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Consignes de préparation des patients 

nécessitant un examen de Médecine nucléaire 
 

Ce document est rédigé à l’intention des médecins prescripteurs. Il constitue un registre des consignes 

de préparation des patients nécessitant un examen diagnostique de Médecine nucléaire. 

Ces consignes sont transmises au patient lors de la prise de rendez-vous. 
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1. Registre des consignes de préparation des patients 

 

1.1 PET - CT 

 

1.1.1 PET–CT au FDG 

Préparation du patient : 

• A jeun 4 heures avant l’examen ; l’eau, le thé ou le café noir sans lait et sans sucre sont 

autorisés.  

• Eviter tout exercice physique extrême 6 heures avant. 

• Pour les patients hospitalisés, stopper les perfusions de glucosé ou l’alimentation parentérale 

4 heures avant l’examen. 

• Patients diabétiques : le traitement antidiabétique oral peut être poursuivi. Pas d’injection 

d’insuline le matin de l’examen. Emporter son traitement et une collation. 

- Pour les patients recevant de l’insuline par intraveineuse, contacter le médecin 

nucléariste pour déterminer l’interruption ou non du traitement. 

 

1.1.2 PET–CT cérébral au FDG 

Préparation du patient : 

• A jeun 4 heures avant. 

• Le patient peut boire de l’eau, du thé, du café noir sans lait et sans sucre. 

• Pour les patients hospitalisés, stopper les perfusions de glucosé ou l’alimentation parentérale 

4 heures avant l’examen. 

• Pas d’arrêt des médications à l’exception de l’insuline dans le cas particulier des diabétiques: le 

traitement antidiabétique oral peut être poursuivi. Par contre, pas d’injection d’insuline le 

matin de l’examen. Examen le matin si possible ou si non possible le matin, en début d’après-

midi avec petit déjeuner léger (peu sucré) et dosage d’insuline adapté (demi-dose), avec un 

intervalle entre l’injection d’insuline de 4 heures minimum avant l’injection de FDG. 

• Si une sédation est nécessaire, planifier le rendez-vous avec les l’anesthésistes de l’hôpital de 

jour. 

• En cas de tumeur cérébrale, si le patient est externe au CHU, récupérer le protocole et les 

images de la dernière IRM, celles-ci doivent avoir été insérées dans le PACS pour le jour du 

PET-CT. 

 

1.1.3 PET-CT cérébral à la FET 

Préparation du patient : 

• A jeun 4 heures avant l’examen ; l’eau, le thé ou le café noir sans lait et sans sucre sont 

autorisés. 
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• Patient diabétique : médication au matin avec collation autorisée. 

 

1.1.4 PET-CT pédiatrique au FDG 

Préparation du patient : 

Explication de l’examen aux parents et à l’enfant.  

• 4 heures de jeûne. 

• Bonne hydratation (eau) avant et après l’examen. 

• Pas de perfusion glucosée, ni d’alimentation parentérale 4 heures avant.  

• Prévoir une anesthésie générale si nécessaire.  

 

1.1.5 PET-CT cérébral pédiatrique au FDG 

Préparation du patient : 

Explication de l’examen aux parents et à l’enfant.  

• 4 heures de jeûne. 

• Bonne hydratation (eau) avant et après l’examen. 

• Pas de perfusion glucosée, ni d’alimentation parentérale 4 heures avant.  

• Prévoir une anesthésie générale si nécessaire.  

• Propanolol (1mg/Kg) peut être prescrit dans le bilan de lymphome chez les enfants de >10 ans 

(60-90’ avant l’administration), les pédiatres de la Citadelle sont sensibilisés et le prescrivent à 

l’avance. 

 

1.1.6 PET-CT au FDG à la recherche d’endocardite/sarcoïdose 

cardiaque/tumeur intracardiaque  

Préparation du patient : 

Le patient doit suivre un régime cétogène : 

 1) La veille, alimentation riche en graisse, pauvre en sucre (Aliments autorisés : œufs, 

volaille, viande rouge, charcuterie, poisson, café/thé sans sucre et eau. Aliments interdits : lait, 

fromage, pain, céréales, pâtes, riz, gâteaux, pomme de terre, jus de fruits, fruits, alcool, 

chewing-gum) 

 2) Repas à consommer la veille à midi et le soir : Omelette de 2 œufs, salade verte, 2 

cuillères d’huile d’olive, 1 tasse de café sans sucre ni lait. Ne plus rien manger après le repas 

du soir (12 heures de jeune recommandées) et boire uniquement de l’eau.  

