
 
 
 
 

Vous serez surveillée attentivement par le personnel soignant. On 
vous indiquera si vous devrez rester allongé et pendant combien de 
temps. La durée pendant laquelle vous devrez rester en radiologie ou 
dans l'établissement dépend du type de ponction. 

 
 

 
 
Une rapide analyse permettra de dire si les prélèvements sont 
exploitables. 
L’analyse plus complète prendra de trois jours à une semaine. Les 
résultats seront alors adressés dans les meilleurs délais à votre 
médecin prescripteur qui pourra alors vous les commenter. 
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Ce document a été créé par les 
professionnels du service d’imagerie. 

QU’EST-CE QU’UNE 

 
BIOPSIE 

 
SOUS ECHOGRAPHIE, 

 

SOUS SCANNER ? 

QUAND LES RESULTATS SERONT-ILS DISPONIBLES ? 

QUE VA-T-IL SE PASSER APRES LA PONCTION ? 
 



 

Vous allez avoir une PONCTION ou BIOPSIE thoracique, 
abdominale ou osseuse en radiologie. 

 

Votre médecin vous a proposé un examen en radiologie. Il 
sera pratiqué avec votre consentement. Vous avez en effet la 
liberté de l’accepter ou de le refuser. Le médecin radiologue 
est qualifié pour juger de l’utilité de cette intervention pour 
répondre au problème diagnostique que se pose votre 
médecin. Toutefois, il se peut que cette intervention ne donne 
pas toutes les réponses. 
Il est très important que vous répondiez bien aux questions 
qui vous seront éventuellement posées sur votre état de santé 
ainsi que sur les médicaments que vous prenez (liste écrite des 
médicaments). Certains traitements doivent en effet être 
modifiés ou interrompus pour certains examens d’imagerie. 
N’oubliez pas de vous munir de vos anciens examens pour une 
comparaison et surtout de respecter les recommandations qui 
vous sont faites.  

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

Votre coopération est essentielle : elle contribuera à la 
rapidité du geste de ponction et diminuera les risques de 
douleur et de complications. Vous devez rester immobile 
pendant l'ensemble de la procédure et arrêter de respirer 
quand le radiologue vous le demande. 
La ponction biopsie comprend trois étapes principales : 
 

 le repérage de l’organe ou de la lésion grâce à 
l’échographie ou au scanner, 

 l’anesthésie locale au niveau du point de ponction. Elle 
provoquera une petite douleur de courte durée (comme 
chez le dentiste). 

 l’introduction de l’aiguille et la ponction biopsie. Le 
premier passage de l’aiguille en profondeur peut être un 
peu désagréable. Après cela, vous n’aurez plus que des 
sensations de pression sur la peau. 

 

Plusieurs types d’aiguilles peuvent être utilisés selon la 
nature et la profondeur du prélèvement à effectuer, mais il 
s’agira toujours d’aiguilles à usage unique pour éviter toute 
transmission d’infection d’un patient à un autre. Les aiguilles 
automatiques font souvent un petit déclic sonore au 
moment du prélèvement. Il est souvent nécessaire de faire 
plusieurs prélèvements. Si cela était nécessaire, un sédatif 
vous sera proposé avant la réalisation de la ponction biopsie.  
 
Le temps nécessaire pour effectuer la ponction est 
variable avec le mode de guidage et la difficulté 
du geste, mais il ne dépasse généralement pas 20 
minutes. 
 
 
Quelles complications peuvent survenir pendant et après la 
ponction ? 
 

Toute intervention sur le corps humain, même conduite 
dans des conditions de compétence et de sécurité 
maximales, comporte un risque de complication. 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ces prélèvements seront 
analysés au microscope par les 
Anatomo-pathologistes. Cette 
ponction biopsie peut, dans la 
majorité des cas, permettre de 
connaître la nature de l’image 
sur laquelle nous nous 
interrogeons tout en évitant 
une intervention chirurgicale. 

 
Pourquoi faire cet examen dans le service de radiologie ? 

Nous utiliserons pour nous guider et pour rendre le geste plus 
sûr, selon les cas, le scanner ou l’échographie. Ces techniques 
permettent de bien repérer les organes, de choisir le bon point 
d’entrée de l’aiguille et de suivre son trajet. 

 

COMMENT SE DEROULE L'EXAMEN ? 

QU’EST-CE QU’UNE PONCTION BIOPSIE          
THORACIQUE, ABDOMINALE OU OSSEUSE ? 

 

PONCTION SOUS SCANNER 
 

Cette technique utilise des rayons 
X mais aucun risque n’a pu être 
démontré chez les patients, 
compte tenu des faibles doses 
utilisées et des précautions prises 
pour limiter au strict minimum la 
zone examinée. 

 

FEMMES ENCEINTES 
 

Des précautions doivent 
être prises 
systématiquement. 
C’est pourquoi il est 
important de signaler si 
vous pouvez être dans 
ce cas. 

 

Pendant ou après une ponction thoracique 
 

-De l'air peut passer dans la plèvre (entre la paroi et le 
poumon), entraînant une douleur du dos et de l'épaule, 
et une gêne à la respiration. Ces signes disparaissent le 
plus souvent spontanément. Exceptionnellement, ils 
conduisent à placer un petit tuyau (drain) pour évacuer 
l'air. Cette complication est systématiquement 
recherchée par une radio des poumons quelques heures 
après la ponction.  

-Certaines personnes peuvent cracher un peu de sang de 
façon transitoire. Une respiration calme et régulière aide 
à minimiser ce phénomène.  

Pendant ou après une ponction abdominale 
 

-Des douleurs thoraciques ou abdominales (selon la 
région et l’organe ponctionnés) peuvent apparaître après 
la ponction ; elles sont le plus souvent transitoires et 
calmées par les médicaments.  

-Une douleur à l’épaule droite peut survenir dans le quart 
d’heure qui suit une ponction du foie. Vous la signalerez 
aussitôt à l’équipe médicale. Généralement elle sera 
rapidement soulagée par des médicaments. 

-La blessure de la paroi du tube digestif peut 
exceptionnellement rendre nécessaire une intervention 
chirurgicale. 

-Les urines peuvent être teintées de sang, après une 
biopsie du rein ; cette hémorragie est passagère. Très 
rarement, une hémorragie nécessitera une transfusion 
de sang, de dérivés sanguins, ou une intervention.  

Prévenez-nous à la moindre gêne respiratoire, en 
cas de douleur persistante ou de signes anormaux 
tels fièvre, frissons, vertiges. 

 

Cet examen 
consiste à faire une 
piqûre dans la 
région d’intérêt 
pour réaliser un ou 
plusieurs 
prélèvements. 

Pendant ou après une ponction osseuse 
 

- Un hématome. 
- Un pneumothorax. 
- Une infection.  


