
 

 

    

 

NOM DE NAISSANCE  
 

NOM D’USAGE  

 

PRENOM  
 

ADRESSE 
 

 

 

NE(E) LE  
 

CODE POSTAL / VILLE  

 

TAILLE  
 

TEL . . . . 

 

POIDS Kg. 
 

MAIL  

 OUI NON  OUI NON 

Etes-vous claustrophobe ? (Peur d’être enfermé)   
Portez-vous du matériel d’orthodontie (Bagues 
dentaires…) ? 

  

Au niveau cardiaque, êtes-vous porteur : 
➢ Stimulateur (pacemaker ou pile au cœur) ? 
➢ Valves 
➢ Holter implanté ou autres : 

 SI OUI : JOINDRE LA CARTE DE REFERENCE ET LE 
COMPTE RENDU OPERATOIRE. 
DATE D’IMPLANTATION : ……/……../…….. 

  

Avez-vous subi une intervention : 
➢ Intracrânienne avec clips 

neurochirurgicaux ? 
➢ Valves de dérivations ? 
➢ Portez-vous un Neurostimulateur ?  

SI OUI : JOINDRE LA CARTE DE REFERENCE ET 
LE COMPTE RENDU OPERATOIRE. 
DATE D’IMPLANTATION : ……/……../…….. 

  

Avez-vous pu, dans votre métier, recevoir des 
éclats métalliques dans les yeux (fraiseur par ex.) 
même anciens ou retirés ? 

  
Avez-vous une prothèse orthopédique ?  
SI OUI, DATE : ……/……/…….             
LOCALISATION : ………………… 

  

Avez-vous subi ou allez-vous subir une intervention 
chirurgicale d’ici moins de 6 à 8 semaines ? 
DATE : ……/……../…….. 

  

Avez-vous une notion d’allergie : 
➢ à des médicaments ? 
➢ au blé ? 

  

Avez-vous une intolérance au lactose ?   

Avez-vous une prothèse auditive ?   Etes-vous porteur d’un phéochromocytome ?   

Avez-vous une chambre implantable ?    Etes-vous diabétique ?   

Pour les dames, êtes-vous enceinte ou risquez-
vous de l’être ? 

  
Portez-vous une pompe à insuline ou un 
récepteur à insuline cutané ? 

  

A remplir par le Radiologue / Protocole : 

………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………….… 

IRM – Centre Hospitalier Intercommunal des Alpes du Sud Gap 
    1, place Auguste Muret – 05007 GAP CEDEX 
    Tél : 04. 92. 40. 61. 18 / Fax : 04. 92. 40. 67. 74 

    Email : irm@chicas-gap.fr                                             RDV LE : ………/……….. à ……….h……….. 

Madame, Monsieur, votre médecin vous a prescrit un examen par Résonance Magnétique. 
Cet examen n’est pas dangereux, mais nécessite quelques précautions et une préparation éventuelle. 
Une fiche d’information de la Société Française de Radiologie est jointe à la présente pour vous l’expliquer. Prenez-en 
connaissance, demandez éventuellement des précisions pour que tout soit bien clair auprès du secrétariat.  

NOUS VOUS DEMANDONS DE REPONDRE A TOUTES LES QUESTIONS ci-dessous. 
Pour ce document, nous vous demandons de signer au bas de la page, et ensuite, de nous le renvoyer avec la copie de 
l’ordonnance et/ou le courrier de votre médecin.  
Si vous avez une difficulté, appelez le secrétariat (04.92.40.61.18), qui vous renseignera et vous aidera. 
 

 

 

A remplir par le secrétariat : 

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

……….… 

Madame, Mademoiselle, Monsieur ……………………………………  reconnaît avoir eu une information claire et suffisante, et donne son 
accord pour que l’examen demandé soit réalisé. 

Signature : 
 

mailto:irm@chicas-gap.fr
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VOUS ALLEZ AVOIR UNE I.R.M. 
 
