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Madame, Monsieur, 

 

A la demande de votre médecin, une cytoponction vous a été prescrite. 

 

 

Il s’agit d’un geste utile, simple et bien toléré sous réserve de quelques précautions à observer : 

       éviter la prise d'Aspirine et anti-agrégants plaquettaires 8 jours avant, avec l'accord  

de votre médecin si besoin. 

       nous prévenir au moins 10 jours avant la date du rendez-vous si vous prenez des  

anti-coagulants (type Pradaxa, Xarelto ou Eliquis), afin de pouvoir juger, en accord avec 

votre médecin, s’il est possible d’interrompre temporairement ce traitement. 
 

Les prélèvements seront transmis au laboratoire du Docteur VOILLEMOT (10 rue Berthollet 75005 

PARIS) en vue d’analyse cytologique. 
 

Le résultat de la ponction sera communiqué directement par le cytologiste, par courrier, à votre 

médecin prescripteur dans un délai de 10 à 15 jours. 

 

Vous aurez deux règlements à effectuer : 

       un par chèque qui sera adressé au Docteur Voillemot  

  un pour les honoraires du radiologue qui effectuera le geste (chèque, carte bancaire,   

      espèces) 

 

Le jour de l’examen, pensez à rapporter : 

      votre ordonnance 

      votre échographie thyroïdienne datant de moins de 6 mois 

      le devis ci-joint rempli, daté et signé 

 

 

En vous remerciant de votre confiance, nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, 

l’expression de nos sentiments dévoués. 
 

 

 


