
 

 

 
 

LA DEFECOGRAPHIE 
 
 

Quel est le but de cet examen ?  
Il s'agit d'explorer les troubles de la défécation. 
Il est donc très important de réaliser les lavements évacuateurs à l'aide du Microlax le matin de l'examen et une heure avant le 
rendez-vous. 
 
Comment se déroule l'examen ? 
Après vous être allongé sur la table d'examen, le radiologue procèdera à une opacification du rectum à l'aide du produit prescrit et 
d'une canule rectale à usage unique.  
Des clichés radiographiques seront ensuite réalisés en position allongée puis en position accroupie au fur et à mesure de 
l'évacuation du produit opacifiant. 
 
Quelle est la durée de l'examen ? 
Comptez environ 1 heure 30 pour la réalisation complète de l’examen et la remise des résultats. 
 
Avant l'examen, répondez aux questions suivantes : 
Avez-vous ou avez-vous eu des problèmes d’allergie ou une réaction particulière 
lors d’un examen radiologique ? 
Si oui, précisez : .................................................................................................... 

 o oui o non 

Etes-vous enceinte ou susceptible de l’être ?  
Cet examen est contre-indiqué en cas de grossesse. Si vous êtes susceptible 
d'être enceinte, merci de pratiquer impérativement dans les deux jours 
précédant l'examen un dosage des BETA HCG en laboratoire d'analyses. 
Allaitez-vous ? 

o oui 
 
 
 
o oui 

o non 
 
 
 
o non 

  
D’une manière générale, n’hésitez pas à fournir tout renseignement qui vous paraîtrait important et à nous informer de toute 
maladie vous concernant : ......................................................................................................................................... 
Il est normal que vous vous posiez des questions sur l’examen que vous êtes amené à passer. Nous espérons y avoir répondu. 
N’hésitez pas à nous interroger de nouveau pour tout renseignement complémentaire.  
 
 
Madame, Monsieur ……………………………................. né(e) le ...............................................a personnellement lu et 
compris cette fiche le ………………………………et donné son accord pour que l’examen soit réalisé. 
 
Signature : 
 

 
 
 
Dans le cadre du RGPD, nous vous informons que vos données personnelles sont collectées à des fins médicales et administratives uniquement.   