 3) Si le patient est hospitalisé : même préparation et stopper toute perfusion de glucosé 

ou alimentation parentérale (8 heures avant l'examen). 

 4) Alternative si patient intubé avec voie centrale, perfusion lipidique : 500 ml Vamin + 

250 ml Smoflipid à perfuser 20 heures avant l’examen et à stopper 8 heures avant l’examen, 

sauf si troubles hépatiques (contacter diététicienne) 
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1.1.7 PET–CT au FDG - Viabilité myocardique  

Préparation du patient : 

• Le patient ne doit pas être à jeun et peut prendre ses traitements habituels. 

• Le patient doit éviter les aliments gras et produits laitiers depuis la veille au soir (sucre 

autorisé, pas de lait ni de crème dans le café/thé, pas de fromage, œuf, etc.). 

 

1.1.8 PET-CT au FDG en cas d’échinococcose hépatique 

Préparation du patient : 

• A jeun 4 heures avant l’examen ; l’eau, le thé ou le café noir sans lait et sans sucre sont 

autorisés.  

• Eviter tout exercice physique extrême 6 heures avant. 

• Pour les patients hospitalisés, stopper les perfusions de glucosé ou l’alimentation parentérale 

6 heures avant l’examen. 

• Patients diabétiques : le traitement antidiabétique oral peut être poursuivi. Pas d’injection 

d’insuline le matin de l’examen. Emporter son traitement et une collation. 

- Pour les patients recevant de l’insuline par intraveineuse, contacter le médecin 

nucléariste pour déterminer l’interruption ou non du traitement. 

 

1.1.9 PET-CT 68Ga-PSMA 

Préparation du patient : 

• Le patient ne doit pas être à jeun et peut prendre ses traitements habituels. 

• Le patient doit veiller à s’hydrater (eau) avant l’examen (500 ml dans les 2 heures précédentes)  

 

1.1.10 PET-CT 68Ga-DOTANOC 

Préparation du patient : 

• Le patient ne doit pas être à jeun et peut prendre ses traitements habituels. 
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1.2 Scintigraphie 

 

1.2.1 Scintigraphie osseuse  

Préparation du patient : 

• Pas de préparation nécessaire. 

• Boire au minimum 500 ml d’eau entre l’injection et les images (sauf si contre-indiqué). 

 

1.2.2 Perfusion cérébrale 

Préparation du patient : 

• Régime :  

- 48 h avant l’examen, interrompre toute consommation de nourriture contenant de la 

caféine et éviter toute drogue. Ne pas boire de café, thé, coca,… et ne pas manger de 

chocolat. 

- Ne pas consommer d’alcool et ne pas fumer 48h avant l’examen. 

• Si benzodiazépine prescrite, la prendre au moins 5 minutes après l’injection et de préférence, 

juste avant l’acquisition des images. Une surveillance clinique du patient est nécessaire. 
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1.2.3 Tomoscintigraphie cérébrale au [123I]-Ioflupane (DaTSCAN / 

StriaSCAN) 

Préparation du patient : 

• Le patient ne doit pas être à jeun. 

• Suivre les consignes transmises à la prise de RDV concernant l’arrêt des médicaments 

interférant avec la réalisation de l’examen.  

Liste des médicaments interférant ou non avec le DaTSCAN : 

L'arrêt des médicaments doit se faire avec l'accord du neurologue 

 

Médicaments pouvant réduire la captation striatale du DaTSCAN 

Images anormales plus vraisemblablement 

Famille Principe actif Nom de spécialité 
Durée de l’arrêt 

avant le DaTSCAN 

Psychostimulants Cocaïne  2 jours 

Amphétamine Epipropane 7 jours 

Métamphétamine  7 jours 

Dexamphétamine 

(dextroamphétamine) 

