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Catalogue des analyses - Radiologie

Informations générales

Spécialité

« Imagerie par Résonance Magnétique (IRM)

Attention
Contre-indications absolues :

» Pacemakers ou défibrillateurs non conditionnels
» Neurostimulateurs non conditionnels

« Pompe médicamenteuse (a retirer)

 Appareils auditifs (a retirer)

« Capteurs de glycémie (a retirer)

« Faux cils magnétiques

« Clips anévrysmal (avant 2000)

« Eclats métalliques dans les yeux

Contre-indications conditionnelles :

» Pacemakers ou défibrillateurs conditionnels : Procédure de demande d’IRM chez un patient hospitalisé porteur
de pacemaker/défibrillateur IRM conditionnel
- Renseignements préalables a fournir : Envoi d’une copie de la carte avec la marque + modéle du boitier et
numéros des électrodes / rendez-vous en coordination avec PRONTO-PM.

» Neurostimulateurs conditionnels : a certaines conditions.
- Renseignements préalables a fournir : Envoi d’une copie de la carte avec la marque + modéle du boitier et
numeéros des électrodes.

 Implant cochléaire : a certaines conditions. Envoi d’une copie de la carte

« Fixateur externe : a certaines conditions

« Claustrophobie : a voir avec le patient, IRM sous hypnose possible a organiser

« Patiente enceinte

« DVP: nécessite un réglage post-IRM

» Patchs transdermiques

« Allergie aux produits de contraste gadolinés

Examen

Contact

Pour toutes questions de sécurité, veuillez nous contacter par e-mail : rad.irm.secur@chuv.ch

Prise de rdv

Desk tél : 44 444 pour 1'électif
Fax: 44 443

IRM
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Formulaire a utiliser

Questionnaire IRM de sécurité a remplir par le patient avant sa venue (disponible en plusieurs langues, sur
demande)

Inscrire

Nom, prénom, IPP

Région a examiner

Anamnese

Signature du médecin demandeur / téléphone
Date

Allergie au Gadolinium
Contre-indications

Demande d’IRM sous hypnose

Demande d’IRM sous anesthésie générale
Clearance rénale

Mode de déplacement

Acheminement

Document

Bon THEO (généré automatiquement puis a confirmer par 1'unité d'hébergement)
Fournisseur

Identification
Radiodiagnostic - unité d'IRM
BH-07

PP 357

Tél.: 44 450

Horaires

Rdv BHO7

Lundi au Jeudi : 07H30-20H30
Vendredi : 7h30-17H00
Administration de produit

Probable injection intraveineuse de Gadolinium pour rehausser le contraste des structures anatomiques. Sans
complication connue. Contre-indiqué en cas d’hypersensibilité au gadolinium.

Date de validation Date de révision Auteurs Validateurs

28.03.2024 28.03.2025
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