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Formulaire de consentement
Endoscopie de I'intestin gréle par vidéocapsule
Objectif de I'examen : diagnostic de maladies dans I'intestin gréle.
L'examen est effectué en avalant une capsule qui contient une caméra vidéo miniature qui transmet des photos du
tube digestif recues par 8 capteurs fixés sur la paroi de I'abdomen et retransmises a un récepteur porté sur une

ceinture spéciale.

La capsule se déplace grace au mouvement naturel de I'intestin et elle est éliminée avec les selles dans un délai de 8 a
72 heures.

L’examen n’est pas douloureux ni désagréable et il n’est pas nécessaire de procéder a une anesthésie pour I'effectuer.
Les photos sont décodées en quelques heures par un logiciel spécial.

Nom du patient :

Nom Prénom N° d’identité

Je déclare et confirme par la présente avoir recu des explications orales détaillées sur I’'endoscopie de I'intestin gréle
par vidéocapsule (ci-aprés « I'examen »).

J'ai regu des explications sur les méthodes de diagnostic alternatives, leurs avantages et leurs inconvénients, leurs
effets secondaires et les complications possibles.

Je sais que le ministere de la Santé a autorisé I'exécution de cet examen.

De plus, il m’a été expliqué qu’il n’est pas certain que I'examen puisse diagnostiquer ma maladie et/ou donner une
explication satisfaisante des symptomes dont je souffre.

Il m’a été expliqué que jusqu’a présent, I'examen n’avait pas d’effets secondaires sérieux connus.
I m’a été expliqué que jusqu’a présent, il n’y avait pas de complications connues de I'examen, a |'exception de la
possibilité d’'une obstruction intestinale, surtout chez des personnes qui ont déja souffert d’une obstruction intestinale

auparavant et/ou lorsqu’une sténose grave de l'intestin gréle avait été constatée a la radiographie.

I m’a été expliqué qu’en cas de complication de I’examen et d’obstruction intestinale, une opération pour lever
I'obstruction intestinale serait peut-étre nécessaire.

Je donne mon consentement a I’exécution de I'examen.

Je sais et j'accepte que I'examen et tous les autres actes médicaux soient effectués par I’hopital, conformément aux
conditions et aux procédures autorisées par le ministere de la Santé.

Date: Signature du patient :

Nom du tuteur (lien de famille) Signature du tuteur
(en cas de personne légalement incompétente, de mineur ou de malade mental)

Jatteste par la présente avoir expliqué oralement au patient/ a la patiente, au tuteur du patient, tout ce qui a été
mentionné ci-dessus avec tous les détails voulus et il/elle a signé le formulaire de consentement en ma présence, aprés
que j’ai été convaincu qu’il/elle avait compris toutes mes explications.

Nom du médecin : Signature :

Hopital Misgav Ladach, rue Hizkiyaou Hameleh 27, Jérusalem 9319002 Téléphone: 02-5678444 Télécopieur: 02-5678445
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