 7 jours 

Psychostimulants utilisés 

dans le TDAH 

Lisdexamfétamine Elvanse 7 jours 

Méthylphénidate Rilatine 

Concerta 

Equasym 

Medikinet 

Methylfenidaat Sandoz 

Methylphenidate Viatris 

2 jours 

Médicaments utilisés 

dans la narcolepsie 

Naltrexone + 

Bupropione 

(amfébutamone) 

Mysimba 8 jours 

Modafinil Modafinil 3 jours 

Antidépresseurs 

atypiques (inhibiteurs de 

la recapture de la 

Noradrénaline et de la 

Dopamine) 

Bupropione 

(amfébutamone) 

Bupropion Teva 

Wellbutrin 

8 jours 
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Antidépresseurs utilisés 

dans le sevrage tabagique 

Bupropione 

(amfébutamone) 

Zyban 8 jours 

Opioïdes Fentanyl  5 jours 

Codéine Bronchodine 

Toularynx Codeine 

Brufen Codein 

Algocod 

Dafalgan Codeine 

Paracetamol / Codeine 

Teva 

1 jour 

Médicaments utilisés en 

soins intensifs 

Kétamine Ketalar 1 jour 

Isoflurane  1 jour 

Ephédrine  1 jour 

 

 

Médicaments n'affectant pas la captation striatale du DaTSCAN 

Leur arrêt n’est pas recommandé.  

Famille Principe actif Nom de spécialité 

L-Dopa Lévodopa Prolopa 

Dopoprio 

Duodopa 

Produodopa 

Inbrija 

Corbilta 

Lecigimon 

Stalevo 

Agonistes dopaminergiques Apomorphine APO-GO-PEN 

Apomorphine HCl Sterop 

Bromocriptine Parlodel 
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Pramipexole Sifrol 

Mirapexin 

Oprymea 

Pramipexole EG 

Pramipexol EG 

Pramipexole Teva 

Pramipexole Viatris 

Pramipexol Sandoz 

Pramipexol Teva 

Ropinirole Requip 

Ropinirole Viatris 

Inhibiteurs de la COMT Entacapone Comtan 

Inhibiteurs de la MAO-B Rasagiline Azilect 

Rasagiline EG 

Rasagiline Krka 

Safinamide Xadago 

Sélégine Eldepryl 

Anticholinergiques utilisés dans 

la maladie de Parkinson 

Bipéridène Akineton 

Procyclidine Kemadrin 

Trihexyphénidyle Artane 

Associations de molécules 

utilisées dans la maladie de 

Parkinson 

 Corbilta 

Lecigimon 

Stalevo 

Antidépresseurs (SSRI) Sertraline Serlain 

Setraline AB 

Sertraline EG 

Sertraline Sandoz 

Sertraline Sandoz 

Sertraline Teva 

Sertraline Viatris 

Fluoxétine Fluoxone 

Fluoxetine EG 

Fluoxetin AB 

Fluoxetine Viatris 
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Paroxétine  Paroxetine AB 

Paroxetine EG 

Paroxetine Sandoz 

Paroxetine Teva 

Paroxetine Viatris 

Seroxat 

Fluvoxamine Floxyfral 

Fluvoxamine EG 

Citalopram Cipramil 

Citalopram AB 

Citalopram EG 

Citalopram-Ratiopharm 

Citalopram Sandoz 

Citalopram Teva 

Escitalopram Sipralexa 

Escidivule 

Escitalopram AB 

Escitalopram EG 

Escitalopram Sandoz 

Escitalopram Teva 

Escitalopram Viatris 

Antidépresseurs (SNRI) Duloxétine Duloxetin AB 

Duloxetine EG 

Duloxetine Krka 

Duloxetine Sandoz 

Duloxetine Teva 

Duloxetine Viatris 

Venlafaxine Efexor 

Venlafaxine AB 

Venlafaxine EG 

Venlafaxine Teva 

Venlafaxin Sandoz 

Antidépresseurs (autres) Trazodone Trazodone EG 

Trazodone Teva 
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Mirtazapine Remergon 

Mirtazapine AB 

Mirtazapine EG 

Mirtazapine Sandoz 

Mirtazapine Viatris 

Toutes les autres médications   

 

1.2.4 Shunt pulmonaire 

Préparation du patient : 

• Pas de préparation nécessaire. 

