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 CONSENTEMENT ECLAIRE

POUR L'ECHOCARDIOGRAPHIE TRANSGESOPHAGIENNE

Chére Madame, cher Monsieur,

Votre médecin traitant vous a proposé une échocardiographie transcesophagienne.
Cet examen par ultrasons a pour but d’examiner le cceur a partir de I'cesophage.
Cette méthode est indiquée pour de nombreuses maladies cardiaques, en particulier
en cas de lésions valvulaires, pour détecter des sources d’embolie dans le cceur apres
une attaque cérébrale, en cas de maladies de |'aorte thoracique et pour |'examen
d’autres anomalies structurelles.

Avant I'examen

[ Vous ne devez plus manger ni boire au moins 4 heures avant I'examen.

[ Sivous devez prendre des médicaments, vous avez |'autorisation de les prendre avec
un peu d’eau uniquement.

( Signalez au médecin responsable de |'examen si vous avez des problémes de
déglutition, des allergies a des médicaments, de I'asthme ou tout autres probléemes
gue vous jugez importants.

Réalisation pratique

L'examen consiste en l'introduction dans ['cesophage d'une sonde souple sous
anesthésie locale de la gorge. Les médicaments éventuellement nécessaires pendant
I'examen, tels qu’'un sédatif, seront directement injectés dans une veine de I'avant-bras
au moyen d'une petite canule placée avant I'examen. Un sédatif de courte durée
d’action vous sera proposé pour faciliter la procédure. La durée de I'examen est
d’environ 15 a 20 minutes.

Effets secondaires possibles

L'introduction de la sonde peut, dans de rares cas, avoir des effets secondaires bénins
tels que petites Iésions de la muqueuse du pharynx ou de I'cesophage, spasmes du
larynx ou troubles du rythme cardiaque disparaissant spontanément. D'autres compli-
cations plus sérieuses sont extrémement rares (1 examen sur 10 000).

Apres I'examen

[ Vous resterez sous surveillance a I’h6pital pour une courte durée (environ 1 heure).

1 Lorsque vous aurez completement retrouvé la sensation de la déglutition, vous pour-
rez boire et manger.

[ Vous devez éviter de conduire un véhicule ou d’exercer une quelconque activité
nécessitant une vigilance particuliére pendant les 8 heures suivant la fin de I'examen.

1 De méme, vous n'étes pas habilité a signer tous documents ou contrats a valeur
juridique durant les 24 heures qui suivent I'examen.



Consentement éclairé

Monsieur, Madame le Docteur
informations détaillées au cours d'un entretien personnel. J'ai compris toutes les

explications que I'on m’a données et je déclare étre d'accord avec I'intervention qui

m’'a donné des

m'est proposeée.

Signature du patient: Signature du médecin:

Lieu et date: Lieu et date:
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