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Questionnaire concernant les médicaments et allergies

NometPrénom: ... ...

Répondez de maniére compléte aux questions mentionnées ci-dessous :

Prenez-vous des anticoagulants comme le Sintrom, Marcoumar,
Xarelto, Pradaxa, Eliquis ou un antiagrégant comme le Plavix/Clopidogrel? [ Oui

Dans les derniers 7 jours, avez-vous pris de I'aspirine, Tiatral, Aspégic ou un [ Oui
anti-inflammatoire comme Advil, Algifor, Voltaren, Irfen, Ponstan, ou autre?

Souffrez-vous d’une tendance accrue aux saignements (également [ Oui
lors de petites blessures, par exemple lors d'une extraction de dent) ?

Souffrez-vous d’une allergie a certains médicaments ou au soja(*)? 0 Oui

Sioui, lesquels ?.....ccvvveeeiiiiiiciee,

Souffrez-vous d’'une maladie transmissible ? (1 Oui

Souffrez-vous de difficultés respiratoires ou d’'une maladie respiratoire
(apnée du sommeil, bronchite chronique..) (*) [0 Oui

Etes-vous porteur d’'un pacemaker ou DAI (dispositif implantable) cardiaque ? (*) [ Oui
(*) Si oui a ces questions, merci de bien vouloir contacter le cabinet avant votre examen

JNon

JNon

[0 Non

[0 Non

[ Non

[0 Non

I Non

Merci de lister ci-dessous les médicaments que vous prenez régulierement ou avez pris ces 2

derniéres semaines

ARRET DE CERTAINS MEDICAMENTS AVANT EXAMEN

Xarelto , Lixiana, Eliquis , Pradaxa

Sintrom, Marcoumar

Un arrét entre 48h et 7 jours avant 'examen est indispensable.

Merci de voir avec votre médecin traitant/spécialiste

Plavix/Clopidogrel

Arrét 5 jours avant

Aspirine Cardio

Peut étre pris le jour méme

Plavix/Clopidogrel + Aspirine Cardio

Arrét d’'un des deux,
Demander au médecin traitant lequel.

Saxenda, Wegov, /Ozempic , Mounjaro

Arrét 2 semaines avant

Rybelsus

Arrét 1 semaine avant

[1\En cas de doute, demandez a votre médecin traitant et/ou au spécialiste concerné

Lieuetdate : .ooovveiiiii e

........ Signature du patient : ...........cociiii,
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