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Examen proposé     
 □ Scintigraphie planaire   □ Tomoscintigraphie    □ Spect- CT  
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□ Allergie □ Diabète  □ Insuffisance rénale □ Grossesse □ Autre                                                      
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Explorations cardio-vasculaires 
Tomoscintigraphie myocardique 

 Repos 
 Effort 
 Adénosine 

 Ventriculographie 

Explorations digestives 
 Scintigraphie des glandes 

salivaires 
 Transit oesophagien 
 Reflux gastro-œsophagien 
 Vidange gastrique 
 Scintigraphie hépato-splénique 
 Test au Sélénium 
 Diverticule de Meckel 
 Recherche d’hémorragies 

digestives 
 Breath test à l’urée  
 Breath test à la trioléine  
 Perméabilité shunt 
 

 

Explorations cérébrales perfusion 
 Tomoscintigraphie cérébrale 

perfusion 
 Test au Diamox ® 

 Recherche de processus expansif 
 MIBI 

�  Tomoscintigraphie au DATSCAN 
(+ attestation de remboursement) 
 Perméabilité dérivation  

ventriculaire 
 
 

 

Explorations osseuses et 
articulaires 
 Scintigraphie  corps entier 
 Scintigraphie corps entier + Spect 

CT 
 Scintigraphie trois temps 

Région : ……………… 
 Tomographie osseuse Spect CT 

Région : ……………… 
 Recherche de foyer infectieux  

 67Ga  
 Leucocytes marqués 

(scintumun) 
 

 

Explorations rénales 
 Etude morphologique  DMSA 
 Etude fonctionnelle : 

 99mTc MAG3 
 99mTc DTPA (GFR) 

 test  stimulation – Captopril 
                    _ Furosémide 

 
    

 
  

Explorations endocriniennes 
 Scintigraphie thyroïdienne 

  99mTc 
 123 I 
 MIBI 

 Scintigraphie des parathyroïdes 
 Scintigraphie des surrénales : 

 Médullo-surrénales 
 Cortico-surrénales 
 Cortico-surrénales : freinage 

par Dexaméthasone 

Explorations diverses 
 Recherches de métastases 

osseuses après traitement par  
I 131  - sous Thyrogen (joindre 
attestation de remboursement 
        - après sevrage 
thyroxinique 

 Scintigraphie au Ga 67 
 Lymphographie 

 Membre supérieur 
 Membre inférieur 

 Recherche ganglions 
sentinelles  - seins 

- mélanome 
 Dose thérapeutique de I 131 
 Autre exploration à 

préciser……………………… 
 

Explorations pulmonaires 
 Ventilation 
 Perfusion 
 Scintigraphie au Ga 67  
 Quantification pulmonaire 

Densitométrie osseuse 
 Colonne lombaire 
 Col fémoral 



 
 

EXAMEN DUREE DE 
L'EXAMEN 

CONTRAINTES PARTICULIERES 

Myocarde Adénosine 1ère partie : 30-35’ 
2ème partie : 15’ 

Stop dérivés café et thé 24h avant l’examen 

Myocarde repos/effort 20’ Repas léger. Arrêt des bêtabloquants et des antagonistes calciques, voir 
cardiologue. Prendre coca et chocolat. Attente de 1 h entre injection et 
images.  

Fraction d’éjection 1 h Pas à jeun. Ne peut se pratiquer qu’à 48h d’intervalle avec l’étude 
myocardique au MIBI. 

Recherche d’amyloïdose cardiaque 25’ Examen réalisé 3h après injection du traceur. 
Etude de la fonction rénale 2h Pas à jeun. Bien hydraté (10ml/kg de poids corporel) Si test au Captopril 

stopper les anti-HTA 48h avant. Contacter le service.  
Etude du parenchyme rénal 30’ Pas à jeun. Scintigraphie 4 à 6h après injection. Pas de produit de contraste 

dans les 24-48h  
Thyroïde Iode 131 2h Suivi oncologique. Arrêt du traitement substitutif pour arriver à une TSH > 

30 mU/l. A jeun. Laxatif la veille et le matin de la scintigraphie.  Si sous 
Thyrogen, contacter le service.   