 

1.2.5 Scintigraphie pulmonaire de perfusion et de ventilation  

Préparation du patient : 

• Pas de préparation nécessaire. 

 

1.2.6 Tomoscintigraphies myocardiques 

Préparation générale du patient pour tous les examens  

• Si test réalisé au Sart Tilman ou sur le site André Renard : Le patient ne doit pas être à jeun. 

• Si test réalisé à Notre Dame des Bruyères : Patient de préférence à jeun 4h avant le test, eau 

plate autorisée – En cas de problème, contacter le secrétariat pour adaptation.  

• Le jour de l’examen, apporter une collation sucrée et grasse (gaufre, croissant, etc…). 

 

 

Scintigraphies myocardiques de repos 

Préparation du patient : 

• Pas de préparation nécessaire. 

• Le patient ne doit pas être à jeun. 

 

Scintigraphies myocardiques de stress au Rapiscan 

Préparation du patient : 

• Interrompre les dérivés bases xanthiques (théophylline) minimum 12 heures avant le test (si 

pas de contre-indication médicale) ; 

• Interrompre toute nourriture/boisson contenant de la caféine (coca, chocolat, banane, café et 

thé) 12 heures avant le test ;  
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• Interrompre la persantine (Dypiridamole) minimum 48 heures avant le test (si pas de contre-

indication médicale) ; 

• L’arrêt des bêtabloquants n’est pas nécessaire. 

 

Scintigraphies myocardiques de stress à la Persantine Interrompre les dérivés bases xanthiques 

(théophylline) minimum 12 heures avant le test (si pas de contre-indication médicale) ; 

• Interrompre toute nourriture/boisson contenant de la caféine (coca, chocolat, banane, café et 

thé) 12 heures avant le test ;  

• Interrompre la persantine (Dypiridamole) minimum 48 heures avant le test (si pas de contre-

indication médicale) ; 

• L’arrêt des bêtabloquants n’est pas nécessaire. 

 

 

 

Scintigraphies myocardiques de stress à la Dobutamine ou à l’effort  

Préparation du patient : 

• Arrêt des bêtabloquants 48h avant le test, les dérivés nitrés et les inhibiteurs calciques 24h 

avant le test. 

 

Liste non exhaustive de Bêta-Bloquants : 

 

Médicament Principe actif  
Artex® Tertatolol 
Avlocardyl®, Inderal® Propranolol 
Brevibloc® Esmolol 
Célectol® Céliprolol 
Corgard® Nadolol 
Emconcor®, Isoten®, Cardensiel® Bisoprolol 
Kerlone®, Betoptic® Bétaxolol 
Kredex® Carvédilol 
Lopressor® - Seloken®, Sélozok® Métoprolol 
Mikelan® Cartéolol 
Nebilox® - Temerit®, Nobiten® Nebivolol 
Sectral® Acébutolol 
Sotalex® Sotalol 
Tenormine® Aténolol 
Timacor® Timolol 
Trandate® Labétalol 
Trasicor® Oxprénolol 
Visken® Pindolol 
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1.2.7 Lymphoscintigraphie des membres 

Préparation du patient : 

• Le patient ne doit pas être à jeun et peut prendre ses traitements habituels. 

• Veiller à ce que la contention (bracelet élastique, chaussette, …) ait été retirée 3 à 4 heures 

avant l’examen. 

• Pieds/mains lavé(e)s le matin de l’examen. 

 

1.2.8 Lymphoscintigraphie - Recherche d'un Chylothorax 

Préparation du patient : 

• Aucune préparation nécessaire. 

 

 

1.2.9 Lymphoscintigraphie - ORL 

Préparation du patient : 

• Aucune préparation nécessaire. 

 

 

1.2.10 Scintigraphie - Recherche d'un ganglion sentinelle  

Préparation du patient : 

• Aucune préparation nécessaire. 

 

 

1.2.11 Scintigraphie thyroïdienne au 99mTc-pertechnetate 

Préparation du patient : 

• Le patient ne doit pas être à jeun et peut prendre ses traitements habituels. 

• Remarque : éviter l’injection de produit de contraste iodé durant les 6 semaines précédant le 

jour de l’examen. 

