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PREPARATIONS POUR LES EXAMENS RADIOLOGIQUES

Veuillez si possible apporter vos anciennes radiographies pour comparaison
si elles n‘ont pas été réalisées dans notre Institut.

Médicaments : prenez vos médicaments de facon habituelle sauf s'il s'agit de Bismuth ou
d’Alucol, veuillez alors interrompre le traitement 3 jours avant I'examen.

Si vous étes diabétique et qu'il faut étre a jeun, vous pouvez prendre un liquide sucré
(sauf PET-CT, dans ce cas, merci de vous fier a la convocation).

Grossesse : si vous étes enceinte ou pourriez I'étre (absence de moyen de contraception),
veuillez le signaler sans retard au 021.641.33.55 (information traitée confidentiellement).

CT-SCAN : Pour les tissus mous (cerveau, thorax, abdomen) a jeun 3h avant I'examen.
Pour l'os pas de préparation.

IRM: pour I'IRM cérébrale, ni maquillage ni bijoux. Pour les autres régions, pas de
préparation.
Si vous étes porteur d’un stimulateur cardiaque (pacemaker), d’un neurostimulateur,
d’une prothése, de clips pour anévrisme cérébral ou de débris métalliques dans les
yeux, veuillez le signaler sans retard au 021.641.33.55.

ECHOGRAPHIE (ULTRASON), DOPPLER:

- Abdomen: a jeun 3h avant 'examen et garder la vessie pleine de fagon supportable.
- Petit bassin, prostate, reins, vessie : garder la vessie pleine de fagon supportable.

- Autres régions : pas de préparation.

MAMMOGRAPHIE : pas de préparation. Priere de vous munir de vos anciennes
mammographies si elles n‘ont pas été réalisées dans notre Institut.

MICROBIOPSIE, BIOPSIE STEREOTAXIQUE : suivre les instructions de la convocation.
TRANSIT BARYTE : a jeun, sans boire ni fumer 6 h. avant I'examen.

LAVEMENT BARYTE, COLOSCOPIE PAR CT: suivre les instructions de la convocation.
DEFECOGRAPHIE, DEFECO-IRM, CYSTOGRAPHIE : pas de préparation.

EOS : pas de préparation.

BIOPSIE, ARTERIOGRAPHIE, RADICULOGRAPHIE, MYELOGRAPHIE : 3 jeun 6h
avant I'examen. Prévoir de rester la journée a la Clinique. Si vous prenez réguliérement un
anticoagulant, veuillez le signaler sans retard au 021.641.33.55.

SCINTIGRAPHIE: suivre les instructions de la convocation.
PET-CT: suivre les instructions de la convocation.
Pour tout renseignement
Clinique de La Source — Institut de radiologie et Centre d'imagerie du sein

Tél. : +41 (0)21 641 33 55 Email : radiologie@Ilasource.ch
www.lasource.ch

En cas de non présentation a 'examen sans avoir averti dans les 24 heures qui précédent, un montant forfaitaire sera percu.
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NOS PLACES DE PARC ETANT LIMITEES, NOUS VOUS PROPOSONS D’UTILISER LE PARKING DE BEAULIEU.
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