
PRÉPARATION EN VUE D’UNE RHIZOLYSE
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PRÉPARATION EN VUE D’UNE ENDOSCOPIE DIGESTIVE/PULMONAIRE

1. Savonner le corps
du haut vers le bas

et effectuer un 
shampoing

2. Insister sous les
aisselles, nombril, plis 
de l’aine et terminer 
par les pieds et les 
organes génitaux

3. Ne pas utiliser
de gant de toilette

4. Rincer
abondamment

5. Se sécher avec
des serviettes

propres et revêtir 
des vêtements 

propres

 AVANT L’EXAMEN

Avant l’examen, vous devez prendre rendez-vous avec un médecin-anesthésiste (04 67 66 67 09) 
idéalement 7 jours avant. Il vous interrogera sur vos antécédents et vos traitements et vous 
précisera le déroulement de votre séjour.
LA DOUCHE PRÉOPÉRATOIRE est destinée à nettoyer et préparer votre peau avant votre 
examen. À votre domicile, au plus près de l’heure de rendez-vous, prenez votre douche
avec votre savon habituel.

 AVANT L’EXAMEN

Avant l’examen, vous devez prendre rendez-vous avec un médecin-anesthésiste (04 67 66 
67 09) idéalement 7 jours avant. Il vous interrogera sur vos antécédents et vos traitements 
et vous précisera le déroulement de votre séjour.

   LA DOUCHE PRÉOPÉRATOIRE

Elle est destinée à nettoyer et préparer votre peau avant votre examen. À votre domicile,  
au plus près de l’heure de rendez-vous, prenez votre douche avec votre savon habituel.

   LE JEÛNE MODERNE

Le jour de l’examen, vous devez vous brosser correctement les dents et arriver à jeun : ne plus 
boire 2 heures avant la convocation pour les liquides clairs (eau, thé ou café sans lait, jus sans 
pulpe) et ne plus manger 6 heures avant la convocation.
Vos médicaments du matin peuvent être pris avec une petite quantité d’eau et après avis  
de votre praticien.

   QU’EST-CE QUE LA RHIZOLYSE ?

Cette intervention se réalise sous une anesthésie générale peu profonde (sans intubation). 
L’hospitalisation se fait en ambulatoire (vous sortirez le jour même). La procédure dure environ 
30 minutes.
L’intervention se déroule au bloc opératoire où vous serez installé sur le ventre, en position 
« plage » (les deux mains sous la tête), avec la radiographie positionnée de face afin de repérer 
les articulations. Une aiguille est descendue sous contrôle radiographique jusqu’à obtenir un 
contact osseux contre l’articulation, tout en injectant un anesthésique local. Le chirurgien place 
une électrode au travers de cette aiguille, et réalise une thermolésion (électrique ou chimique) 
des ramifications nerveuses contre ces articulations. Il existe souvent une période de 24-48h 
où les douleurs peuvent être majorées, elle est généralement bien maîtrisée par les antalgiques 
et anti-inflammatoires. Le résultat est acquis en six semaines. Le résultat antalgique apparaît 
sur le premier mois, voire le second.

 APRÈS L’EXAMEN

Vous resterez dans le service ambulatoire entre 2 et 4h, selon votre état, après votre retour  
du bloc opératoire, une collation vous sera servie dès votre retour en chambre.
Après la rhizolyse, vous devez observer du repos pendant la fin de la journée. Ne restez 
pas allongé en permanence, marchez un peu. Il ne faut pas faire d’automédication, seuls les 
médicaments prescrits par le médecin doivent être pris. Si des manifestations douteuses 
apparaissent, contactez les urgences.

   LES RISQUES DE L’INTERVENTION

Les risques de cette intervention sont faibles et limités au mauvais positionnement de l’aiguille, au 
risque d’hématome sur le trajet de l’aiguille, ou d’une réaction allergique à un produit d’injection 
ou anesthésique.

 LE JOUR DE L’EXAMEN

   Vous devez vous brosser correctement les dents.

  Dans le cadre de votre examen, vous devez rester à jeun : 2 heures pour les liquides 
clairs (le lait et les boissons avec pulpes sont considérés comme aliments solides) et 
6 heures pour l’alimentation solide, excepté pour la coloscopie (cf. protocole de votre
gastroentérologue), avant votre heure de convocation.

  Vous pouvez prendre votre traitement habituel aux heures prescrites (avec une seule 
gorgée d’eau si la prise doit se faire dans les 2 heures avant l’heure de convocation) 
sauf contre-indication mentionnée par l’anesthésiste en consultation.

  Dans le cas où un bilan biologique préopératoire vous a été prescrit vous devrez le 
présenter à l’infirmière qui vous accueillera.

  Veillez à bien retirer tous vos bijoux, piercings, lentilles de contacts, vernis à ongles 
aux mains.

  L’anesthésiste qui vous prendra en charge au bloc opératoire ne sera pas nécessairement 
celui qui vous a examiné en consultation.

