
Offre de service Imagerie médicale CISSS Laurentides 
 

RADIODIAGNOSTIC 
HÔPITAL DE 
ST-JÉRÔME 

HÔPITAL DE 

LACHUTE 
HÔPITAL 

LAURENTIEN 

HÔPITAL DE 

ST-
EUSTACHE 

ANTOINE-
LABELLE 

 (ML & RR) 
AUTRES COMMENTAIRES 

Cystographie       

Pyélographie       

Lavement baryté     * * si contre-indication à faire un scan 

Repas baryté       

Œsophage       

Grêle       

 

SCOPIE INTERVENTION 
HÔPITAL DE 
ST-JÉRÔME 

HÔPITAL DE 

LACHUTE 
HÔPITAL 

LAURENTIEN 
HÔPITAL DE 

ST-EUSTACHE 

ANTOINE-
LABELLE 

 (ML & RR) 
AUTRES COMMENTAIRES 

Arthrographie épaule       

Arthrographie genou       

Arthrographie hanche       

Bloc facettaire cervical       

Bloc facettaire dorsal       

Bloc facettaire lombaire       

Bloc facettaire dorso-lombaire       

Infiltration musculaire       

 

MAMMOGRAPHIE 
HÔPITAL DE 
ST-JÉRÔME  

HÔPITAL DE 

LACHUTE  
HÔPITAL 

LAURENTIEN  
HÔPITAL DE 

ST-EUSTACHE  

ANTOINE-
LABELLE 

 (ML & RR)  
AUTRES COMMENTAIRES 

Appellation de centre désigné CDD-CRID CDD CDD CRID CDD  
Diagnostique et Hors PQDCS       

Dépistage PQDCS       

Biopsie sous échographie       

Biopsie sous stéréotaxie       

Biopsie sous tomosynthèse       

Intervention (galacto, harpon, ponction)     * *Pas de galacto 
CDD : Centre de dépistage désigné (mammographie de dépistage) 

CRID : Centre de référence pour investigation désigné (clichés complémentaires, échographies mammaires, biopsies, etc.) 

 

SCAN 
HÔPITAL DE 
ST-JÉRÔME 

HÔPITAL DE 

LACHUTE 
HÔPITAL 

LAURENTIEN 
HÔPITAL DE 

ST-EUSTACHE 

ANTOINE-
LABELLE 

 (ML & RR) 
AUTRES COMMENTAIRES 

Abdomen C-       

Abdomen C+       

Pelvienne       

Bassin       

Biopsie       

BTT       

Crâne C-       

Crâne C+       

Sinus C-/massif/orbites       

Extrémités       

Arthro scan       

Rachis C-       

Cou       

Thorax-abdo-pelvis C-       

Thorax-abdo-pelvis C+       

Thorax C-       

Thorax C+       

Mastoïde/massif/orbites       

Pyeloscan       

Coloscopie virtuelle       

Enteroscan       

Angioscan       

Uroscan       

Bloc foraminal       

Infiltration    *  *Fait sous scopie 
 

N.B. Les cases grisées indiquent que l’examen n’est pas offert dans cette installation. 

  



Offre de service Imagerie médicale CISSS Laurentides 
 

ÉCHOGRAPHIE 
HÔPITAL DE 
ST-JÉRÔME 

HÔPITAL DE 

LACHUTE 
HÔPITAL 

LAURENTIEN 
HÔPITAL DE 

ST-EUSTACHE 

ANTOINE-
LABELLE 

 (ML & RR) 
AUTRES COMMENTAIRES 

Écho mammaire       

Écho testicules       

Écho thyroïde/divers       

Écho prostate       

Doppler carotidien       

Écho abdominale       

Écho obstétricale       

Écho abdo-pelvienne       

Pelvienne       

Biopsie hépatique       

Biopsie rénale       

Biopsie thyroïde       

Dop abdomino-hépatique       

Doppler rénal       

Doppler fistule       

Doppler veineux       

Doppler artériel       

Écho surface       

Écho épaule       

Épaule infiltration    *  *Fait sous scopie 

 

IRM 
HÔPITAL DE 
ST-JÉRÔME 

HÔPITAL DE 

LACHUTE 
HÔPITAL 

LAURENTIEN 
HÔPITAL DE 

ST-EUSTACHE 

ANTOINE-
LABELLE 

 (ML & RR) 
AUTRES COMMENTAIRES 

Abdomen       

Abdomen C+       

Bassin       

Angio-résonance cérébrale       

Angio-résonance autres       

Arthro-résonance C+ genou       

Arthro-résonance épaule       

Arthro-résonance autre       

CAI       

CAI  C+       

Hanche       

ATM       

Autres musculo       

Musculos C+       

Cheville       

Cou       

MRCP       

Épaules       

Épaule C+       

Coude       

Genoux       

Genoux C+       

Foie       

PELV C- C+       

Poignet       

Rachis C-       

Rachis C+       

Seins       

Biopsie du sein       

Surrénal       

Tête cervical C-       

Tête cervical C+       

Selle turcique et hypophyse       

Plexus Brachial       

Plexus C+       

Membres inférieurs       

Membres supérieurs       

Thorax       

Prostate       
 

N.B. Les cases grisées indiquent que l’examen n’est pas offert dans cette installation. 


