Questionnaire avant début de ’examen

Nom : Prénom :
Date de naissance : /
Sexe : Poids : kg

Avez-vous rempli le formulaire de consentement pour participer a I’étude ? oui non
Avez-vous regu des paillettes métalliques dans les yeux ? oui non
Avez-vous subi une intervention chirurgicale ? oui non
Avez-vous subi une opération de la rétine ? oui non
Avez-vous des troubles respiratoires, de 'asthme ? oui non
Etes-vous claustrophobe ? oui non
Possibilité d'état de grossesse? oui non
si oui : résultat du G-test: positif négatif
Avez-vous :

pacemaker ou pile cardiaque oui non shunt vasculaire oui non
défibrillateur cardiaque oui non Agrafe oui non
clip vasculaire oui non une vis, une plaque métallique oui non
neuro-stimulateur oui non Tatouage oui non
pompe a insuline oui non Piercing oui non
appareil implanté pour délivrer des oui non objet métallique implanté oui non
médicaments

implant auditif oui non plombs de chasse oui non
prothése (ceil...) oui non prothése cardiaque oui non

N’oubliez pas d’enlever tous les objets métalliques que vous pourriez avoir sur vous : clefs,

barrette, bijoux, maquillage, montre, épingle, trombone, piéce de monnaie, cartes de crédit,

prothése auditives, prothése dentaire, stylo, ceinture, boutons métalliques, etc.

Date :

Signature du volontaire :




INCLUSION

Critéres de sélection :
Sujet volontaire pour la mise au point de protocoles RMN sur les imageurs installés sur le site de
l'unité
IRM du CHU de Grenoble

Critéres d’inclusion :

- Age > 18 ans. oui non
- Examen médical préalable de pré-inclusion oui non
- Affiliation a ou bénéficiaire d'un régime de sécurité sociale oui non

inclus si trois réponses oui

Critéres d’exclusion :

- Contre-indications a I'IRM (cf. questionnaire au verso) oui  non
- Participation a une autre étude en cours oui non
- G-test positif oui non
- Femme allaitant oui non
- Sujet sous tutelle oui non

Si une réponse oui, exclusion.

Médecin investigateur ayant réalisé I'examen médical de pré-inclusion

Date : Signature :



