Votre médecin traitant vous a prescrit

Une Scintigraphie Salivaire

Un Rendez-Vous est fixé au : ......

Cet examen d’imagerie ne peut étre réalisé
qu’aprés administration d’une petite
quantité d’'un médicament radioactif
(radiotraceur) qui se distribue au niveau
des glandes salivaires.

L’administration de ce médicament est
contre-indiquée chez la femme enceinte.

Il est impératif de nous avertir d’une
éventuelle grossesse ou d’un allaitement
avant la réalisation de I’examen.

Ce médicament n’est pas toxique, ne
provoque ni allergie ni malaise et est
indolore.

Il est nécessaire d’étre a jeun depuis au
moins deux heures apreés le dernier repas.
Vous pouvez boire de l'eau car il est
important d’étre normalement hydraté.

Les traitements peuvent étre poursuivis,
sauf pilocarpine (traitement du glaucome).
Priére de se présenter a I’heure le jour du
RDV. En cas d’annulation, veuillez nous
prévenir au moins 24 heures avant la date
prévue. En cas de panne nous vous
préviendrons par téléphone. Dans les deux

cas un autre RDV sera fixé.

.......................... a........ Heures

Nous vous rappelons qu’il est interdit de se
faire accompagner de femme enceinte ou
d’enfants au service.

Le jour du Rendez-vous, la procédure est
comme suit :

1- Inscription du patient au guichet.

2- vous serez installé sous une caméra.
3-Une injection intraveineuse du
radiotraceur sera réalisée suivie 15 minutes
aprés par I’administration de jus de citron
par voie orale (par une paille).

4- L’examen consiste en une acquisition
d’image(s) des glandes salivaires. Vous
resterez immobile sur la table d’examen
environ 30 minutes.

5- A la fin de I’examen et aprés vérification
de la qualité des images acquises, vous
pouvez quitter le service.

6- Pendant les 12 heures qui suivent la fin
de I’examen, il est recommandé de boire de
I'eau.

7- Votre dossier d’imagerie (compte rendu
et images) sera prét dans 1 a 10 jours selon
le cas. Vous pouvez soit venir le récupérer,
soit il sera envoyé a vous ou a votre

médecin traitant par voie postale.

CENTRE HOSPITALO-UNIVERSITAIRE SAHLOUL
SOUSSE

SERVICE DE MEDECINE NUCLEAIRE

EXAMENS SCINTIGRAPHIQUES SUR RENDEZ-VOUS

Tel. : (+216) 73 369 411 (poste : 1179)

E-Mail : medecine.nucleaire.sousse@gmail.com

Fax : (+216) 73 367 436

Adresse : CHU SAHLOUL, Route Ceinture, cité Sahloul 4054 Sousse

RENDEZ-VOUS SCINTIGRAPHIE SALIVAIRE
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