   Durée de l’examen (à titre indicatif) :
 Fibroscopie gastrique ou pulmonaire : 15 min
 Coloscopie : 30-45 min
 Écho-endoscopie
 Cholangiopancréatographie rétrograde endoscopique : 60 min

   La collation après examen :
 Endoscopie digestive : dès le retour en chambre, sauf contre-indication de votre médecin 
 Fibroscopie bronchique : 2 heures après votre retour en chambre

Vous sortirez dès que votre état le permet, en accord avec votre praticien.
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PRÉPARATION EN VUE D’UNE INTERVENTION CHIRURGICALE

Madame, Monsieur, vous allez subir une intervention chirurgicale en ambulatoire à 
la clinique du Millénaire. À cet effet, nous vous demandons de bien vouloir appliquer 
les recommandations suivantes.

 LA CONSULTATION DE PRÉ-ANESTHÉSIE

Vous devez prendre rendez-vous avec un médecin-anesthésiste (04 67 66 67 09) idéalement 
7 jours avant. Il vous interrogera sur vos antécédents et vos traitements et vous précisera 
le déroulement de votre séjour.

 LA DOUCHE PRÉOPÉRATOIRE

La douche préopératoire est destinée à nettoyer et préparer votre peau avant toute intervention 
chirurgicale. Il est recommandé de réaliser au moins une douche préopératoire avec une solution 
moussante unidose antiseptique ou non (selon prescription de votre chirurgien). La douche 
préopératoire doit être réalisée au domicile, au plus près de l’intervention :

1. Savonner le corps
du haut vers le bas

et effectuer un 
shampoing

2. Insister sous les
aisselles, nombril, plis 
de l’aine et terminer 
par les pieds et les 
organes génitaux

3. Ne pas utiliser
de gant de toilette

4. Rincer
abondamment

5. Se sécher avec
des serviettes

propres et revêtir 
des vêtements 

propres

 LA DÉPILATION DU SITE OPÉRATOIRE

La dépilation du site opératoire dans la prévention des infections du site opératoire n’est pas 
obligatoire en routine. Elle est faite à la demande de votre chirurgien si ce dernier considère que 
la pilosité du site opératoire peut être une gêne à l’intervention ou un inconfort pour les soins 
postopératoires. L’utilisation du rasoir est formellement interdite. Les crèmes dépilatoires peuvent 
être utilisées (sauf sur les muqueuses). Cependant, si vous utilisez une crème dépilatoire, un test 
allergique doit être réalisé 24h au préalable (hors zone opératoire). Vous pouvez également utiliser 
une tondeuse. Dans le cas où vous ne pouvez pas prendre en charge votre dépilation, elle sera 
réalisée par l’équipe soignante le jour de votre intervention. Veillez à bien retirer tous vos bijoux, 
piercings, lentilles de contacts, vernis à ongles aux mains.

 LE JEÛNE

  Vous pouvez vous alimenter jusqu’à 6h avant votre convocation.
 Vous pouvez boire des liquides clairs (sauf lait et boisson avec gaz ou pulpe) jusqu’à 2 heures 
avant votre convocation.

 APRÈS L’INTERVENTION

Pendant les 24 premières heures quelques complications, souvent mineures, peuvent survenir : 
douleurs, nausées, vomissements, vertiges, étourdissements, fatigue, myalgies, céphalées ou 
somnolences. Dans la majorité des cas, tout doit rentrer dans l’ordre en 24-48 heures, mais ces 
signes peuvent aussi persister plusieurs jours.

LES SUITES NORMALES DE LA CHIRURGIE
   La douleur

Situez-la sur l’échelle numérique (EN) :

Aucune douleur

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Inconfortable Pénible Intense Horrible Insoutenable

Très doux Tolérable Très pénible Très intense Insupportable

Une douleur inférieure à 4 est considérée comme étant normale. Cette douleur postopératoire 
doit être calmée par la prise des antalgiques prescrits par votre médecin.

  La cicatrice
Après l’intervention et dans les jours qui suivent, l’aspect de votre plaie peut être légèrement 
inflammatoire (rougeur, gonflement) il n’y a rien d’inquiétant à cela.

LES SIGNES QUI DOIVENT DONNER L’ALERTE

  Douleur supérieure à 4 sur l’échelle numérique
  La zone opératoire inflammatoire et douloureuse
 De la fièvre supérieure ou égale à 38,5 °C

Si vous présentez un ou plusieurs de ces signes et pour toute urgence vous pouvez contacter :

 N° service ambulatoire, du lundi au vendredi de 7h à 20h : 04 99 53 60 82

 N° service Urgences, 7 jours/7 – 24 heures/24 : 04 99 53 63 73

 MODALITÉS DE REPRISE DE LA DOUCHE/BAIN, ALIMENTATION, ACTIVITÉ PHYSIQUE

La douche est autorisée dès la sortie de la clinique en protégeant votre pansement.

Alimentation normale dès la sortie de la clinique.

Marcher et monter les escaliers.

Ne pas prendre de bain pendant une semaine.

Ne pas porter de charge lourde pendant 21 jours.

Pas de sport pendant 21 jours.




