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F I C H E  P R A T I Q U E

– INFO RESPIRATION N° 51 – OCTOBRE 2002 – 

Quel interrogatoire préalable
avant une endoscopie bronchique ?
Les procédures de lutte contre les infections nosocomiales sont de plus en plus exigeantes dans le but 
de mieux protéger les patients. Nouvelles venues, les infections à prions justifient un interrogatoire 
systématique ciblé. Quelles questions le médecin endoscopiste doit-il poser à son patient ? À titre d’exemple,
Info Respiration publie ici la fiche utilisée par le service d’endoscopie respiratoire de l’hôpital Calmette (Lille).
Elle doit être complétée par l’endoscopiste, qui note aussi les traitements reçus par le patient.

Maladie de Creutzfeldt-Jacob
1. Antécédents familiaux oui non

– Parent proche ayant présenté une démence d’évolution
rapidement mortelle ❑ ❑

– Parent décédé d’une maladie de Creutzfeldt-Jacob ❑ ❑

2. Antécédents médicaux
– Traitement par hormone de croissance avant 1988 ❑ ❑

– Inducteurs de l’ovulation avant 1988 (origine humaine) ❑ ❑

3. Antécédents chirurgicaux
– Intervention neurochirurgicale : ❑ ❑

• CRO connu : utilisation de dure-mère ❑ ❑

• Pas de CRO : à risque entre 1985 et 1994 ❑ ❑

– Intervention ophtalmologique : chirurgie de la rétine
entre 1980 et 1992 ❑ ❑

– Autre intervention chirurgicale avec utilisation de dure-mère ❑ ❑

4. Antécédents d’embolisation artérielle bronchique
avec dure-mère 1976-1995 (voir liste) ❑ ❑

5. Manifestations neurologiques actuelles
– Démence progressive ❑ ❑

– Ataxie cérébelleuse ❑ ❑

– Trouble oculomoteur ❑ ❑

– Cécité inexpliquée ❑ ❑

– Myoclonies ❑ ❑

Le patient ne présente aucun des antécédents ci-dessus ❑

Médications reçues par le patient
1. Anticoagulants, antiagrégants

– Antivitamines K ❑ ❑

– Héparines ❑ ❑

– Aspirine ❑ ❑

– Ticlid Plavix® ❑ ❑

– Persantine® ❑ ❑

2. Médications cardiologiques
– Antiarythmiques ❑ ❑

– Digitaliques ❑ ❑

– Autres : .................................................................................................................................................

3. Médications à visée respiratoire
– Sprays bronchodilatateurs, ❑ ❑

lesquels? ...........................................................................................................................................

– Ont-ils été pris ce matin? ❑ ❑

– Le patient a-t-il reçu un aérosol bronchodilatateur? ❑ ❑

– Faut-il en administrer un? ❑ ❑

Autres antécédents
– Glaucome? ❑ ❑

– Problèmes prostatiques? ❑ ❑

– Allergies médicamenteuses, ❑ ❑

lesquelles? .........................................................................................................................................

– Allergie à la Xylocaïne® ❑ ❑

– Accidents hémorragiques ❑ ❑

Conclusion
– Le patient peut avoir de l’atropine ❑ ❑

– Le patient peut avoir une prémédication ❑ ❑

Nom du patient : ....................................................................................................................................................................................................

Cette fiche doit être remplie par le médecin endoscopiste,
Nom du médecin : ..................................................................................................................................................................................................

Le dépistage des infections à prions est une précaution indispensable avant toute endoscopie bronchique. 
En cas de doute sur une telle infection, l’examen doit être annulé et son opportunité discutée avec un responsable 
du service d’endoscopie.

Cette fiche doit être archivée avec la demande d’examen

Date :  … /… / 200…


