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Souffrez-vous d'une allergie aux produits de contraste, avez-vous une dysfonction rénale ou une hyperfonction de la thyroide?
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Autre particularités (patient couché; handicapé; chaise roulante)?

Patient souffrant de claustrophobieImportant pour les examens d'IRM
Des stimulateurs cardiaques/neurologiques, des clips vasculaires cêrébraux et des pompes à insuline sont des contre-indications
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