 

1.2.12 Scintigraphie thyroïdienne à l’I123 

Préparation du patient : 

• Le patient doit être à jeun 4 heures avant l’administration de la gélule. Le patient doit rester à 

jeun 1 à 2 heures après l'ingestion de la gélule.  

• Assurer une bonne hydratation dans les 24 à 48h qui suivent la prise de la gélule. 
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• Eviter l’injection de produit de contraste iodé durant les 6 semaines précédant le jour de 

l’examen. 

 

1.2.13 Scintigraphie des parathyroïdes 

Préparation du patient : 

• Aucune préparation nécessaire. 

 

1.2.14 Scintigraphie à l’131Iode dans le cadre du suivi d’un cancer thyroïdien 

Préparation du patient : 

• Suivre un régime pauvre en iode durant 15 jours avant l’analyse d’urine et au moins jusqu’à 

l’administration de l’iode. 

• Patient à jeun depuis 4h le jour de l’administration de l’iode et 1 à 2 heures après. 

• Assurer une bonne hydratation pendant les 24 à 48h qui suivent l’administration de la gélule. 
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1.2.15 Scintigraphie à la [123I]mIBG 

Préparation du patient : 

• Suivre les consignes transmises à la prise de RDV concernant l’arrêt des médicaments 

interférant avec la réalisation de l’examen. 

• Patient à jeun le matin de l’examen. 

• Veiller à s’hydrater (eau) avant l’examen. 

Liste des médicaments pouvant interférer avec la captation de mIBG  : 
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1.2.16 Scintigraphie cardiaque à la [123I]mIBG 

Préparation du patient : 

• Patient à jeun le matin de l’examen. Interrompre toute alimentation à base de vanille et 

catecholamine-like (banane, avocat, aubergine, tomate, fève, chocolat/cacao, café et thé) 48h 

avant l’examen. 
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• Suivre les consignes transmises à la prise de RDV concernant l’arrêt des médicaments 

interférant avec la réalisation de l’examen. Se référer au tableau ci-dessus. 

 

1.2.17 Ventriculographie isotopique à l'équilibre (Cavités cardiaques) 

Préparation du patient : 

• Aucune préparation nécessaire. 

• Eviter la réalisation d’examen avec injection de produit de contraste iodé au cours des 48h qui 

précèdent l’examen. 

• Maximum une fois tous les 3 mois. 

 

1.2.18 Scintigraphie à la recherche de reflux gastro-oesophagiens – (RGO) 

Préparation du patient : 

• Apporter 1 pot de yaourt nature non écrémé et un berlingot de jus d'orange. 

• Le patient doit être à jeun minimum 6 heures avant l’examen. 

 

1.2.19 Scintigraphie à la recherche d'une hémorragie digestive 

Préparation du patient : 

• Pas de préparation spécifique. 

 

1.2.20 Scintigraphie de la vidange gastrique des solides 

Préparation du patient : 

• Interrompre des laxatifs pendant 1 j et les autres médicaments affectant le transit digestif 48 h 

avant l’examen. Arrêt des neuroleptiques, procinétiques, des opiacés et des antispasmodiques 

48h avant l’examen. 

• Le jour de l’examen, apporter 4 gros œufs crus frais, 2 tranches de pain mie blanc et non 

beurrées. Si allergie à la fraise, apporter une autre confiture de fruits rouges (30 g, soit 2 

cuillères à soupe). 

• Patient à jeun durant les 8 h qui précèdent l’examen, avec interdiction de boire dérivés de 

caféine / théine (café, Coca-Cola, thé…). 

• Interdiction de fumer pendant les 4 heures qui précèdent l’examen. 

• Si le patient est diabétique, le patient doit emporter ses médicaments antidiabétiques et son 

glucomètre. 
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1.2.21 Scintigraphie des voies biliaires 

Préparation du patient : 

• Si vésicule biliaire toujours en place, à jeûn minimum 2 heures avant l’examen et 

préférablement 6 heures avant l’examen (mais jeûne < 24 heures) pour favoriser le 

remplissage de la vésicule biliaire. 

• Interrompre la nutrition parentérale d’une durée similaire au jeûne. 

   

1.2.22 Scintigraphie hépatobiliaire pour l’évaluation de la fonction hépatique 

Préparation du patient : 

• Si vésicule biliaire toujours en place, à jeûn minimum 2 heures avant l’examen et 

préférablement 6 heures avant l’examen (mais jeûne < 24 heures) pour favoriser le 

remplissage de la vésicule biliaire. 