Lymphoscintigraphie -ganglions 
sentinelles seins  

15’ + 45’ Imagerie à 3 h ou 18h. 

Mélanome 15’ + 45’ Imagerie à 18h. 
Lymphoscintigraphie membres inf 2h Retrait des bas de contention. 
Reflux gastro-oesophagien 1h A jeun. Prévoir biberon de lait, un yaourt ou jus d’orange. Clichés 

pulmonaires 4h plus tard si nécessaire.  
Vidange gastrique 2h30 A jeun. Petit déjeuner fourni 
Meckel Cimétidine co avant l’examen 1h20 A jeun. Pas d’examen baryté en radio les 48h précédant la scintigraphie.  

Sialographie 1h Pas à jeun. Prévoir jus de citron.  
Scintigraphie splénique 45’ Pas à jeun.  
Breath test à l’urée +/- 40’ Non à jeun. Apporter 1 berlingot de jus d’orange ou de pomme. Pas de 

traitement anti-acide ou pour l’estomac 15 jours à 1 mois avant l’examen. 
Stop antibiotiques depuis 1 mois. Régime 2 jours avant l’examen : manger 
uniquement du plain blanc, du riz blanc, des pâtes blanches, pas de 
céréales complètes ni corn flakes et pas de boisson gazeuse. 

Breath test trioléine 6h A jeun de 12h, apporter 2 tranches de pain blanc, du beurre, du fromage à 
tartiner gras et 1 bouteille d’eau plate. Stopper Créon 3 jours avant.  
Régime 2 jours avant l’examen : manger uniquement du plain blanc, du riz 
blanc, des pâtes blanches, pas de céréales complètes ni corn flakes et pas 
de boisson gazeuse. 
Test séquentiel toutes les heures. Prendre occupation. 

Hémorragies digestives 90' Pas de lavement baryté dans les 48 h précédentes. 
Poumons (ventilation/perfusion) 60’ Pas à jeun 
Cerveau HMPAO 60’ Pas à jeun. 40’ de préparation. Si possible abstention neuroleptiques.  
DATSCAN (Parkinson)* 40’ Contacter le service. Examen 6h après l’injection. Pas le lundi. 

1 seul examen remboursable. 
Squelette 20’ + 45’ 

 
Pas à jeun. Examen 3h après injection. Boire abondamment.  

Recherche d’algodystrophie, os 
dynamique 

35’ + 30’ Injection du traceur sous la caméra, examen 3h plus tard. Pas à jeun.  

Foyer inflammatoire GA67* J1 I.V.10’ 
50’ : J2  J3 

Après injection, prévoir traitement laxatif. Des clichés peuvent être 
réalisés 6h, 24, 48h et jusqu’à 72h (sarcoïdose, parfois en cas de recherche 
de sepsis). Souvent couplé à une scintigraphie osseuse. 

Leucocytes marqués.  
Scintigraphie au Scintimun 

30 à 60’ Imagerie 1h – 4h et parfois 24h après injection.  
1 seul examen réalisable (risque d’HAMA) 

Thyroïde Tc 99m 10’ Pas à jeun. Suivant indication, arrêt du traitement hormonal. Voir produit 
de contraste. 

Thyroïde Iode 123* 10’ Pas à jeun. Indispensable pour le calcul de la dose thérapeutique d’iode 
131. Eviter iode (RX). Examen 3h après l’injection.  

Parathyroïde* 2h30 Pas à jeun. Investigation d’adénome parathyroïdien. Images à 5’ (temps 10’)  
Images à 2h (+/- 30’) 

Surrénales* 1h Pas à jeun. Contacter le service. Imagerie à 1h, 24h, 48h.  
Ostéodensitométrie 20 à 30’ Impraticable après lavement baryté et transit. Apporter liste de 

médicaments. 
Test au sélénium HCAT-75Se 20’ A jeun. Images à 1h et J7 

 
 
* Traceur à commander, délai de minimum 48h si commande la veille avant 12h.  
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