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ÊTRE À JEUN

à partir de minuit / 8 heures : 

Ne PAS BOIRE, NE PAS MANGER, 
NE PAS FUMER

Informations pratiques
Date et heure du RDV : 

Localisation : hôpital de jour médical niveau 02
 
Médicaments à suspendre : 



Introduction 
La bronchoscopie (ou fibroscopie bronchique) 
est un examen réalisé au moyen d’un 
endoscope qui est un appareil composé 
d’un tube flexible de petit calibre muni d’une 
source lumineuse, d’une caméra et d’un canal 
d’aspiration par lequel on peut passer divers 
instruments diagnostics ou thérapeutiques. Cet 
appareil que l’on introduit par le nez ou par la 
bouche permet au médecin de regarder à 
l’intérieur de la trachée et des bronches (grosses 
voies respiratoires des poumons) et si besoin 
de procéder à des prélèvements (biopsies) ou 
aspirations de sécrétions. Il est très couramment 
réalisé lors d’un bilan respiratoire.

Déroulement de l’examen
La bronchoscopie dure entre 15 et 30 minutes. Le 
médecin prépare l’examen en administrant un 
spray anesthésiant (lidocaine) dans la gorge et le 
nez, ce qui veut dire que vous n’êtes pas endormi 
complètement et que vous pouvez reprendre 
votre véhicule après l’examen. Cette anesthésie 
locale va vous faire tousser transitoirement et 
peut donner l’impression de manquer d’air mais 
vous pouvez respirer normalement (la sensation 
est assez semblable à celle perçue lors d’une 
anesthésie dentaire). Une bronchoscopie est un 
examen inconfortable mais non douloureux.
Le taux d’oxygène est surveillé durant toute la 
durée de l’examen.

Consentement éclairé

Pourquoi remplir un consentement écrit ?

Du fait de l’évolution de la médecine, de la 
législation relative à l’information et au droit du 
patient et de notre volonté constante d’améliorer 
la qualité de la relation entre le patient et son 
médecin, le service de pneumologie de la 
Clinique Saint-Luc a mis en place cette initiative 
d’information écrite qui nous permet de formaliser 
la communication orale et de s’assurer de votre 
collaboration éclairée à la réalisation de l’examen.

Avant l’examen
• Vous ne devez pas manger ni boire et 

idéalement ne pas fumer minimum 5 heures 
avant l’examen. Vous pouvez faire votre 
traitement inhalé (puff, aérosol) le jour de 
l’examen.

• En fonction des prélèvements à effectuer, 
certains médicaments devront être 
suspendus temporairement. Mentionnez à 
votre médecin tous les médicaments que 
vous prenez, y compris les médicaments en 
vente libre !

• Merci de signaler au pneumologue qui 
réalise votre examen, les éventuelles allergies 
médicamenteuses que vous présentez.  

Après l’examen
• Il est interdit de boire et de manger durant les 

2 heures qui suivent l’examen. Par prudence 
et sauf avis contraire du pneumologue qui a 
fait l’examen, vous devez rester en surveillance 
à l’hopital de jour tant que vous n’êtes pas 
capable de boire et de manger normalement.

• Vous pouvez éventuellement remarquer la 
présence d’un peu de sang dans les crachats 
dans les heures qui suivent l’examen. Ceci 
doit toutefois diminuer progressivement et 
disparaître en cours de journée. Si tel n’est pas 
le cas, n’hésitez pas à en faire part à votre 
médecin traitant ou à votre pneumologue.

• Vous pouvez avoir un peu mal à la gorge, la 
voix enrouée ou tousser davantage pendant 
les quelques jours qui suivent l’examen. 

• Si un lavage bronchiolo-alvéolaire est réalisé, il 
est possible de faire un peu de fièvre (inférieure 
à 38,5° C) pendant quelques heures.

• Les résultats de l’examen seront discutés 
avec vous en fin de procédure. Ils seront 
directement envoyés au médecin référent 
et éventuellement rediscutés avec vous en 
consultation.

Je soussigné(e), ............................................................, 
certifie avoir lu ce document d’information  et 
donne mon accord pour réaliser cet examen.

Fait à Bouge le .............................................................

Signature : 


