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Chère patiente, cher patient

Vous avez pris rendez-vous pour un examen des voies 
respiratoires, des poumons ou pour une bronchoscopie.
Cette brochure rassemble une série d’informations pratiques. 
Si vous avez  des questions , n’hésitez pas à vous adresser au 
secrétariat du service de pneumologie.

De quoi s’agit-il ?

Une bronchoscopie est un examen destiné à étudier la paroi 
interne des voies respiratoires et des poumons. Il est réalisé au 
moyen d’un bronchoscope ( fin tuyau muni d’une caméra à son 
extrémité).

Pourquoi ?

Cet examen est indispensable pour
• pouvoir inspecter les poumons et les voies respiratoires;
• poser un diagnostic;
• détecter les anomalies de la muqueuse et les faire analyser 

en laboratoire;
• évacuer le mucus;
• détecter la présence d’un objet étranger et l’enlever.

Préparation de l’examen

Il est important d’ être à jeûn. Par conséquent, vous ne pouvez 
plus manger ni boire à partir de minuit. Vous pouvez toutefois 
prendre vos médicaments avec une gorgée d’eau et  utiliser un 
puff ou un inhalateur.
Avant de débuter l’examen, il est important de signaler :
• que vous utilisez des médicaments pour liquidifier le sang 

(Marcoumar, Marevan, Aspirine, Plavix, Xarelto...);
• vos allergies connues à certains médicaments (surtout les 

anesthésiques);
• une grossesse éventuelle.
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 Déroulement de l’examen

Le médecin assisté d’une infirmière vous accompagne tout au 
long de l’examen. L’infirmière vous demande de vous allonger 
sur la table d’examen. Si vous portez une prothèse dentaire, 
vous devez l’enlever avant le début de l’examen. Il vous est 
aussi demandé de retirer vos lunettes.

L’infirmière vous endort la gorge avec un spray pour lutter 
contre le réflexe de la toux. Ce spray a un goût amer. Vous 
aurez l’impression que votre gorge gonfle légèrement sans 
toutefois que cela gêne votre respiration. Si le médecin décide 
d’introduire le bronchoscope par le nez, vos fosses nasales sont 
également endormies avec le même spray. Si le bronchoscope 
est introduit par la bouche, un anneau de dentition est placé 
entre vos dents pour vous empêcher de mordre l’appareil.
Si vous le souhaitez, un léger calmant peut vous être administré 
pour plus de confort. Dans ce cas, l’infirmière vous pose une 
perfusion. Dès que l’anesthésique agit, le bronchoscope est 
introduit dans les voies respiratoires.

Selon la nature de l’examen, la poursuite de la progression 
peut nécessiter l’évacuation de mucus ou de tissus. Parfois, on 
procède au rinçage des bronchioles. Durant l’examen, il est 
important que vous continuez à respirer calmement.

Au total, l’anesthésie et l’examen, proprement dit, durent 
environ trente minutes.

Après l’examen

Votre gorge reste endormie pendant encore 1 à 2 heures. Il est 
donc préférable que vous attendiez que l’anesthésique ait cessé 
son effet avant de manger ou de boire, de manière à ne pas 
avaler de travers.
Idéalement, vous commencerez d’abord par boire. Si la 
boisson passe sans problème, vous pouvez alors absorber de la 
nourriture solide ou prendre vos médicaments.
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Retour en chambre

Si vous séjournez à l’hôpital , vous êtes ramené dans votre 
chambre immédiatement après l’examen.

Retour à domicile

Si l’examen est effectué en hôpital de jour, vous restez une  
heure au calme, dans la salle de réveil . Le jour de l’examen,
il vous est totalement interdit de conduire votre voiture ou de 
manœuvrer une machine si un calmant vous a été administré.

Après l’examen, il est possible que vous ressentiez une gêne:
• gorge légèrement sensible;
• élévation de la température en soirée. Dans ce cas, 

vous pouvez prendre un anti-fièvreux ( Dafalgan, ....)
• présence de glaires sanglantes qui s’éliminent rapidement.  

Si elles persistent, mieux vaut avertir votre médecin.
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Consentement requis du patient

Le dr. ……………………........................... m’a informé le ……/…../ 20……
à propos de la bronchoscopie que je dois subir le ....../……/20……
au campus ..................

Le médecin m’a  donné des explications sur :
• mon état de santé, le diagnostic et l’examen qui sera 

pratiqué;
• la raison, la durée, l’urgence, la nature, l’objectif et la 

fréquence du traitement;
• les chances de succès;
• les avantages et inconvénients, les complications et effets 

secondaires potentiels au cours de l’intervention et/ou de la 
période de récupération;

• les précautions à prendre, notamment les analyses et 
examens nécessaires avant et après la bronchoscopie;

• les alternatives possibles et les chances de guérison avec et 
sans cette procédure;

• le coût du traitement et ma participation personnelle en tant 
que patient.

J’ai reçu une réponse claire à toutes mes questions et je 
dispose de toutes les informations dont j’ai besoin pour décider 
librement de me soumettre à l’examen. J’ai également reçu à ce 
propos une brochure informative portant le numéro 0520 5457.

Je sais qu’il m’est possible à tout moment de m’adresser  à mon 
médecin et / ou de contacter le service financier pour tout ce 
qui concerne ma facture (factuur@azdelta.be ou 051 23 70 54).

Je me soumet aux indications de mon médecin afin que 
l’examen puisse se dérouler le mieux possible. Je suis 
conscient, qu’en dépit des meilleures précautions prises, les 
médecins et le personnel infirmier ne peuvent me donner 
aucune garantie absolue de réussite.
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Je marque mon accord afin que le médecin me propose des 
traitements médicaux ( relatifs à la cause suplémentaires 
initiale de mon traitement ) qui seraient nécessaires à ma 
guérison ou à la préservation de mon état de santé.

Je confirme que j’autorise le médecin  à effectuer l’examen 
en se faisant assister d’un autre médecin ou d’un assistant en 
formation. En cas de circonstances exceptionnelles, le médecin 
que j’ai choisi peut se faire remplacer par un collègue. Je 
marque mon accord sur la présence éventuelle de personnes 
externes durant l’examen (p.ex. représentants en prothèses 
nécessaires à la procédure, kinésithérapeutes, médecins 
stagiaires, infirmières stagiaires,...).

Je peux changer d’ avis à tout moment et décider de ne 
pas faire l’examen. Pour cela, je prendrai contact avec mon 
médecin.

Je donne mon autorisation pour que des données 
photographiques anonymes soient enregistrées et 
éventuellement utilisées à des fins de formation et/ou de 
publications scientifiques.

Fait à .............................................................. le ……/……./20……

Prénom, nom et signature + « lu et approuvé »
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Contact
AZ Delta - Campus de Menin

secrétariat du service pneumologie :

t 056 52 21 40

e secr.long.menen@azdelta.be

AZ Delta - CAMPUS DE ROULERS

secrétariat du service pneumologie :

t 051 23 72 16

e secr.longziekten@azdelta.be

AZ Delta - CAMPUS DE TORHOUT

secrétariat interne

t 050 23 24 01

e secr.inwendige.torhout@azdelta.be

www.azdelta.be

www.longziekten-menen.be

www.longziekten-roeselare.be

www.longziekten-torhout.be

Médecins
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Dr. Heidi Mariën

Dr. Peter Van Haecke
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