 Madame, Monsieur, 
 
Votre médecin vous a proposé un examen radiologique. Il sera pratiqué avec consentement. Une 
information vous est fournie sur le déroulement de l’examen et de ses suites.  
 
Le médecin radiologue est qualifié pour juger de l’utilité de  cet examen pour répondre au 
problème de diagnostic que se pose votre médecin. Toutefois il se peut que cet examen ne donne 
pas toutes les réponses. 
 
Il est très important que vous répondiez bien au(x) questionnaire(s) ci-joint(s). 
 

L’I.R.M. et l’échographie n’utilisent pas de rayons X 
Ce sont des examens non irradiants qui utilisent les propriétés des champs magnétiques (IRM) ou 

ultrasons (échographie) pour réaliser des images. Pour les intensités utilisées par ces deux 
techniques, il n’a pas été décrit de conséquences particulières pour l’Homme. 

  
 

Si vous êtes porteur d’une pile cardiaque ou pacemaker, d’une valve cardiaque ou de dérivation, 
d’un neurostimulateur vous devez impérativement nous faire parvenir les références de ces 
derniers (souvent sur une carte) afin de vérifier la compatibilité avec notre IRM ainsi que la lettre 
jointe au questionnaire complétée par votre neurologue et/ou votre cardiologue . 
 

Sans ces documents nous ne pourrons pas fixer votre rendez-vous d’IRM. 
 

 
Comment se déroule l’examen ? 

 
Pour l’examen IRM vous devrez impérativement enlever : 
 
Tous les objets métalliques : bijoux, piercing, barrettes/épingles à cheveux, appareil dentaire, 
etc….(risque de brûlure) 
Pas de maquillage ou de crème sur le corps/visage 
Pas de soutien-gorge (brassière sans métal autorisée) 
Pas d’appareil électronique : téléphone, montre, appareil auditif, détecteur de glycémie 
implantable, pompe à insuline, holter cardiaque, etc…. ceux-ci peuvent être endommagés par 
l’examen il est de votre responsabilité de les laisser dans votre cabine avant d’entrer en salle 
d’IRM.  
 
Une blouse vous est systématiquement fournie pour la réalisation de l’examen. 
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Dans la salle d’examen : 
 
Dans la salle d’examen vous serez allongé(e) sur un lit qui se déplace dans un tunnel ouvert des 
deux côtés. L’examen d’IRM est indolore et dure en moyenne 20 à 40 mn. 
 
Tout mouvement pendant l’IRM rallongera le temps d’examen. 
 
L’équipe située derrière la vitre, vous voit et vous entend pendant tout l’examen.  En cas de 
problème vous disposerez d’une sonnette.  
Nous pouvons intervenir à tout moment et arrêter l’examen.  
 
N’hésitez pas à signaler à l’équipe tout évènement qui vous paraîtrait anormal 
 
L’IRM est un examen très bruyant, une protection auditive obligatoire vous sera fournie. 
 

Une injection à l’IRM comment ? pourquoi ? 
 

Parfois, une injection d’un produit de contraste à base de Gadolinium vous est prescrite afin de 
réaliser votre examen. Ce produit est généralement bien toléré. D’éventuelles manifestations 
allergiques banales de type urticaire sont cependant possibles, de très graves réactions allergiques 
sont tout à fait exceptionnelles. 
Si vous ressentez une vive douleur au moment de l’injection, signalez-la immédiatement. 
 
La piqûre peut parfois provoquer la formation d’un petit hématome sans gravité, qui se résorbe 
spontanément en quelques jours.  
L’injection de Gadolinium ne contre-indique pas la conduite. 
 

Quels sont les autres risques ? 
 

Le port d’une pile (pacemaker) , d’une valve cardiaque non compatible, d’un neuro-stimulateur 
ou de tout élément contenant du fer près des yeux ou dans la tête constitue un facteur de risque 
majeur (complications, risque de cécité, de décès). 
 
A noter qu’en cas d’intervention chirurgicale programmée ou faite dans l’urgence votre examen 
d’IRM ne sera réalisable que dans un délai de 8 à 6 semaines post chirurgical. 
 
 


