
 

 

 

                       

 

   
DEMANDE D’EXAMENS SCINTIGRAPHIQUES SPECT-CT  

Nom :  __________________________________  

Date de Naissance :  _______________________  

Horaire injection :  ________________________  

Poids :  __________ kg 

Prénom :  ________________________________  

Rendez-vous le :  _________________________  

Horaire retour :  __________________________  

Taille :  ___________ cm

TYPE D’EXAMEN 

Scintigraphie osseuse 
 Bilan d’extension oncologique 
 Bilan rhumatologique  
 Bilan orthopédique 

Scintigraphie aux antigranulocytes 
 Recherche de foyer infectieux (ostéomyélite, infection de 

prothèse…) 

Scintigraphie pulmonaire  
 Evaluation d’une maladie thrombo-embolique  
 Rapport fonctionnel pulmonaire régional, bilan pré-

opératoire 

Néphrogramme isotopique (MAG3 +/- Lasix) 
 Uropathie obstructive  
 Suivi après transplantation rénale  

Scintigraphie corticale statique (DMSA) 
 Fonction rénale relative (différentielle) 
 Recherche de cicatrices ou foyers aigus de pyélonéphrite 

Scintigraphie thyroïdienne  
 Bilan d’une thyrotoxicose (hyperthyroïdie) 
 Investigation de nodule thyroïdien  
 Hypothyroïdie  

Scintigraphie des parathyroïdes 
 Recherche d’adénomes parathyroïdiens  

Scintigraphie cérébrale au DATSCAN Iode 123  
 Exploration de la neurotransmission dopaminergique dans 

le syndrome parkinsonien  

Oncologie  
 Détection du ganglion sentinelle (sein, ORL, mélanome…) 
 Recherche d’une tumeur neuro-endocrine  

Système cardio-vasculaire 
 Scintigraphie de perfusion myocardique (effort/repos) 
 Etude de la viabilité myocardique 

 

TRAITEMENTS 

 Traitement par XOFIGO® Ra-223  Traitement ambulatoire à l’Iode 131 
Thérapie métabolique ambulatoire (hyperthyroïdie)  

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES – QUESTIONS POSÉES 

 

 

 

 

 

 

Médecin prescripteur  
 

 

Signature ou cachet du médecin prescripteur  

 

 

 Numéro de téléphone direct 
 

 

Copies à  
 

 

 

 

Médecine Nucléaire 

Imagerie et Thérapie Moléculaire 

T +41 (0)22 719 77 40 
F +41 (0)22 719 77 41 
secretariat.medecine-nucleaire@latour.ch 



 

 

 

 

 

CONSIGNES PARTICULIÈRES AU PATIENT 

AVANT L’EXAMEN  

 Pour les femmes en âge de procréer, merci de vérifier l’absence de risque de grossesse (nous contacter en cas de 

doute).  

 Sauf indication contraire donnée lors de la prise du rendez-vous, aucune préparation spéciale n’est exigée pour la 

réalisation de votre examen ; en particulier, le jeûne n’est pas nécessaire dans la majorité des cas.  

 Sauf indication contraire de notre part ou de votre médecin traitant, vous pouvez poursuivre votre traitement habituel.  

LE JOUR DE L’EXAMEN  

 Accès au service de Médecine Nucléaire par le bâtiment B2, rez-inférieur.  

 Merci de vous présenter à la réception du service 15 minutes avant l’heure de votre examen. 

 En cas d’empêchement ou de retard, merci de prévenir notre secrétariat dans les meilleurs délais.  

 Documents à présenter obligatoirement le jour de l’examen :  

- Les éventuels examens complémentaires en votre possession susceptibles d’aider au diagnostic. 

- Votre carte d’assurance maladie. 

 

PLAN D’ACCÈS 

 

 