• Interrompre la nutrition parentérale d’une durée similaire au jeûne. 

 

1.2.23 Scintigraphie à la recherche d'un diverticule de Meckel 

Préparation du patient : 

• Patient à jeun 4 heures avant l’examen. 

• Idéalement, pas de lavement baryté ou autre examen avec produit de contraste dans 

les 72 heures qui précèdent l’examen. 

• Interrompre les traitements affectant la motilité intestinale 72 heures avant l’examen. 
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1.2.24 Scintigraphies rénales 

Préparation du patient : 

• Le patient ne doit pas être à jeun. 

• Pas de prise d'anti-hypertenseur le matin de l’examen. 

• Suivre les consignes transmises à la prise de RDV concernant l’arrêt des médicaments 

interférant avec la réalisation de l’examen. 

Liste des médicaments pouvant interférer : 

Si scintigraphie rénale MAG3 sous IECA, avec l’aval du clinicien ayant le patient en charge, stopper les 

médications agissant sur le système Rénine-Angiotensine et arrêter les diurétiques pris de manière 

chronique. 

Liste des médicaments à arrêter si MAG3 sous IECA : 

PROPRIETES PHARMACOLOGIQUES Liste de médicaments à arrêter Durée d’arrêt 

Inhibiteurs de l'enzyme de conversion 

(action courte) 
Captopril 

Arrêt 3 jours avant 

l'examen 

Inhibiteurs de l'enzyme de conversion 

(action intermédiaire) 

Enalapril (Renitec) 

Quinapril (Accupril) 

Ramipril (Tritace) 

Bénazépril (Cibacen) 

Arrêt 5 jours avant 

l'examen 

Inhibiteurs de l'enzyme de conversion 

(action longue) 

Fosinopril (Fosinil) 

Lisinopril (zestril) 

Perindopril (Coversyl) 

Zofenopril (Zopranol) 

Cilazapril (inhibace) 

Arrêt 7 jours avant 

l'examen 

Associations contenant                        

IEC, Sartan ou diurétique 

Arrêt de toutes sauf les associations 

beta-bloquant + antagoniste calciques 

(Logimat et Tenif) 

Durée d'arrêt en 

fonction                                    

de la molécule active 

Inhibiteurs des récepteurs    à 

l'angiotensine II (Sartans) 

Eprosartan (Teveten) 

Telmisartan (Kinzalmono, Micardis) 

Olmesartan (Belsar, Olmetec) 

Losartan (Cozaar, Loortan) 

Irbesartan (Aprovel, Bespres) 

Valsartan (Diovane) 

Candesartan (Atacand) 

Arrêt 5 jours avant 

l'examen (métabolites 

actifs à longue durée 

d'action) 

Inhibiteurs de la rénine  

Arrêt 7 jours avant 

l'examen (longue durée 

d'action) 

Diurétiques  
Arrêt 5 jours avant 

l'examen 
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1.3 Autres examens 

 

1.3.1 Mesure de la densité osseuse par Rx 

Préparation du patient : 

• Aucune préparation nécessaire. 

 

 

1.3.2 Consultation thyroïde  

Préparation du patient : 

• Patient à jeun 4h avant la consultation. 

• Apporter résultats de prise de sang antérieures si ceux-ci sont récents. 

 

2. Références  

Consignes de préparation établies par concertation médicale. 

 

3. Définitions et abréviations  

 

IPP : Inhibiteur des Pompes à Protons 

PTCA : Angioplastie Coronarienne Transluminale Percutanée 

RGO : Reflux Gastro Œsophagien 

Rx : Rayons X 

ADHD : Attention deficit hypnotic disorder 

COMT : catéchol-O-methyl transférase (dégrade les catécholamines en dopamine, épinéphrine et 

norépinéphrine) 

MAO-B : monoamine oxydase (catalyse l'oxydation en monoamines (NA, sérotonine, dopamine); la B 

est principalement trouvée dans les plaquettes). 

SSRI : selective serotonin reuptake inhibitors ou ISRS en français. 

SNRI : serotonin and noradrenalin reuptake inhibitors . 


