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Infiltration rachidienne (Dr S. Genevay, Dr D. Zoccatelli),
Nom du médecin :
Nom du patient: 
Prénom : 


Age :
Contact (téléphone ou adresse) :
Traitement en cours :  ( AINS (stop 24h avant infiltration)



( antiplaquettaire (stop 10 jours avant infiltration)

( anticoagulant (stop pour obtenir INR < 1.5)
Allergie(s) connue(s) : (produit de contraste
(anesthésique
(dérivé cortisonné

Comorbidité : ( diathèse hémorragique (merci de préciser) : ……………………………..
Diagnostic  clinique: 


( Lombalgie / sciatalgie commune 


( Lombalgie /sciatalgie inflammatoire avec Modic I


( Lombalgie /sciatalgie avec lyse isthmique


( Syndrome radiculaire sur hernie discale ou sur sténose foraminale 


( Claudication intermittente sur canal lombaire rétréci

( Dysfonction sacro-iliaque ou sacroiliite inflammatoire
Points importants du dossier radiologique (ou rapport en annexe) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Type d’infiltration demandée : 


( Caudale (hiatus) 

( Interlamaire (épidurale) côté : 
(G    (D 



Niveau : 
(L1-2, (L2-3, (L3-4, (L4-5, (L5-S1


( Bloc zygapophysaire, côté
(G    (D   

Niveau : 
(L1-2, (L2-3, (L3-4, (L4-5, (L5-S1


( Foraminale* (périradiculaire), côté :  
(G    (D   


Racine :
(L2, (L3, (L4, (L5, (S1


( Sacro-iliaque, côté
(G    (D  
*Les foraminales exposent un risque (très faible) de paraplégie sur nécrose médullaire et les patients doivent en être informés. Ce risque étant encore augmenté chez les patients ayant été opéré du rachis lombaire, nous ne pratiquons pas ce type d’infiltration chez ces patients. 
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